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RESUMEN

Este documento busca resumir la implementación de un proyecto enfocado en el

apoyo a los profesionales de primera línea de la Secretaría de Salud del Municipio de Quito.

Gracias a la breve exploración de la literatura, se ha podido observar que existen varios

problemas de salud mental en los trabajadores como burnout, ansiedad, fatiga, depresión,

entre otros. Estas pueden generar resultados graves para los profesionales, en el área laboral y

personal.

Por eso, gracias las organizaciones HIAS, Secretaría de Salud y la OPS, se dio la

oportunidad a la Universidad San Francisco de Quito participar en el desarrollo del

dispositivo de acompañamiento 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 desarrolló un manual, en el que se

especificarán cada una de las partes que conforman estas sesiones y se resumirá el proceso

que debe realizar para que los profesionales puedan llevar a cabo estos espacios.

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

supervisión, manual.
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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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Descripción del Reto y de los Interesados

Solicitud de la organización

El Municipio de Quito y la Secretaría de Salud persigue la consolidación de

competencias en el ámbito de la prevención y promoción de la salud y uno de los esfuerzos

importantes fue capacitar al personal de salud a través de la instauración del mhGAP.

El Programa de Acción 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 atención de los trastornos mentales, neurológicos y por consumo de sustancias (MNS)

(Anon, 2017). Su propósito es lograr una expansión sustancial de la cobertura mediante la

implementación de intervenciones estratégicas en naciones caracterizadas por ingresos

medios y bajos. Con el objetivo de cumplir con estas metas, el mhGAP proporciona

orientación y herramientas fundamentadas en la evidencia, con la finalidad de impulsar el

avance hacia los objetivos delineados en el Plan de Acción Integral sobre Salud Mental

(PAHO, 2023)

Por lo que, en virtud del convenio vigente entre la Universidad San Francisco de

Quito y la Organización Panamericana de Salud/Organización Mundial de la Salud

(OPS/OMS), así como la Hebrew Inmigrant Aid Society (HIAS), se ha formulado la solicitud

para que un conjunto de estudiantes colabore en la implementación de un dispositivo de

acompañamiento capacitante y el diseño de un manual que facilite el manejo de grupos.

Es importante implementar un proceso sistemático de seguimiento y acompañamiento

al personal de salud, ya que el objetivo fundamental de estas capacitaciones es conferir, a

largo plazo, la capacidad para aplicar de manera autónoma y sostenible el dispositivo
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mencionado por los trabajadores de salud. Este enfoque formativo se orienta hacia la

comprensión de los principios fundamentales, en la gestión de grupos los temas que se

tratarán son: ejercicio de cuidado de equipos, actividades de autocuidado, recursos externos,

encuadre, técnicas de feedback para supervisores y guía para la supervisión, consolidando sus

conocimientos con particular énfasis en la fase práctica y dinámica del proceso.

Descripción de la organización

En este proyecto colaborativo, se trabajará con tres organizaciones clave: la Secretaría

de Salud del Municipio de Quito, la Organización Panamericana de Salud (OPS) y la Hebrew

Inmigrant Aid Society (HIAS). Cada entidad desempeñará un papel fundamental en la

consecución de objetivos compartidos, enfocados en la creación e implementación del

dispositivo capacitante.

La Secretaría de Salud del Municipio de Quito es una institución cuyo objetivo es

proteger y promover la salud pública, 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 epidemiológica (Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, 2024).

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) se fundó el 2 de diciembre de 1902

y nació como un organismo interamericano cuya función principal es proteger y mejorar el

sistema de salud, y desde 1949 está afiliada a la Organización Mundial de la Salud (OMS)

que está dedicada a coordinar, gestionar y controlar políticas que promuevan la prevención e

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

Su objetivo es proteger, promover y apoyar la salud de su población y que cada

persona tenga acceso a la misma, de calidad y sin caer en la pobreza, para brindar la

cooperación técnica en salud a sus países miembros, combatir las enfermedades



11

transmisibles, impugnar los padecimientos crónicos y sus causas, fortalece los sistemas de

salud y responde ante emergencias y desastres (OPS, 2023).

La Hebrew Inmigrant Aid Society (HIAS), fundada originalmente por la comunidad

judía en 1903, surgió en respuesta a la necesidad de socorrer a aquellos judíos que escapaban

de los pogromos en Rusia y Europa del Este. En esa época, aún no existía un marco legal

conceptualizado a nivel global para aquellos individuos que requerían un refugio seguro fuera

de sus países de origen (HIAS, 2023). En la actualidad, HIAS se ha transformado en una

organización 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

judíos de la organización (HIAS, 2023).

En el Ecuador HIAS trabaja desde el 2003, desempeñando una función crucial al

proporcionar apoyo psicológico y orientación integral en aspectos sociales, laborales y

legales a la población refugiada y migrante que enfrenta situaciones de vulnerabilidad (HIAS,

2018)

Se mencionó que los participantes serán psicólogos de 30-50 años distribuidos en

diferentes estrategias, divididos en subgrupos dentro del programa de salud mental en el

Municipio de Quito y la Secretaría de Salud, que son ECU911 donde hay 12 psicólogos en

atención 24/7, 33 psicólogos en OPS equipos de salud mental comunitario; están alrededor

del distrito de Quito, 11 psicólogos en tele consulta y 20 en Escuelas Saludables y los equipos

multidisciplinarios correspondientes a médicos, enfermeras y nutricionistas. Se mencionó

que no siempre serán los mismos grupos de personas, debido a que existen varios grupos

dentro del grupo general de cada estrategia.
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Descripción del problema o necesidad

Naturaleza del problema

Los profesionales de primera línea en la salud son fundamentales para el correcto

funcionamiento del sistema de salud en la sociedad, por lo que durante los últimos años ha

aumentado el interés y la importante preocupación por la salud mental de los proveedores de

atención médica ya que se presenta como una amenaza para la prestación de atención de

calidad (Søvold et al., 2021). La atención primaria va mucho más allá de la perspectiva

estrecha de atender al paciente e incluso implica una visión sistémica para aumentar la

eficacia y eficiencia de los servicios (Huhtakangas, 2021).

