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RESUMEN

El proyecto “Cuidando a los que Cuidan” fue desarrollado para abordar los altos niveles de burnout
entre los profesionales de la salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe. La iniciativa incluy6
talleres presenciales y un curso virtual en la plataforma Moodle, enfocados en brindar
psicoeducacion para la prevencion del burnout y promover habitos de autocuidado. A lo largo de
nueve modulos interactivos y sesiones practicas, los participantes adquirieron herramientas para
gestionar el estrés, mejorar la regulacion emocional y contribuir a un entorno laboral mas
saludable.

Los resultados mostraron un aumento significativo en el conocimiento sobre el burnout, mejoras
en las practicas de autocuidado y una disminucién en el agotamiento emocional en los 96
participantes. El programa alcanz6 sus objetivos principales y tuvo desafios como problemas de
comunicacion organizacional y restricciones por la alta carga laboral resaltaron areas para mejorar.
Se recomienda implementar intervenciones clinicas personalizadas y estrategias de seguimiento a
largo plazo para mantener los resultados positivos y apoyar aun mas a los trabajadores de la salud.
Por ello, se aplican diferentes estrategias innovadoras para resolver los distintos problemas. Este
trabajo se ha realizado en colaboracion con: Maria Gabriela Carrera, Maria Emilia Prieto, Maria

Paz Puruncajas, Daniella Carrillo.

Palabras Claves: burnout, profesionales de la salud, psicoeducacion, autocuidado, prevencion,

estrés, regulacion emocional, entorno laboral saludable.



ABSTRACT

The project “Cuidando a los que Cuidan” aimed to tackle the widespread issue of burnout among
healthcare professionals at the Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe. A quasi-experimental design
was employed to evaluate the effectiveness of a blended learning intervention that combined in-
person workshops with a virtual Moodle course. The initiative focused on providing
psychoeducation on burnout prevention, stress management, emotional regulation, and self-care,
fostering a healthier work environment.

The results showed a significant increase in knowledge about burnout, enhanced self-care
practices, and a reduction in emotional exhaustion among the 96 participants. While the program
achieved its primary goals, challenges such as organizational communication issues and high
workload constraints highlighted areas for future improvement. Recommendations include
implementing personalized clinical interventions and long-term follow-up strategies to sustain
positive outcomes and further support healthcare workers.

Therefore, different innovative strategies are implemented to solve the different problems. This
work was done in collaboration with: Maria Gabriela Carrera, Maria Emilia Prieto, Maria Paz

Puruncajas, Daniella Carrillo.

Key words: burnout, health professionals, psychoeducation, self-care, prevention, stress,

emotional regulation, healthy work environment.



TABLA DE CONTENIDO

Capitulo 1: Descripcion del reto y de los interesados..........ocueeeveerieniieniienieeniieeieeieene 11
Solicitud de 1a OrganizZaciOn............ccueeuieuieriieniieeiieieeeie et ete et e sreeeeesaeebeesseeeeees 11
Descripcion de 1a OrganizZacion...........cocueeuierieeiieenieeieeniieeieesiee e seeeaeesseesneeenee e 11

Area de Cuidados PAliativos. ..........c..oveveeveeveeeeeeeeeeeeseeeee e essee s 12
Area de Salud MEntal............c.co.vvveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
Estructuracion de 1a CHNICA. .....c..cooueriiriiiiiiieriieieeiecee et 14

Capitulo 2: Descripcion del problema o la necesidad...........ccoeevieiieniienieniiinieeieeene 15
Naturaleza del Problema............cooeiiiiiiiiiiiiiiieeee e 15
Afectados por €] Problema............ccciiiiiiiiiiiiiiieieeeece e 19

GEINETO. .ottt ettt ettt ettt ettt erees 19
Edad. .ottt ettt 19
OCUPACION. ..ttt ettt ettt et e et e st e e abeesaeessbe e taeenbeeseesabeensaesnsaenseessseenseas 20
Factores que contribuyen al Problema...........ccccoeoieiiiiiieniiiiieieceee e 23
FaCtOres SOCIALES. ....euveriiiiieieeiierieeie ettt ettt 23
FacCtOres €CONOMICOS. ... .evuteuririieiieteeitesteet ettt ettt et sttt set et e b eatesbeesesanens 24
Factores PSICOLOZICOS. ....eeuieiuiieiiieiieeite et eite ettt ete et e e e et esiteesbeesnaeeseesnseenseaeens 25
Factores POIILICOS. .oouviiieiiiiieeiiieiie ettt ettt ettt st e et e e e s e sabeenseeenee 25
Estrategias apliCadas ........ccceeieiiiieriiiiieiieeie ettt et s 26