Según la Organización Mundial de la Salud (WHO), la salud mental es un derecho

humano básico, caracterizado por ser un componente integral de la salud y el bienestar, que

incluye un equilibrio en el bienestar mental, físico 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

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

generan burnout: carga de trabajo (no tener suficientes recursos de trabajo), control (falta de

influencia o apoyo, demasiado poder), recompensa (mala remuneración salarial, satisfacción

laboral, reconocimiento), comunidad (conflictos, respeto), equidad (discriminación), valores

(conflictos con la institución o entre compañeros) (Maslach y Zimbardo, 2021), estrés

laboral, daño moral y problemas de salud mental (WHO, 2017). Estas categorías son una

forma de definir u organizar lo que conlleva el burnout.
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“El burnout es un síndrome conceptualizado como resultado del estrés crónico 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 energía, tener negativismo o cinismo que sea relacionado con el trabajo y por

último la reducción de la eficacia profesional (Maslach, 2022). Este síndrome emerge en

respuesta a estresores prolongados en el área de trabajo el personal de salud y el aumento de

estos eventos puede generar angustia psicológica, depresión (Sarmiento, 2019), trastornos de

ansiedad y problemas del sueño (Søvold et al., 2021)

En la salud mental del personal de primera línea, existen tres tipos de problemas

psicológicos: a) los trastornos psicológicos adversos comunes como la depresión, la ansiedad

o el estrés, estos trastornos pueden causar malestar significativo en la vida diaria y afectar el

funcionamiento laboral, social y personal; b) los trastornos psicológicos adversos

intensificados que son trastornos con síntomas más graves o con complicaciones adicionales

y c) los trastornos adversos que presentan una sintomatología que demandan asistencia

especializada (Magill, 2020).

Se debe tomar en cuenta que los trastornos mentales y las afecciones físicas en el área

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 desempeña en un

entorno con intensidad y consumo emocional por la exposición frecuente a situaciones

estresantes y traumáticas, que pueden generar consecuencias significativas para su salud

(Lemieux-Cumberlege y Taylor, 2019). Sin embargo, la calidad de la atención a estas

problemáticas no ha aumentado de forma equitativa como en el caso de las afecciones físicas

para el personal de primera línea (Kilbourne et al, 2018).
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Otro reto importante que se enfrenta el personal de salud es la falta de supervisión en

la práctica. La supervisión se define como la formación 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 atención y apoyar la identidad del profesional

(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2017).

La supervisión es un eje fundamental que permite a los participantes evaluar,

reflexionar y desarrollar sus propias experiencias con el fin de mejorar la práctica y la

atención que brindan, evitar la deserción (King et al, 2020), desarrollar valores profesionales,

identidad profesional, competencia, promover la relación entre los miembros de una

profesión (Simpson-Southward et al, 2017) y reducir el estrés y agotamiento (McCarron et al,

2018).

Existen tres componentes para una buena supervisión según el Modelo Proctor:

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 contención grupal

(Gardner et al, 2018).

Una de las dificultades para ofrecer un adecuado proceso de supervisión es la falta de

interés por la organización para crear un entorno que facilite la práctica 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 supervisión e incluso que el protocolo no este enfocado en su

campo laboral produce resistencias al aplicarlo (Martin et al, 2019).
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Otro de los elementos que influyen en la salud mental de los trabajadores de la salud

son los índices excepcionalmente altos de estrés laboral, que está asociados con varias

enfermedades crónicas como las enfermedades cardiovasculares, presión arterial elevada

(Kivimäki, M., y Steptoe, 2018; Munakata, 2018), inflamación crónica del colon, conductas

perjudiciales para la salud, errores en la práctica profesional y mayor rotación (Gao et al,

2018).

Rosa realizó una revisión de literatura que mostró que el principal predictor de

agotamiento emocional entre un grupo de enfermeras son los altos niveles de estrés en el

trabajo que produce varias problemáticas: a nivel laboral disminuye el rendimiento y a nivel

personal los altos niveles de estrés laboral son un obstáculo para mantener relaciones sociales

y familiares, trastornos del sueño, trastornos metabólicos, diabetes, cáncer de mama y

produce una alteración de la homeostasis psicofísica (Rosa et al, 2019).

Afectados por el problema

Es indiscutible que el personal de primera línea está en constante exposición a casos

que pueden llegar a impactar de diferentes maneras en sus vidas, tanto en un ámbito personal

como laboral. Es innegable el esfuerzo de estos profesionales para garantizar el acceso a la

población para su derecho a la salud, pero es importante que gocen del derecho a condiciones

laborales seguras y saludables, preservando así su bienestar y capacidad para cuidar su

profesión, 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 diagnóstico por la subjetividad y sus

orígenes multifactoriales se ha podido concluir que en Latinoamérica el índice de burnout en

los trabajadores de primera línea de salud oscila entre el 2% y el 14% de afectados

(Loya-Murguía., et al., 2018). Por otro lado, se estima que aproximadamente 1 de cada 4
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empleados de la salud encuestados en diversos grupos demográficos a nivel global ha

experimentado síntomas de agotamiento (burnout) (McKinsey, 2023; Stefan De Hert, 2020).

Igualmente, Taylor (2023) menciona que, según una encuesta realizada por la Asociación

Estadounidense de Psicología, 3 de cada 5 trabajadores reportaron impactos físicos y

mentales negativos por el estrés laboral. El 26% notó falta de interés, motivación o energía, el

32% informó agotamiento emocional y el 44% notó altos niveles de fatiga física.

De igual manera, Torres (2021) condujo un estudio de abril a septiembre del 2020, se

incluyeron 380 profesionales que incluían médicos especialistas y no especialistas,

enfermeras y personal de apoyo a la salud en las provincias de Manabí y Quito. Para medir el

síndrome de burnout. Concluyó que la prevalencia del síndrome era elevada, especialmente

en el componente de despersonalización con un 95 % y agotamiento emocional con un 47 %.

Demostró que es más probable desarrollar el síndrome en el personal con edades menores y

con mayor flujo de pacientes.

El síndrome de burnout y estrés laboral se vincula con un mayor riesgo de consumo

de sustancias, ideación suicida, despersonalización, trastornos del sueño, cambios en el

apetito y manifestaciones psicosomáticas (Yang, 2020), debido a estas problemáticas se

observan repercusiones significativas en la atención al cliente, manifestadas a través de una

baja calidad en el servicio y una disminución en la seguridad para las personas que lo han

experimentado (Salyers, 2017).