Capitulo 3: PrOPUESLA.....c.eiiiieiieeii ettt ettt ettt e st e eeeaeeneeenee 32



ODJETIVOS ..ttt et ette et e it e et e estte et eestteeabeesateesbeessbeenseessseenseesnseenseassseenseesnseenseennns 32
ODJEtIVO GENETAL ....eieiiieiiieiie ettt ettt et e ae e esnseeneeas 32
ODbJEtiVOS ESPECIIICOS. . .eeuviiiiieiieiieeiiesiie ettt ettt ettt st ae e e sebeeneeas 32

Productos 0 ACtIVIAAAES .......cccueruieriiiiiiiiieieeeee et 33
CUISO MOOMIE.....c.eiiiiiiiiiiieee ettt 33
Taller PreSencial.........cc.oviiriiiiiiiiieeieneie ettt 39

Plan de Implementacion...........cc.eeriiiiiienieeiiieie ettt e e 45
Papel de 10S ACTOTES. ..c..viiiieiiieiieeie ettt et ettt ettt st e esee e 45
CrONOZIAMA. c...ieeiiieeiieeeiiee et e et et e et e e st e e s abeeesateeeateestbeesnnbeesnsteesnsteesnseeennseeas 46

Evaluacion de Resultados .........coueveiiiiiiiiiiiiieiiceteceeeee e 46
Datos CUANTITALIVOS. c..eruriiieiiriienieeieeite sttt ettt ettt ettt sbe et st sbe et eseesbeesesinens 46
Datos CUALIALIVOS. ..c.veriiiiieieeiierieeieet ettt sttt 47

CONCLUSIONES ...ttt sttt sttt et e b st be et e sae e 50

REFERENCIAS ... .ottt s 53



Tabla 1

Tabla 2

Indice de Tablas



10

INDICE DE FIGURAS

Resultados Encuestas Pre-Intervencion

FIGUIA L. oottt et sttt et st b et saeenbe et eaee 57
FIGUIA 2. ottt ettt sttt et st e bbbt et et et 57
FIGUIA 3. oot ettt e ettt e bt e st e e bt e st e e bt e e nbeenbeesnbeeseeeataens 58
FIGUIA 4. ..ottt et ettt e bt e st e e bt e s sbeebeeeabeenbeesnaeeseeenaaens 58

Resultados Encuestas Post-Intervencion

FIGUIA 5. ottt sttt st st b et sae et et eaee 59
FIGUIA 6. oottt ettt et st b et saeenbe et i 59
FIGUIA 7. oottt sttt et st b et bttt eaee 60

FIGUIA 8. .ottt sttt st st b et st e st et 60



11

DESCRIPCION DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS

Solicitud de la Organizacion

El presente reto fue planteado por la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe. La clinica esta
preocupada por la salud mental de sus colaboradores: médicos, psicologos, auxiliares, y
supervisores. Se ha definido la necesidad de brindar psicoeducacion a los trabajadores sobre
manejo del burnout y herramientas para su prevencion. El objetivo es crear un ambiente laboral
mas saludable, buscando no solo reducir los niveles de agotamiento, sino también contribuir a un

entorno de trabajo mas positivo y agradable para los miembros de la institucion.

Descripcion de la Organizacion

La Congregacion de las Hermanas Hospitalarias, cuyo origen se remonta a Espafia en
1881 bajo la guia del beato Benito Menni, se cred para atender a personas vulnerables con
trastornos mentales y enfermedades terminales, brindando cuidados fisicos, emocionales y
espirituales (CNSG, 2023). Las Hermanas Hospitalarias llegan a Ecuador y fundan, entre otras,
la Clinica Nuestra Senora de Guadalupe para asi continuar con su labor (CNSG, 2023). La
clinica ha evolucionado manteniendo su compromiso con los mas necesitados brindando

servicios hospitalarios desde hace 50 afios en el pais (CNSG, 2023).

La mision de la Congregacion, segun las necesidades de cada momento y lugar, es poner
en practica su espiritu de hospitalidad. Esto lo hacen al recibir, ayudar y cuidar de manera
especial a personas con enfermedades mentales, discapacidades fisicas y otras condiciones de

salud (CNSG, 2023).
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Mas all4, como vision, Hermanas Hospitalarias del Ecuador aspira a obtener la
certificacion nacional de referencia en servicios de salud mental, tratamiento de adicciones y
cuidados paliativos para 2024 (CNSG, 2023). Esta certificacion permitird a la organizacion
ofrecer servicios de atencion hospitalaria, ambulatoria, comunitaria y educativa. Nuestros socios
proporcionaran una atencion humana y técnica de alta calidad centrada en la ciencia y la caridad

(CNSG, 2023).

Sus valores como organizacion son el servicio a los necesitados, la salud integral, la
calidad profesional, la humanidad en la atencion y la hospitalidad, siendo este ultimo el mas
importante como institucion que se desempefia dentro del &mbito social y sanitario (Clinica
Nuestra Sefiora de Guadalupe - Hermanas hospitalarias, 2023). Desde su creacion, ha brindado
atencion especializada en cuidados paliativos y salud mental, dos areas fundamentales de la
medicina en las que la institucién ha destacado por su compromiso con la atencion integral y

hospitalaria (CNSG, 2023).