En esa misma línea, En un estudio realizado por González y Campoverde (2024), en

el cual su objetivo era medir la prevalencia del síndrome de Burnout en el personal de salud

de servicios generales de la Clínica Albán de la ciudad de Cuenca (Ecuador), en el período de

julio 2022 a mayo del 2023, la muestra estaba conformada por 40 trabajadores de la Clínica
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Albán que en su mayoría eran adultos jóvenes del sexo femenino con jornadas laborales

mayores a ocho horas. Llegó a la conclusión que el 12,5% padecían del síndrome 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 años

y el 68,4% eran del sexo femenino. Se llegó a la conclusión que el 2.6% de los profesionales

médicos sufren de síndrome de burnout. Adicionalmente, “el 17,2% de los participantes

presentó un alto nivel de agotamiento emocional, el 13,5% de despersonalización y el 18,2%

de realización personal reducida.” (Ramírez et al., 2018, p. 73).

Por otro lado, desde la aparición del COVID-19 muchos sistemas de salud colapsaron

y los profesionales de salud fueron los más afectados. Por ello, en un estudio realizado por

Erazo et al (2021) se centró en identificar los principales factores asociados a los resultados

psicológicos 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 psicólogos y 14 terapeutas respiratorios. Concluyeron que

el 27,3% sufría síntomas de depresión, el 39,2% presentaba síntomas de ansiedad, el 16,3%

sufría de insomnio y el 43,8% síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT)”

(Erazo et al., 2021).

Finalmente, en un estudio realizado por Vinueza et al (2020) con el objetivo de

determinar la intensidad del síndrome de burnout en médicos y enfermeras ecuatorianos

durante la pandemia COVID-19, realizó un estudio observacional transversal aplicando el

inventario de Burnout de Maslach a 224 médicos y enfermeras pertenecientes al Ministerio

de Salud Público (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y otros

establecimientos de salud pertenecientes a la red integral de salud ecuatoriana. Llegó a la

conclusión que más del 90% del personal médico y de enfermería presentó síndrome de



18

burnout moderada-severa, pero el personal médico se vio mucho más afectado tanto en el

síndrome de burnout como en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalización.

Factores que contribuyen al problema

Según Saade et al (2022) existen diversos factores biológicos, psicológicos y

ambientales que contribuyen a manifestar trastornos; ya que los trabajos relacionados con la

salud pueden ser desgastantes tanto física como psicológicamente.

Numerosas investigaciones destacan factores que afectan la salud mental de los

trabajadores de primera línea como: el aumento en la carga de trabajo (McCormack et al,

2019), 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 continuación, se describen

algunos de los factores que contribuyen al aumento de la fatiga laboral.

Carga laboral excesiva

La pandemia por COVID-19, según López y López (2021) fue la evidencia para

reconocer la excesiva carga laboral que experimenta el personal de salud. El exceso de

trabajo no sólo ha aumentado los niveles de estrés en el personal, sino también ha provocado

que el personal desarrolle mayor predisposición a presentar ansiedad, depresión, trastornos

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

La Organización Internacional del Trabajo hizo un análisis 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. Concluyó que el empleo

inadecuado con cargas laborales excesivas y mala remuneración ha aumentado del 14,6% al

21,5% de 2018 a 2020 y la mayoría de los profesionales resaltaron que no hay incentivos y
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carecen de materiales para ejercer adecuadamente la profesión (Organización Internacional

del Trabajo, 2022).

Según una investigación llevada a cabo por Watson et al (2019) con la participación

de 84 médicos a tiempo completo en E.E.U.U, con el objetivo de medir el impacto de la carga

de trabajo. Se concluyó que existe una mala gestión laboral para el sector de la salud, lo que

ha provocado que los médicos experimenten síntomas de despersonalización, ya que perciben

a sus pacientes como objetos y no como personas, esto es causado por el tiempo limitado que

tienen para interactuar con ellos, por esta razón se pierde el componente interpersonal y los

pacientes perciben negativamente la calidad de la atención.

Entorno laboral tóxico

Según Zanardi y Zhau (2020) el entorno laboral es todo lo que existe alrededor de los

empleados y puede afectar en el desempeño de sus tareas. Entre estos no solo se encuentra el

lugar de trabajo, sino también el ambiente, jerarquías, salarios, quejas organizacionales e

inseguridad laboral (Bernardi, 2022).

El entorno laboral tóxico genera un impacto negativo en toda la organización 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 comunicación entre compañeros de trabajo,

ofrecer un lugar de trabajo seguro y cómodo, garantizar que las competencias de los
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empleados se ajusten a las necesidades y fomentar la formación 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

República de Chipre. El objetivo de este estudio era evaluar la percepción de los empleados

sobre el clima organizacional y comprobar el impacto que genera en el compromiso con la

organización y el desempeño laboral percibido, utilizando un cuestionario autoadministrado

al personal. Por último, lograron comprobar que el clima organizacional está fuertemente

relacionado con el compromiso organizacional y el desempeño laboral, e incluso la edad y el

compromiso organizacional se ven fuertemente relacionados

Estrés laboral

El estrés laboral se define como todos los cambios físicos, mentales o 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 física 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 más 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 tóxico, falta de apoyo

administrativo, cultura laboral tóxica (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).
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En un estudio realizado por Elshaer et al (2018) con el objetivo de determinar la

relación entre el estrés laboral y el síndrome de burnout en un total de 82 enfermeras y

técnicos de atención médica del departamento de cuidados intensivos del Hospital

Universitario de Alexandria. Se concluyó que, aunque tenían diferente carga laboral, el 80%

de los participantes 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 realización personal.

En el Ecuador se realizó 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 relación entre el estrés laboral y la autopercepción de

salud, a través de la prueba de correlación de Pearson. Se demostró que el 84,51% del

personal de salud sufría de estrés laboral, de los cuales el personal de enfermería era el más

afectado y la falta de cohesión entre el personal era la principal causa con una prevalencia del

97,50% (Tapia et al., 2021).

Liderazgo

Los líderes son ejes importantes que generan un impulso en los trabajadores, dan

orientación, instrucciones, demuestran niveles de autoridad, gestionan los proyectos,

involucran las habilidades de los empleados para cumplir con éxito los objetivos, lo cual está

fuertemente relacionado con el entorno laboral (Kenedi et al., 2022). Así mismo, los líderes

marcan la cultura laboral a través de valores y creencias que influyen en el comportamiento

de los miembros de la organización (Summers et al., 2020).

Intopiana et al., (2020) describen el liderazgo inspirador como la motivación y

disciplina para completar la carga de trabajo. Un buen liderazgo está relacionado con: salarios

justos, contar con herramientas de apoyo para el trabajo (Marlinah y Azwina, 2020),
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satisfacción laboral (Prawira, 2020), que hace referencia al placer que el individuo obtiene de

su trabajo y tiene una relación positiva con el desempeño laboral (Capstone, 2003) y que

cuente con la capacidad de crear integración en el grupo, esto permite al líder moverlos en la

dirección deseada a través de la motivación y metas establecidas (Iskamto, 2020).