Su objetivo es dar acogida, atencion especializada y rehabilitacion a personas con alguna
condicion médica, enfermedad mental, discapacidad u otra afeccion para mejorar la calidad de
vida de los pacientes paliativos y sus familias mediante servicios de atencion médica (CNSG,

2023).

Area de Cuidados Paliativos.

El servicio que ofrecen en el area de cuidados paliativos se extiende a personas con
enfermedades oncoldgicas, insuficiencias organicas, demencias, y otras patologias avanzadas y
progresivas. El objetivo de estos cuidados es mejorar la calidad de vida del paciente y su familia

reduciendo el dolor, los sintomas y la tension emocional provocados por una enfermedad grave o
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terminal (CNSG, 2023). Siempre estan dispuestos a ofrecer apoyo y orientacion cuando es
necesario, dedicando tiempo a escuchar y comprender las preocupaciones de la familia (CNSG,
2023). Entendiendo que este puede ser un viaje dificil para el paciente, se aseguran de que esté
comodo, tenga acceso a los cuidados y recursos necesarios para vivir con dignidad y esté
rodeado del carifio y el apoyo que necesita. Los cuidados paliativos no aceleran ni precipitan la
muerte, sino que la consideran un proceso natural (CNSG, 2023).

Area de Salud Mental.

Por otro lado, el area de salud mental busca proporcionar acogida, atencion especializada
y rehabilitacion a personas que sufren diversas condiciones médicas, enfermedades mentales,
discapacidades u otras afecciones (CNSG, 2023). Esta unidad ofrece hospitalizacion para
pacientes que lo requieran y brinda atencion constante las 24 horas del dia de lunes a domingo
(CNSG, 2023). En funcion del diagnoéstico, el plan de tratamiento de cada paciente se adapta a
sus necesidades especificas. En determinadas situaciones, los pacientes podrian requerir
observacion continua para prevenir comportamientos de riesgo y garantizar su seguridad (CNSG,
2023). La hospitalizacion por trastornos mentales ofrece un entorno seguro y alentador para la
curacion y la reintroduccion en la sociedad (CNSG, 2023).

Ademas, de manera complementaria, se ofrecen servicios de apoyo a la familia y
atencion ambulatoria, disefiados para proporcionar un enfoque integral y continuo a los pacientes
y sus seres queridos (CNSG, 2023). Estos servicios adicionales permiten no solo atender las
necesidades fisicas y mentales de los pacientes, sino también brindar orientacién y apoyo
emocional a sus familias. Cada una de estas areas esta dirigida por un equipo de especialistas
médicos y profesionales de la salud mental, bajo la supervision de un comité directivo que

coordina el funcionamiento y garantiza la calidad en todos los servicios.
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Ya que las funciones y actividades que realizan, tanto por su carga fisica como mental,
puede causar agotamiento (burnout) en los colaboradores lo que tendria un efecto negativo en la
calidad del servicio que brindan y en su eficiencia como trabajadores de la salud.

Estructuracion de la Clinica.

Basandose en el organigrama facilitado por la encargada de recursos humanos de la
Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe, Gabriela Ayala (2024), se hizo un analisis de la
segmentacion de las areas involucradas. Dicha segmentacion es: el departamento de lideres
gerenciales, con tres subdepartamentos: gerencia, direccion médica y direccion
administrativa/financiera. Estos no tienen contacto directo con los pacientes y cada uno tiene sus
propias areas las cudles si estdn en contacto con ellos. Mds alla, estan los lideres directos de cada
area, los cuales estan conformados por: el 4rea de direccion médica la cual esta conformada por
enfermeria, especialidades clinicas/psiquidtricas, apoyo diagndstico y terapéutico y farmacia. En
la direccion administrativa/financiera, la conforma por contabilidad, presupuestos, tesoreria y

servicios generales.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA O LA NECESIDAD

Naturaleza del Problema

El burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, es un fenémeno
psicologico que afecta significativamente a los profesionales de la salud. Este sindrome se ha
convertido en un problema critico en el entorno hospitalario, donde las demandas laborales
intensas, las largas jornadas de trabajo y el estrés continuo pueden intensificar sus sintomas
(Valsania et al., 2022). La creciente prevalencia del burnout en el sector de la salud es
preocupante debido a sus graves consecuencias tanto para los individuos afectados como para los
pacientes. Los efectos adversos incluyen una menor calidad de la atencion al paciente, un
incremento en los errores médicos, una mayor rotacion del personal y una disminucion en el
bienestar general de los empleados (Tavella et al. 2021).

El sindrome de burnout, segiin el modelo de Valsania, Laguia y Moriano (2022),
constituye una respuesta individual compleja y progresiva al estrés laboral cronico. Desde una
perspectiva psicosocial, este sindrome se caracteriza por un deterioro multidimensional que
afecta los &mbitos cognitivo, emocional y conductual. A nivel cognitivo, se manifiesta en
pensamientos negativos sobre el trabajo y uno mismo, mientras que, a nivel emocional, se
experimenta un agotamiento emocional y una despersonalizacion hacia los compaiieros y
usuarios. Conductualmente, se observa una disminucién del compromiso y la eficacia
profesional.

Maslach y Jackson (citado por Valsania et al., 2022) proponen un modelo tridimensional
del burnout que ha sido ampliamente utilizado en la investigacion. Este modelo conceptualiza el
burnout como un sindrome compuesto por tres dimensiones interrelacionadas: el agotamiento

emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal. El agotamiento
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emocional se manifiesta como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental derivado de
demandas laborales excesivas y recursos personales limitados para afrontar el burnout (Valsania
et al., 2022). La despersonalizacion implica el desarrollo de actitudes displicentes y distantes
hacia los pacientes, como mecanismo de defensa ante el estrés laboral. Por ultimo, la
disminucion de la realizacion personal se caracteriza por una sensacion de incompetencia e
ineficacia en el desempefio laboral.

En contraste con esta perspectiva multifactorial, Tavella et al. (2021) proponen una visién
mas unitaria del burnout, conceptualizdndolo como un constructo unidimensional que engloba
una variedad de sintomas, como agotamiento, dificultades cognitivas, disminucion del
rendimiento y retraimiento social. Esta perspectiva, aunque simplificada, ofrece una vision mas
holistica del fendmeno.

Freudenberger (2017), por su parte, aporta una perspectiva procesual al estudio del
burnout, describiéndolo como un desarrollo gradual que comienza con una alta motivacion y
entusiasmo inicial, para luego evolucionar hacia etapas de agotamiento, desconcentracion y
desilusion. Esta vision complementa las anteriores al enfatizar la naturaleza dindmica y
progresiva del burnout, sugiriendo que este no es un estado estatico sino el resultado de un
proceso de desgaste gradual.

La diversidad de los enfoques tedricos presentados evidencia la complejidad del burnout
y la necesidad de una conceptualizacion multifacética para comprender plenamente sus multiples
dimensiones y manifestaciones. El modelo tridimensional de Maslach y Jackson (citado en
Valsania et al., 2022) ofrece una estructura detallada, la perspectiva unidimensional de Tavella et
al. (2021) brinda una vision mas simplificada, y Freudenberger (2017) aporta una perspectiva

temporal que enfatiza el proceso gradual del burnout. La integracion de estos enfoques, junto con
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la consideracion de factores contextuales y personales, resulta fundamental para desarrollar
intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas y personalizadas.

En el ambito de la medicina, el burnout se presenta como un fenémeno critico. West,
Dyrbye y Shanafelt (2018) definen el burnout médico como un sindrome relacionado con el
trabajo que incluye agotamiento emocional, despersonalizacion y una disminucion en la
realizacion personal. Su alta prevalencia entre los profesionales de la medicina subraya un
desafio significativo para el bienestar de estos profesionales de la salud. La prevalencia del
burnout en el &mbito médico afecta profundamente la calidad de la atencion al paciente y la
eficiencia de las organizaciones de salud (West et al., 2018). El ciclo vicioso de estrés y desgaste
generado por el burnout puede generar consecuencias negativas a largo plazo para el sistema
hospitalario.

Diversos estudios han identificado una compleja interaccion de factores individuales y
organizacionales que contribuyen al desarrollo del burnout médico. A nivel individual, una alta
carga de trabajo, la falta de control sobre las tareas y los conflictos entre la vida laboral y
personal emergen como factores de riesgo recurrentes (Shanafelt & Noseworthy, 2017).
Paralelamente, a nivel organizacional, la ausencia de apoyo institucional, procesos laborales
ineficientes y la presion por cumplir con estandares de calidad cada vez mas exigentes exacerban
el riesgo de burnout (Shanafelt et al., 2017; West et al., 2018). Esta combinacion de factores
subraya la necesidad de intervenciones multifacéticas que aborden tanto las dimensiones
individuales como organizacionales de esta problemadtica, con el objetivo de promover un
entorno de trabajo mas saludable y sostenible para los profesionales de la salud.

Otros autores profundizan en el impacto del burnout a nivel individual, organizacional y

social, mostrando la amplitud de sus consecuencias. A nivel individual, los profesionales
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afectados pueden experimentar problemas de salud mental como depresion y ansiedad, ademas
de efectos fisicos como fatiga cronica (Maslach & Leiter, 2016). A nivel organizacional, el
burnout contribuye a una mayor rotacion de personal, una disminucion en la calidad de la
atencion al paciente y una reduccion en la productividad general (Shanafelt et al., 2017).