Según Wigert y Agrawal (2018) la falta de apoyo de parte de los líderes y la carencia

de comunicación, 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 están constantemente tratando de alinearse con los objetivos de

la organización. De igual manera, produce ambigüedad en las metas, roles no definidos y

confusión en las responsabilidades y tareas que se espera cumplan los trabajadores (Vullinghs

et al., 2020; Chen et al., 2022).

Un estudio realizado por Günzel-Jensen y Kjeldsen (2018) a un total de 1147

empleados perteneciente a uno de los hospitales más grandes de Escandinavia, el objetivo de

la investigación era analizar el impacto que generan tres tipos de liderazgo (liderazgos

transformacionales, transaccionales y empoderadores) en la percepción de su capacidad para

liderar en conjunto, y de igual forma, si la percepción de la eficacia organizacional se ve

influenciada por el liderazgo. En conclusión, se demostró que todos los tipos de liderazgo

tienen un impacto positivo significativo en el personal para fomentar su desarrollo y

autonomía. Por otra parte, no encontraron evidencia de que la percepción de la eficacia

organizacional se veía influenciada por el liderazgo.

Falta de supervisión de casos clínicos

La supervisión es una estrategia colaborativa y no jerárquica, su objetivo es apoyar al

personal para realizar intervenciones de calidad, fortaleciendo sus habilidades profesionales,

autocuidado y participación comunitaria (OPS, 2022). Se basa sobre todo en la ética del
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cuidado, ya que es un proceso que beneficia tanto el terapeuta, en conocimientos, dudas,

nuevos enfoques o correcciones; como al paciente para tener una terapia digna y ética,

procurando siempre el bienestar de ambos. La supervisión existe siempre en las

organizaciones psicológicas porque tiene como objetivo cuidar al psicólogo encargado y

mantener una buena práctica (Ussher, 2008).

Un buen manejo de la supervisión depende de varios factores: la cultura de búsqueda

de ayuda, la percepción de la asistencia brindada y la confianza del aprendiz (Sturnman et al.,

2021). Este proceso es importante para identificar áreas de mejora y facilitar el desarrollo

profesional y personal (Terry et al., 2020; King et al., 2020). Se busca que, mediante

estrategias, el psicólogo encargado del caso y el supervisor encuentren diferentes

dimensiones y enfoques del problema para encontrar la mejor solución (Ussher, 2008).

Tradicionalmente, a la supervisión se la ha manejado con un liderazgo vertical, en el

cual un individuo con mayor experiencia y conocimiento ofrece una guía, evaluación,

retroalimentación constructiva y oportunidades para reflexionar sobre sus prácticas al

supervisado (Watkins, 2019). Sin embargo, es importante considerar que la supervisión no

necesariamente se debe manejar con un liderazgo vertical, sino que también se puede manejar

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

En la supervisión entre pares o supervisión grupal se puede aplicar en todos los

niveles de experiencias, independientemente del rol jerárquico (Harvey et al., 2020). Con esta

práctica la supervisión se vuelve más efectiva y segura, ya que los supervisores también son

supervisados y tienen un sentido de responsabilidad compartido (Rothwell et al., 2021).

Según Brown (2019) para mantener una práctica de supervisión eficaz el grupo debe

contar con un proceso secuencial: fijar un objetivo, recopilación de datos, retroalimentación,

interacción, percepción y aceptación de las recomendaciones y mejora del rendimiento. De
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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 introspección 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

percepción de los estudiantes sobre supervisión clínica con un liderazgo vertical, participaron

36 estudiantes de pregrado de enfermería como grupo focal en entrevistas. Los hallazgos

encontrados, demostraron diferencias en los procedimientos clínicos por varios supervisores,

también expresaron tener experiencias positivas y negativas. En las experiencias negativas,

mencionaron que los supervisores tenían comportamientos de abuso de poder, demostraban

incongruencias entre los supervisores con respecto a los procedimientos clínicos 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 características,

condiciones, o recursos que promueven el bienestar, ayudan a prevenir problemas

emocionales o psicológicos. Pueden incluir el apoyo social, habilidades de afrontamiento,

autoestima saludable o el acceso a recursos económicos (Instituto Nacional de Psiquiatría

Ramón de la Fuente Muñiz, 2020). En este caso, se presentarán distintos factores protectores

como la resiliencia, el uso de estrategias de afrontamiento, la importancia de realizar

retroalimentación en un espacio laboral y diferentes herramientas de autocuidado para los

trabajadores de la salud.
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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 específicas. 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

definición 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). Además, promover la

resiliencia entre los profesionales de la salud puede considerarse un factor crucial para

abordar los altos niveles de estrés dentro del ámbito laboral y reducir el agotamiento o

burnout en el personal sanitario (Johnson, 2019).

Werneburg (2018), menciona que existen ciertas limitaciones en la reducción del

estrés en los entornos de atención psicológica 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 implementación dentro del espacio laboral para profesionales de la salud

puede centrarse en promover y mejorar la resiliencia a través de la tutoría, el equilibrio en la

vida, la espiritualidad, la ejemplificación de lo positivo y la práctica de la reflexión. De igual

manera, se puede proponer arreglos de trabajo más flexibles, como el trabajo compartido o el

realizar turnos laborales más cortos, para reducir el estrés y promover la resiliencia dentro de

la vida personal y laboral de los profesionales sanitarios (Smith, 2020).

Un claro ejemplo es una investigación 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. El modelo se desarrolló en reconocimiento de la importancia de

monitorear el riesgo psicológico 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, centrándose en el impacto
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psicosocial de eventos y tomar en cuenta un gran número de víctimas, incluidas las

reacciones de estrés anticipadas. Según Schreiber (2019) se alienta a las personas a identificar

y documentar desafíos 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 misión de vida o un sentido de propósito

en su trabajo.

Otro ejemplo se muestra en la investigación de Cocchiara (2019), los profesionales de

la salud muestran receptividad hacia la importancia de la resiliencia y están constantemente

acostumbrados a percibir cargas de trabajo exigentes, prestación 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 categorías profesionales, como los médicos de cuidados paliativos, los cuales son

sometidos a estrés severo en su área 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 gestión

de sus actividades laborales (Cocchiara, 2019).