Dentro de los factores organizacionales, uno de los mas criticos es la exigente carga de
trabajo. Shanafelt et al. (2017) destacan que los profesionales de la salud a menudo enfrentan una
presion excesiva debido a la cantidad de pacientes que deben atender y la falta de tiempo para
realizar sus tareas de manera efectiva. La sobrecarga de trabajo se asocia no solo con una
disminucion en la satisfaccion laboral, sino también con un aumento en los niveles de estrés y
agotamiento.

Otro aspecto importante es el entorno social en el lugar de trabajo, que desempena un
papel crucial en la mitigacion del burnout. Segiin West et al. (2018), el apoyo de colegas,
supervisores y la organizacion en general puede moderar el impacto del estrés laboral. La falta de
un sistema de apoyo solido puede llevar al aislamiento y al sentimiento de desamparo,
exacerbando los sintomas de burnout. Por lo tanto, promover un entorno de trabajo que ofrezca
apoyo y reconocimiento, es esencial para mitigar el impacto del problema. De la mano con esto,
el burnout genera un impacto significativo para los sistemas de salud debido a la disminucion en
la calidad del servicio. Estos efectos en cadena subrayan la importancia de abordar el burnout de
manera integral para mejorar tanto el bienestar de los profesionales como la eficacia del sistema
de salud en su conjunto.

Finalmente, la cultura organizacional también influye significativamente en el desarrollo
del burnout. Shanafelt et al. (2017) argumentan que una cultura que no valora el bienestar del

recurso humano, ni proporciona herramientas adecuadas para el manejo del estrés, puede
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intensificar los sintomas de burnout. Es decir, una cultura que no reconoce ni apoya
adecuadamente a los empleados puede llevar a una mayor insatisfaccion y agotamiento entre los

profesionales de la salud, exacerbando el problema en el entorno hospitalario.

Afectados por el Problema

El sindrome de burnout afecta significativamente la calidad de vida de los profesionales
de la salud, no se distribuye de manera homogénea en esta poblacion. La prevalencia de este
fendmeno varia segun diversos factores, incluidos género, edad y ocupacion. Estos patrones

seran analizados a continuacion.

Género.

La literatura cientifica ha demostrado de manera consistente que las mujeres
profesionales de la salud presentan tasas significativamente mas altas de burnout en comparacion
con sus colegas masculinos (Dyrbye & Shanafelt, 2020; Montgomery, 2021). Esta disparidad de
género se atribuye a la confluencia de multiples factores. Por un lado, las mujeres suelen asumir
una mayor carga de trabajo, tanto en el ambito profesional como en el personal, lo que las
expone a niveles mas elevados de estrés. Por otro lado, las expectativas de género y las presiones
sociales asociadas a los roles de género pueden exacerbar el impacto del burnout en las mujeres,
dificultando la conciliacion entre la vida laboral y personal. Estas presiones multifacéticas

parecen incrementar el impacto del burnout en la poblacion femenina.

Edad.

La edad también emerge como un factor determinante en la prevalencia del burnout. Los

estudios han demostrado que los profesionales de la salud mas jovenes, especialmente los
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residentes y estudiantes de medicina, son particularmente vulnerables a este sindrome (Dyrbye &
Shanafelt, 2020). Montgomery (2021) también observa que los trabajadores mas jovenes suelen
ser mas vulnerables al agotamiento debido a su menor experiencia en la gestion del estrés
laboral. La intensa carga académica, la adaptacion al entorno clinico y la falta de experiencia en
la gestion del estrés laboral se presentan como factores de riesgo clave en este grupo poblacional.
La combinacién de altas expectativas, presiones académicas y una carga de trabajo exigente
puede generar un desequilibrio que favorece la aparicion del burnout en los profesionales mas

jovenes.

Ocupacion.

Dentro de los grupos ocupacionales mas afectados en el &mbito hospitalario estan
médicos y enfermeras. La naturaleza exigente de sus labores, caracterizada por altas cargas de
trabajo y demandas emocionales constantes, los expone a un riesgo elevado de desarrollar este
sindrome. Estudios recientes han cuantificado la magnitud de este problema. West, Dyrbye y
Shanafelt (2018) reportan que mas del 50% de los médicos experimentan sintomas de burnout,
con tasas especialmente altas en especialidades de alta demanda como emergencias y cirugia. A
su vez, Baker y colaboradores (2019) hallaron que aproximadamente el 44% de los médicos
mostraban signos de burnout. Estos datos evidencian la prevalencia significativa del burnout en
el sector médico y subrayan la necesidad de una atencion prioritaria a este fendémeno. La
identificacion y comprension de los factores que subyacen a estas altas tasas de burnout resulta
fundamental para el disefio e implementacion de estrategias de prevencion y mitigacion
efectivas.