Dentro del marco de resiliencia, se destaca la importancia de la resiliencia

organizacional, un concepto que puede ser integrado en los hábitos 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 organización emerge fortalecida

y más ingeniosa" (Barasa, 2018). De igual manera, la resiliencia organizacional abarca la

preparación ante una crisis, la implementación 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).
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Uno de los métodos empleados para fortalecer y mantener la resiliencia

organizacional dentro del entorno de un espacio laboral es el enfoque de adaptación y

preparación. Según Burnard et al., (2018) este enfoque ayuda a identificar si los procesos

existentes dentro de la empresa llegan a ser rígidos o flexibles, lo que a su vez facilita el

desarrollo de distintas estrategias de resiliencia más apropiadas para cada organización y cada

trabajador. Una recomendación adicional es que las organizaciones que están interesadas en

mejorar su resiliencia organizacional deberían explorar en cómo mejorar su capacidad de

adaptación interna.

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento adaptativas se refieren a los esfuerzos

conductuales y cognitivos que ayudan a reducir la presión de una situación estresante cuando

sus demandas exceden los recursos individuales (Martínez 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; Martínez et al., 2020). Durante situaciones particularmente

estresantes, los médicos suelen recurrir a mantener una vida normal, pensar en soluciones,

mantener el control situacional y buscar información (Yin., 2018). Entre los recursos

utilizados para afrontar los principales acontecimientos de la vida, se ha sugerido que la

religión y el apoyo social representan estrategias de afrontamiento adaptativas (Imperatori et

al., 2020; Martínez et al., 2020). Khalid et al. (2016), muestra en su investigación, que

destacaron que mantener una actitud positiva en el lugar de trabajo conlleva a generar un

mayor impacto en la reducción del estrés del personal, lo que podría considerarse como otra

estrategia de afrontamiento adaptativa.

Otro factor protector son las sesiones de retroalimentación 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 propósito: por un

lado, ayudan a fortalecer la resiliencia personal al brindar una sensación de mayor control
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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

participación y el apoyo al personal (Braakhuis, 2019). Además, se ha evidenciado que el

apoyo y la escucha activa entre colegas pueden reducir los resultados psicológicos adversos

dentro del espacio laboral de los trabajadores sanitarios (Brown, 2019).

También es relevante considerar la importancia del autocuidado, concepto que tiene

varias definiciones, que, en ocasiones, pueden resultar imprecisas o generar múltiples

interpretaciones en distintas disciplinas. Este fenómeno, considerado como complejo, refleja

la confusión en torno a la integración de términos como manejo de síntomas, autoeficacia,

autogestión y autocontrol. Por tanto, una definición clara del autocuidado se conceptualiza

como una estrategia para la prevención y promoción de conductas saludables, por medio del

cual se puede contribuir al cuidado integral del ser humano, convirtiéndolo en gesto de su

propio cuidado, ganando autonomía y mayor control sobre sí mismo (OIT, 2022).

Es importante destacar que la expansión del autocuidado no se limita exclusivamente

a la pandemia, ya que desde ese punto llegó a generar más importancia dentro del ámbito

laboral, sino que ha sido un punto crucial en los sistemas de atención médica a nivel mundial.

Esto se evidencia en el desarrollo y la expansión de programas y políticas de autocuidado

dirigidos a una gran variedad de enfermedades crónicas e infecciosas (Liu, 2020) y más

importante a salud mental (Dias, 2019).

Los Principios Éticos y el Código de Conducta de la Asociación Americana de Psicología

(2023), orientan a los psicólogos a mantener una conciencia sobre el posible impacto de su

salud física y mental en su capacidad para ayudar a aquellos con quienes trabajan. Una

sección del código instruye a los psicólogos a reconocer problemas personales que puedan

interferir en su capacidad para desempeñar adecuadamente las tareas laborales, y a tomar
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decisiones apropiadas como buscar consulta o asistencia profesional. Además, 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

acompañamiento capacitante se evidencia que es la implementación del yoga, deporte

aeróbico y anaérobico, mindfulness y otras estrategias mente-cuerpo.

La disciplina del yoga se concibió inicialmente en un ámbito espiritual y meditativo.

Sin embargo, con el paso del tiempo, ha evolucionado hacia una naturaleza mucho más

multifacética, que combina divesas técnicas para el bienestar físico y mental (Cocchiara,

2019). Se reconoce que practicar de manera diaria ejercicios de yoga que sean sencillos de

realizar, fortalecen de manera física el cuerpo y también es una gran ayuda al momento de

gestionar las cargas negativas dentro del ámbito laboral, las relaciones interpersonales y

generalmente en la vida (Orozco y Freire, 2021). Hasta hace un par de décadas, el término

“meditación” estaba ausente dentro de los libros de textos médicos y artículos científicos,

pero actualmente tiene un amplio reconocimiento.

La literatura científica examinada se centraba en usar técnicas de meditación,

especialmente distintos ejercicios de yoga, para controlar el estrés físico y mental de

trabajadores de la salud. Recientemente, se ha planteado la hipótesis de que esta práctica

podría ser una posible respuesta efectiva a los problemas laborales de los trabajadores

sanitarios.

Dentro de la investigación realizada por Cocchiara (2019) en China, fue

especialmente dirigido para el personal de salud, donde se entrenó a enfermeras distintas

técnicas y ejercicios de yoga con un programa de seis meses. Esta investigación plantea la
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hipótesis de que el uso de dichas técnicas y ejercicios podrían 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 holísticos para el individuo.

Por otro lado, realizar de manera constante ejercicios aeróbicos y anaeróbicos

mejoran la estructura musculoesquelética, el circuito de insulina, el sistema hormonal y el

metabolismo (Naik, 2019). Además, se señala que los beneficios derivados con el deporte o

el ejercicio gimnástico se potencia cuando se combina con actividades de meditación, yoga y

técnicas psicoanalíticas, las cuales ayudan a inducir de manera más sencilla la relajación y la

autoconciencia. Esta combinación promueve la mejora de la flexibilidad cognitiva y el

aumento de la atención, la aceptación y el control de las reacciones emocionales (Naik,

2019).

Se conoce que las enfermeras, que construyen el grupo más grande de profesionales

de la salud, se ven expuestas a factores estresantes tanto físicos como psicológicos. Según

una encuesta anónima 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 psíquico. Además, 99% de las encuestadas

informaron haber probado anteriormente alguna práctica mente-cuerpo en los 12 meses

previos al estudi. El 34% declaró participar en actividades de meditación como yoga, chi o

qigong.