En paralelo, los profesionales de enfermeria también estan en primera linea de atencion y

ocupan un rol fundamental en la atencidn directa a los pacientes, por lo tanto, son altamente
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susceptibles al burnout. Esta problematica se ha vuelto cada vez mas prevalente en el &mbito de
la enfermeria, con estimaciones que rondan el 37% segun Aiken et al. (2017). Diversos factores
contribuyen a este fendémeno, entre los que destacan la sobrecarga y las condiciones laborales
adversas. Dall’Ora et al. (2020) sefialan que el trabajo en entornos de alta presion, como
unidades de cuidados intensivos, genera un desgaste emocional significativo que compromete la
calidad de la atencion al paciente.

La combinacion de una elevada carga de trabajo derivada de la escasez de personal, los
turnos prolongados y la presion por cumplir objetivos, constituye un factor determinante en el
desarrollo del burnout en el personal de enfermeria (Dall’Ora et al., 2020). Este conjunto de
circunstancias genera un desgaste emocional y fisico considerable en los profesionales de la
salud, lo que inevitablemente repercute en la calidad de la atencion al paciente. Las
consecuencias del burnout son alarmantes: disminucion del rendimiento laboral, deterioro en la
calidad de atencion y un aumento significativo de la intencion de abandonar la profesion por
parte del personal de enfermeria (Dall’Ora et al., 2020). En este sentido, Dall’Ora et al. (2020)
subrayan la estrecha relacion entre las condiciones laborales desfavorables y el burnout,
poniendo de manifiesto la urgencia de implementar medidas que mejoren el bienestar de los
profesionales de la salud y, por ende, la calidad de la atencion que reciben los pacientes.

Este hallazgo subraya que tanto médicos como personal de enfermeria en areas criticas de
atencion hospitalaria enfrentan riesgos similares. Sin embargo, mientras que el burnout en los
médicos ha sido ampliamente documentado, los profesionales de enfermeria que representan un
grupo significativo de la fuerza laboral en los hospitales también requieren mayor atencion e

intervenciones especificas para reducir su vulnerabilidad al agotamiento profesional.
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Ademas, se identifican las especialidades médicas que enfrentan altos niveles de estrés,
como cuidados paliativos, oncologia, cuidados intensivos y salud mental. Estas areas estan
asociadas con tasas considerablemente mas elevadas de burnout debido a la intensidad emocional
y al contacto constante con el paciente en situacion delicada. Lown (2019) sefiala que los
profesionales en estos campos enfrentan niveles elevados de burnout por su exposicion continua
a situaciones de sufrimiento y muerte. De manera similar, Dyrbye y Shanafelt (2020) identifican
que los médicos en unidades de cuidados intensivos experimentan un burnout elevado, atribuido
tanto a la carga de trabajo como a las demandas emocionales.

Ortiz Echeverri y Romero Steevens (2019) enfatizan que la creciente demanda de
cuidados paliativos, impulsada por el aumento de enfermedades cronicas, ha exacerbado el estrés
en los profesionales responsables de estas areas. La combinacion de una alta demanda, la
necesidad de competencias especializadas y el contacto constante con el sufrimiento contribuye
significativamente al burnout en este campo. Es fundamental desarrollar e implementar
intervenciones especificas y efectivas para mitigar el impacto del burnout en estas areas,
protegiendo asi la salud mental de los trabajadores de estas areas y garantizando una atencion de
calidad a los pacientes.

Un estudio realizado en la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Hospital
Universitario de Jaén, Espafa, evalu6 la presencia de burnout en 59 profesionales de la salud
mental. Los resultados mostraron que un porcentaje significativo de estos profesionales
presentaba burnout o una tendencia a desarrollarlo. El agotamiento emocional y la baja
realizacion personal fueron los aspectos mas afectados, seguidos de la despersonalizacion

(Valverde Barea et al., 2023). Estos hallazgos, en linea con otros estudios, subrayan la alta
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prevalencia del burnout en el &mbito clinico, especialmente en areas de alta demanda emocional,
y la necesidad de implementar estrategias de intervencidon y apoyo para mitigar sus efectos.

En definitiva, el burnout afecta de manera diversa a distintos grupos dentro del &mbito
hospitalario. Los datos indican que las mujeres, los profesionales jévenes y aquellos en
especialidades de alto estrés, estan particularmente afectados. Ademas, los estudios especificos
en el ambito hospitalario confirman la alta prevalencia de burnout entre médicos y personal de
enfermeria, asi como la necesidad urgente de abordar este problema para mejorar el bienestar de

los profesionales de la salud y la calidad del servicio que proporcionan.

Factores que contribuyen al Problema

El burnout hospitalario es un problema multifactorial que exige una comprension integral
de sus raices. Factores sociales, econdmicos, psicoldgicos y politicos entrelazan una red de
condiciones que favorecen el agotamiento profesional. La organizacion del trabajo, la cultura
institucional, la falta de recursos adecuados y las presiones constantes por alcanzar objetivos
poco realistas contribuyen a crear un entorno laboral toéxico que debilita el bienestar de los
profesionales de la salud. Estas condiciones interconectadas no sélo perpetuan el burnout, sino

que también lo intensifican, creando un circulo vicioso dificil de romper.