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 mejorías estadísticamente significativas en los

niveles de autorregulación y en los niveles de autocompasión, los cuales aumentaron

significativamente.
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Por lo tanto, aumentar la adopción del yoga y la meditación puede generar una ayuda

significativa para los trabajadores de la salud, también en lograr un bienestar psicofísico

estable que mejore su valor dentro del ámbito laboral. Además, ayuda con la implementación

de un enfoque individualizado, el cual podría asegurar un impacto efectivo en las necesidades

de salud específicas 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 podrían

organizarse junto con otras actividades como arte, música y escritura (Cocchiara, 2019). Por

último, dentro del ámbito de la medicina laboral, existen varias intervenciones que pueden

mejorar el bienestar psicológico y físico de los trabajadores sanitarios, como la

reprogramación de los turnos de trabajo o la frecuencia y duración de los descansos

(Cocchiara, 2019).

Tras ver el problema psicológico que ha generado la pandemia por Covid-19 en el

personal de salud, el Hospital Xiangya actuó rápidamente ante la necesidad de brindar apoyo

psicológico al personal de salud de primera línea, creando un plan de intervención que

cubrían tres áreas importantes: creación de un equipo médico de intervención psicológica, un

equipo de línea directa de asistencia e intervenciones psicológicas (Chen et al., 2020).

El equipo médico de intervención psicológica impartía cursos virtuales para el

personal de salud de primera línea, con el objetivo de brindarles herramientas para afrontar

problemas psicológicos comunes como la ansiedad, el pánico y otros problemas emocionales.

Por otra parte, el objetivo del equipo de línea directa para la asistencia psicológica 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

orientación y supervisión. Como último punto, las intervenciones psicológicas consistían en
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realizar actividades grupales con la finalidad de promover la descarga emocional y la

liberación del estrés laboral (Chen et al., 2020).

Conforme se aplicaba el plan de intervención, el personal de salud brindó

retroalimentación. Ante estas recomendaciones, el hospital decidió realizar varios cambios.

Entre ellos, brindarles un espacio ya sea para realizar adecuadamente actividades de ocio o de

descanso y formación sobre cómo relajarse para reducir el estrés. De igual manera, el

personal de atención psicológica visitaba los espacios de descanso para escuchar las historias

o dificultades del personal de salud y brindar apoyo. Como último punto, se enfatizó en

brindar el equipo de seguridad necesario, alimentos y suministros para la vida diaria (Chen et

al., 2020).

Propuesta

Objetivos

El objetivo general es apoyar en el desarrollo de un dispositivo de Acompañamiento

Capacitante con la creación de un manual de apoyo, en el que se explicará de las diferentes

intervenciones, para ser aplicado a trabajadores de primera línea de la Secretaría de Salud del

Municipio de Quito. De esta forma se desarrollará un espacio en el que la comunicación sea

el eje principal, seguido por un espacio confidencial y seguro para que los participantes

prueban el desarrollo personal y grupal, con aprendizaje horizontal.

En cuanto al objetivo específico, se expondrá el conjunto de ideas sobre el dispositivo

y la guía 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 diseño, contenido y estructura.

Segundo, se busca apoyar en la ejecución del primer taller de acompañamiento

capacitante, en el que se explicará en qué consiste todo el programa. Será una sesión inicial
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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 último objetivo específico, es

empoderar a los participantes para que tengan un espacio en el que ellos sean los que dirijan

la conversación para el grupo y sí mismos, así podrán crear un espacio seguro y de

contención para los trabajadores que tengan la oportunidad de pertenecer a estas sesiones.

Productos o actividades

Trabajamos en colaboración con la Secretaría de Salud, la Organización Panamericana

de la Salud (OPS) y la Hebrew Inmigrant Aid Society (HIAS) en la ejecución de una sesión

de acompañamiento capacitante destinadas a seis diferentes grupos de profesionales de la

salud, todos pertenecientes a la Secretaría de salud del Municipio de Quito.

Primero, se llevó a cabo una reunión con las organizaciones líderes del proyecto para

detallar las necesidades del personal de la Secretaría de Salud. En la segunda reunión, nos

enfocamos en entregar una propuesta de la estructura del manual, que les servirá para que las

personas participantes puedan liderar sus propias sesiones a largo plazo.

Las reuniones posteriores se centraron en revisar el manual y entregarnos

retroalimentación. Se llegó a la conclusión que el formato del manual debe ser flexible, que

los materiales puedan desprenderse para mayor comodidad de los usuarios. La metodología

del manual se basará en el trípode del psicoanálisis, este enfoque permite abordar tres ejes

fundamentales para la práctica de los profesionales de la salud: cuidado de equipos, estudio/

formación y propios cuidados. Así mismo, se utilizó la metodología del ciclo de Kolb y la

investigación de acción participativa (IAP).

El objetivo del manual es ser una herramienta autónoma que proporcione información

suficiente para que se lleven a cabo las sesiones del acompañamiento capacitante. Se centra

en la comunicación y colaboración, fomentando un liderazgo horizontal entre los
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participantes, otorgándoles un espacio confidencial donde puedan ser proactivos en el

mejoramiento continuo de su desempeño individual y grupal, sin dejar de lado las prácticas

de autocuidado.

El manual permite esclarecer las definiciones sobre el acompañamiento capacitante y

qué se espera trabajar en estos espacios. Cuenta con siete secciones: introducción, estructura

de las sesiones, el encuadre, discusión de casos, cuidado de equipos, banco de recursos que

brinda información de apoyo para llevar a cabo las sesiones y anexos teóricos que sirve como

refuerzo para la discusión de casos.

La sección de la introducción cuenta con varios aspectos. En un principio, se explica

sobre el propósito del manual y las organizaciones participantes que lideran el proyecto, una

explicación detallada del acompañamiento capacitante, los objetivos del manual, cómo debe

usarse y las estructuras de las sesiones, esta área incluye un esquema de las sesiones, lista de

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

encargado de la sección de la estructura de las sesiones será el guía de la sesión. Su objetivo

será decidir qué se trabajará en la siguiente sesión, determinando si es mejor realizar la sesión

de discusión de casos o la de cuidado de equipos, y luego revisar el material complementario

correspondiente a cada área.