Factores sociales.

En primer lugar, factores sociales exacerban el burnout hospitalario. La ausencia de
apoyo social es un determinante clave. Segiin Burke y Richardsen (2017), "la falta de
reconocimiento, el aislamiento laboral y la presion por alcanzar metas poco realistas incrementan

significativamente el riesgo de agotamiento entre los profesionales de la salud" (p. 65). Esta
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situacion no solo afecta el bienestar individual, sino que también socava la cohesion del equipo y
aumenta el estrés laboral.

Asimismo, Tavella et al. (2021) identifican el aislamiento social como una caracteristica
clave del burnout, sugiriendo que los individuos afectados tienden a apartarse. Este aislamiento
disminuye el apoyo social y la cohesion del equipo, intensificando el burnout. La falta de una
cultura organizacional que promueva el bienestar es otro factor social significativo. Salyers y
colaboradores (2017) sefialan que "la ausencia de una cultura que fomente el apoyo y el
reconocimiento dentro de las instituciones de salud puede llevar a un aumento en los niveles de
burnout" (p. 481). Este vacio cultural no solo afecta la moral de los empleados, sino que también
contribuye a un ambiente de trabajo toxico, donde el estrés y la insatisfaccion se convierten en la

norma.

Factores economicos.

Los factores econdmicos también determinan la manifestacion del burnout hospitalario.
La presion para reducir costos operativos a menudo resulta en una sobrecarga de trabajo para el
personal de la salud, de la mano con una remuneracion insuficiente, se incrementa el riesgo de
burnout (De Hert, 2020). Consecuentemente, restricciones presupuestarias y una mayor carga de
trabajo sin compensacion adecuada contribuyen al agotamiento para este grupo, segun Burke y
Richardsen (2017). Esta presion econdmica se traduce en una mayor carga de trabajo y en la
reduccion de recursos disponibles para el cuidado de los pacientes, lo que afecta directamente la
calidad de la atencidn y el bienestar de los profesionales.

Al analizar mas a fondo esta relacion, es evidente que el burnout y la productividad
tienen implicaciones econdmicas de gran alcance. West, Dyrbye y Shanafelt (2018) subrayan que

el burnout en médicos no solo afecta negativamente la calidad de la atencion, sino que también
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conlleva consecuencias econdomicas considerables, como una disminucion de la productividad y
un mayor riesgo de abandono de la practica médica (p. 54). Esta fuga de talento agrava los
problemas de acceso a la atencion y genera costos adicionales para el sistema de salud,
evidenciando asi como los factores econémicos no solo contribuyen directamente al burnout,

sino que también amplian sus efectos a nivel sistémico.

Factores psicologicos.

Los factores psicoldgicos influyen significativamente en el desarrollo del burnout
hospitalario. Salyers et al. (2017) destacan la estrecha relacion entre el burnout y un entorno
laboral carente de apoyo organizacional y sistemas efectivos de gestion del estrés (p. 478). La
falta de este apoyo y de estrategias adecuadas para manejar el estrés intensifica el agotamiento
emocional y fisico, contribuyendo de manera directa al desarrollo del burnout.

De Hert (2020) complementa esta perspectiva al identificar la falta de control sobre el
trabajo y el desequilibrio entre el esfuerzo y las recompensas como factores psicoldgicos
adicionales que exacerban el problema. Estos factores fomentan sentimientos de impotencia y
frustracion, intensificando el agotamiento y reduciendo la capacidad para afrontar las demandas
laborales. Adicionalmente, Tavella et al. (2021) sefialan que el burnout se manifiesta también a
nivel cognitivo, con sintomas centrales como dificultad para concentrarse y recordar (p. 172).
Estos problemas cognitivos, al afectar el desempefio profesional, contribuyen a un ciclo vicioso

de estrés y agotamiento.

Factores politicos.

Por tltimo, los factores politicos desempefian un papel fundamental en el desarrollo del

burnout hospitalario. Burke y Richardsen (2017) identifican que politicas laborales ineficaces y
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la ausencia de medidas preventivas adecuadas crean un entorno laboral desfavorable (p. 72).
Estas politicas, al no abordar las condiciones laborales y el bienestar de los trabajadores,
contribuyen directamente a un aumento del agotamiento.

En linea con esta idea, O'Connor, Muller Neff'y Pitman (2018) sefialan que las politicas
de salud publica que no ofrecen suficiente apoyo a la salud mental de los profesionales
exacerban el problema. La falta de financiamiento y apoyo institucional genera una presion
adicional sobre el personal, agravando el agotamiento y comprometiendo la calidad de la
atencion.

La gravedad de esta situacion queda evidenciada por el pronostico de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de una "pandemia de burnout" en la proxima década (Tavella et al.,
2021). Esta prediccion enfatiza la necesidad urgente de politicas mas efectivas para abordar el
burnout en el sector de la salud.