En la sección de la discusión de casos hay una explicación detallada, en la que expone

en qué consiste este apartado y su objetivo, después se presenta un esquema con el manejo

recomendado de la sesión y qué cosas se deben considerar antes, durante y después del

acompañamiento capacitante. En la sección de cuidado de equipos, se presenta una breve

descripción sobre qué es y su objetivo. Luego, se proporciona un esquema detallando la guía

base que deben seguir para la sesión de cuidado de equipos.
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La sección 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 dinámicas para el cierre de las sesiones. Estas actividades

fueron implementadas para facilitar al guía de la sesión opciones para el manejo de grupos y

fomentar la participación durante las sesiones.

Además, 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. Más aún, cuenta con

una sección de recursos de lectura, que sirve como un refuerzo para las sesiones de discusión

de casos, donde los participantes podrán compartir información con los grupos y enriquecer

así la práctica profesional. Por último, cuenta con una sección de anexos teóricos, que

proporciona las bases metodológicas en las que se ha apoyado el manual, demostrando

conocimientos fundamentales que se aplicarán en cada sesión.

Posteriormente, se aplicó un piloto con funcionarios de OPS, HAIAs y estudiantes de

psicología de la USFQ con la finalidad de mejorar la metodología de las sesiones. Así mismo,

las organizaciones brindaron retroalimentación para mejorar el diseño del dispositivo, con el

propósito de que sea mucho más fácil de aplicar para los participantes. La reunión también

nos ayudó a detallar metas y actividades para las reuniones iniciales, estas reuniones están

destinadas a presentar la propuesta al personal, dar a conocer los conceptos que abarcan el

acompañamiento capacitante y la metodología de las futuras sesiones.

Luego, se realizaron seis sesiones introductorias presenciales de acompañamiento

capacitante destinados al personal de la Secretaría de Salud en la zona norte, centro y sur y se

trabajó con un total de nueve equipos en dos días distintos. La primera sesión fue simultánea

en la zona norte y sur de la ciudad, donde se trabajó con cinco equipos durante el día, por lo
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que el personal de la OPS, HIAS Ecuador y el grupo de titulación de la USFQ se dividió en

dos equipos, posibilitando que se pudieran cumplir los objetivos predefinidos. Nuestra

participación se enfocó en dar apoyo y soporte al líder de la sesión (perteneciente a la OPS y

HIAS Ecuador), aplicando actividades dinámicas para activar a los participantes o formando

parte de las actividades para generar mayor confianza con los participantes.

La sesión inició 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 sesión preguntaron al equipo “por qué creen que se creó ese espacio y qué

saben”, para dar paso a los objetivos y expectativas de la implementación del dispositivo. Se

explicó cada componente de las sesiones, definiendo los conceptos de acompañamiento

capacitante, discusión de casos, el cuidado de los equipos y el cuidado propio, el trípode del

psicoanálisis, presentar el encuadre y recomendaciones sobre qué más se podría añadir para

mejorar la práctica y, finalmente, presentar el manual.

De igual forma, se realizó una sesión introductoria en el centro de la ciudad, en un día

diferente, en la cual se aplicó la misma metodología. Nosotras brindamos nuestra opinión

sobre las observaciones de la sesión e igualmente recibimos recomendaciones para mejorar el

manual. Se acordó mantener una versión digital para que los profesionales de la OPS y HIAS

Ecuador puedan hacer cualquier cambio necesario. Además, se facilitará la impresión de

varias copias físicas que se utilizarán en las sesiones de los equipos del centro, norte y sur.

Se puede ver en el Anexo 1 el presente manual, que servirá para la aplicación del

dispositivo de acompañamiento capacitante para el personal de primera línea de la Secretaría

de Salud del Municipio de Quito.
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Plan de implementación

Como plan de implementación de este proyecto, se pueden aplicar varias estrategias y

recomendaciones. En este caso, el objetivo principal del proyecto a futuro consiste en

introducir el acompañamiento capacitante dirigido para el personal de salud de primera,

segunda y tercera línea dentro la secretaría de Salud del Ministerio de Quito.

El acompañamiento capacitante es una nueva propuesta y representa un nuevo

enfoque que va a potenciar y ayudar a los trabajadores de la Secretaría de Salud, lo cual

constituye un desafío debido a que los trabajadores están 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 difícil, ya que,

desafían la estructura jerárquica dentro del entorno laboral que se encuentran familiarizados y

suelen generar resistencia al participar activamente.

Se recomienda emplear una metodología horizontal y dinámica, como realizar

actividades de rompehielos o de interacción 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 cómodos para vivir la experiencia del acompañamiento capacitante.

De igual manera, es importante tomar en consideración las regularidades de las

sesiones y el buen uso del tiempo. Las sesiones del acompañamiento capacitante se harán una

vez al mes, con una duración de dos horas. Por lo tanto, es fundamental respetar y aprovechar

el tiempo asignado para cada sesión. Una problemática relacionada al uso del tiempo ocurrió

durante la primera sesión en la Casa Somos del Sur. En este establecimiento, de manera

regular se utilizan las instalaciones para actividades comunitarias, lo que ocasionó que la

sesión programada para empezar a las 8:00am se viera retrasada debido a una clase de bailo

terapia que ocupaba la sala principal y excedió de su tiempo asignado. Como resultado, los
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participantes tuvieron que esperar entre diez y quince minutos para acondicionar el espacio y

comenzar la sesión.

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 podrán manejar de manera correcta las sesiones, tener un entendiendo más claro

de la metodología y la aplicación del acompañamiento capacitante.

Por otra parte, dentro de las condiciones organizacionales, cabe mencionar que, en

una de las sesiones piloto, se tuvo que utilizar una sala más pequeña a lo acordado

previamente, lo cual no estaba previsto en la planificación de logística del acompañamiento

capacitante. Está situación se debió por la falta de organización y comunicación con los

responsables del lugar que se llevó a cabo la sesión, lo que provocó varias distracciones y, en

algunos casos, el incumplimiento de la regla de confidencialidad durante el transcurso de la

sesión.

De igual manera, se considera que es importante establecer una comunicación efectiva

entre la OPS, Secretaría de Salud y HIAS, las organizaciones lideres del proyecto que hacen

posible la implementación del dispositivo. Esto se debe a la necesidad de coordinar de

manera eficiente la distribución de los participantes, el número total de personas que asisten a

las sesiones, los horarios adecuados según las diferentes áreas laborales, las fechas de las

sesiones, y es importante comunicar al personal de cada sector que durante ese tiempo no se

debe interrumpir la sesión.

Finalmente, debido a un problema de comunicación entre las organizaciones y los

participantes, no se pudo realizar una sesión que estaba programada. Hubo confusión por

parte de los equipos respecto al horario, el lugar y el propósito de las sesiones, lo que llevó a
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que los participantes no estuvieran debidamente informados. Por tanto, es crucial garantizar

un buen manejo de grupos, una planificación adecuada y que los participantes se familiaricen

con la metodología para así evitar errores similares en el futuro.

Evaluación 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

campaña, se podría conocer el nivel de burnout entre los participantes y saber si ha mejorado

la situación o se ha mantenido igual.

También, el cuestionario de General Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7), es una

opción a considerar, esta es una herramienta muy utilizada para medir la ansiedad y

agotamiento, aplicada a varias áreas de la salud mental, por lo que en lo laboral sería una

herramienta útil. Este cuestionario consta de 13 ítems, basados en criterios del DSM-IV y

otras escalas de ansiedad, resultando fuertes relaciones entre agotamiento

profesional-angustia, y los resultados negativos del cuestionario (Basińska.,y

Kwissa-Gajewska., 2023).

Por otro lado, se podrían realizar encuestas, en las que se espera medir resultados de

satisfacción de antes y después de las intervenciones. Asimismo, con ayuda de entrevistas

estructuradas se puede saber la opinión de los participantes con ayuda de cuestionarios o

preguntas grupales guiadas por el líder de la sesión. Las respuestas de los participantes

ofrecerán información valiosa sobre su estado emocional y su opinión de las cosas positivas y

negativas que han podido sacar de los espacios en cuestión.
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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

psicológicos, especialmente con el acrecentamiento del síndrome de burnout, la ansiedad y el

estrés laboral. Por tanto, es imprescindible tomar medidas e implementar el programa de

Acompañamiento Capacitante, proporcionando a los profesionales de salud los recursos y

herramientas necesarias para enfrentar estos problemas psicológicos, a través de la

supervisión y promoción de prácticas de autocuidado.

Por esta razón, es imperativo que la Secretaría de Salud continúe aplicando el

programa de acompañamiento capacitante, con el propósito de elevar la práctica profesional y

fomentar el cuidado de la salud mental de su personal de primera línea. 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 serán ellos quienes

lleven a cabo estos espacios, proporcionando las herramientas necesarias para garantizar

resultados positivos y la calidad del cuidado ofrecido.

El presente trabajo tenía como objetivo principal participar en la creación e

implementación de un dispositivo de acompañamiento capacitante. En una primera etapa, se

llevó a cabo la creación de un manual, seguido de un análisis de la literatura para identificar

las necesidades del personal y reconocer los factores de riesgo psicológicos para el personal

de salud. Por último, tras la fase de planificación y creación del manual, se realizaron las

primeras sesiones del acompañamiento capacitante.

En todo proyecto podemos encontrar una serie de desafíos complejos y este caso no es

la excepción. Primero, se destacaron la falta de gestión del tiempo por parte de la Secretaría

de Salud, generando problemas con el alineamiento y sincronización de tiempos dentro de los
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equipos y la falta de coordinación por la presencia de diferentes funcionarios con puestos y

horarios diversos, lo que complica ampliamente el tener momentos similares para realizar

algún tipo de aplicación 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

llevará a cabo y la organización de los grupos.

Por último, es importante reconocer que el proyecto podría crear impacto significativo

no sólo 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 línea, enfocados en mejorar su práctica profesional y el cuidado de

equipos.

Reflexión personal

A lo largo de mi trayectoria, he tenido la oportunidad de participar en numerosos

proyectos y aprovechar diversas oportunidades. Algunas de estas experiencias han resultado

excelentes, mientras que otras me han servido como valiosos aprendizajes. Considero que la

carrera de psicología en la Universidad es una de las mejores, ya que no sólo se enfocan en

que salgas al mundo profesional con conocimientos teóricos, sino también en desarrollar las

habilidades necesarias y tengas la oportunidad de practicarlas. De modo que, al momento de

salir al mundo profesional no sólo contaras con buenas bases teóricas, sino porque también

tienes habilidades que todo psicólogo debe adquirir y no muchos se preocupan por enseñar o

incluso aprender.

Las habilidades son todo el conjunto de conocimiento metodológicos, prácticos y

técnicos que se vinculan entre sí y se manifiestan en el desempeño de la persona (Devedzic et

al., 2018). Dentro de esas habilidades están las soft skills. En este caso, la Universidad nos ha

brindado la oportunidad de realizar varios proyectos como parte de algunas materias o
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proyectos con vinculación a la sociedad para poner en practica todas nuestras habilidades

como psicólogos tanto en la planificación de talleres a través del ciclo de kolb, creación de

esquemas, investigación, creatividad para realizar un taller experiencial y habilidades blandas

como: la empatía, la escucha activa, comunicación asertiva, liderazgo y trabajo en equipo.

Estas son algunas de las razones por las que considero que la Universidad San

Francisco es la mejor opción. La institución se dedica realmente a formar profesionales de

excelencia, yendo más allá del aula de clase, sino también creando proyectos y oportunidades

con empresas nacionales e internacionales para permitirnos sacar nuestro máximo potencial.

Durante mi tiempo en la universidad, he tenido la oportunidad de participar en varios

proyectos significativos, tuve la oportunidad de tener contacto con diversas poblaciones

vulnerables y conocer la realidad desde otras perspectivas. Algunos ejemplos son: el talelr de

autoestia con mujeres embarazadas de bajos recursos económicos en el Quinche, taller de

autoconcepto con la fundación Talita Kumi, taller de prevención al suicidio en estudiantes de

la San Francisco, taller de salud mental con el personal de diversas fundaciones de PASEC y

taller de la importancia del cuidaod de la salud mental para entrenadores paralimpicos de

powerlifting

Finalmente, quiero agradecer a mis profesores y compañeros que han sido ese

impulso para llegar a donde estoy ahora. Los profesores no sólo han compartido su vasto

conocimiento, sino también han sido mentores y guías. Estoy ansiosa por aplicar todo lo que

he venido cultivando y que estas sean las bases que me impulsen a seguir en mi crecimiento

personal y profesional. Estoy convencida que la sólida formación que he recibido en la

Universidad San Francisco de Quito me ha preparado para los dedsafíos y oportunidades que

me esperan en el mundo profesional.
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Anexos

Anexo 1: Manual de Acompañamiento Capacitante



60



61



62



63



64



65



66



67



68



69



70



71



72



73



74



75



76



77



78



79



80



81



82



83



84



85



86



87



88



89



90



91



92



93



94



95



96



97



98



99



100



101



102



103



104



105



106



107



108



109