De este modo, factores sociales, econdomicos, psicoldgicos y politicos interactiian para
exacerbar el burnout hospitalario. La falta de apoyo social, restricciones econdmicas, factores
psicologicos y politicas inadecuadas crean un entorno que promueve el agotamiento. Para
abordar el burnout de manera efectiva, es fundamental considerar la interaccion de estos factores

y desarrollar estrategias integrales.

Estrategias aplicadas

El burnout en el sector hospitalario no solo afecta a los individuos, sino que también
deteriora directamente la calidad de la atencion al paciente. Los profesionales agotados cometen
mas errores médicos, faltan al trabajo con mayor frecuencia y sienten menos satisfaccion laboral
(Tavella et al., 2021). Estas consecuencias perjudican a los pacientes y sobrecargan los sistemas

de salud, agravando la crisis actual. Ante este problema, diversas organizaciones han



27

implementado estrategias para mejorar el bienestar de los profesionales y optimizar los servicios.
Esta seccion analizaré algunas de estas intervenciones, evaluando su eficacia y potencial.

Una de las intervenciones mas recurrentes en la literatura para mitigar el burnout se
centra en la modificacion de las cargas laborales y la creacion de entornos de trabajo mas
flexibles. Segun Panagioti et al. (2017), las intervenciones organizacionales, como la reduccion
de la carga de trabajo y el redisefio del ambiente laboral para aumentar la autonomia, han
mostrado ser particularmente efectivas en la reduccion del agotamiento. Este enfoque subraya la
importancia de abordar las demandas laborales excesivas como un factor subyacente del burnout,
ya que el trabajo continuo bajo presion extrema sin oportunidad de descanso adecuado
contribuye a altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Complementando esta idea, West et al. (2016) destacan que la mejora de la flexibilidad
laboral, a través de la implementacion de politicas que permitan una mejor conciliacion entre la
vida personal y profesional, ha demostrado ser una estrategia crucial para reducir el burnout. En
su revision sistematica, encontraron que las intervenciones que proporcionan mas autonomia a
los médicos, combinadas con una menor carga administrativa, mejoran no solo el bienestar de los
profesionales, sino también la calidad del cuidado que brindan. Esto refleja un patrén observado
a nivel global, donde las instituciones que han adoptado politicas més flexibles han reportado
una reduccion en las tasas de burnout entre su personal.

La implementacion exitosa de politicas de flexibilidad laboral en el &mbito de la salud ha
sido ampliamente documentada. Raj (2018) presenta un andlisis exhaustivo de diversos sistemas
sanitarios europeos, evidenciando un impacto positivo en el bienestar de los profesionales de la
salud. Estas politicas, al otorgar mayor autonomia y control sobre el trabajo, no solo mitigan el

estrés laboral, sino que también promueven una mayor satisfaccion profesional. Sin embargo,
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Raj advierte que la eficacia de estas iniciativas depende en gran medida del compromiso de los
lideres institucionales. Esta afirmacion encuentra eco en la revision de Panagioti et al. (2017),
quienes subrayan la importancia de un liderazgo sélido para garantizar la correcta
implementacion de politicas de flexibilidad.

Ademas de las intervenciones de las organizaciones, el apoyo social y la mentoria
emergen como estrategias clave en la mitigacion del burnout. Diversos estudios subrayan la
importancia de fomentar conexiones entre pares y promover una cultura de apoyo emocional
dentro de los hospitales. West et al. (2016) encontraron que los programas de apoyo entre
colegas no solo reducen el burnout, sino que también fortalecen la resiliencia en los médicos,
proporciondndoles herramientas para afrontar situaciones estresantes de manera mas efectiva.
Estos programas se basan en la creacion de redes de apoyo que fomentan un sentido de
comunidad y disminuyen el aislamiento, un factor que, segiin Brigham et al. (2020), es
fundamental para combatir el agotamiento emocional.

Panagioti et al. (2017) también destacan el valor del apoyo social, sugiriendo que los
entornos laborales que promueven la mentoria y el compafierismo tienen un menor riesgo de
burnout. Un analisis de su revision reveld que las conexiones sociales no s6lo proporcionan
alivio emocional, sino que también fomentan la colaboracion y la resolucion conjunta de
problemas, factor esencial para reducir el estrés laboral. No obstante, los estudios coinciden en
que, para que estos programas sean efectivos a largo plazo, es crucial que estén bien integrados
dentro de la cultura organizacional y cuenten con una evaluacion continua.

Otro enfoque relevante en la lucha contra el burnout es el desarrollo de programas de
bienestar integral, los cuales combinan el apoyo emocional con intervenciones dirigidas a

mejorar la salud fisica y mental del personal. Los programas de bienestar que incluyen
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entrenamiento en resiliencia y mindfulness han demostrado ser efectivos para mejorar la
regulacion emocional y reducir los niveles de estrés entre los profesionales de la salud (Raj,
2018). Estos enfoques no solo abordan los sintomas del burnout, sino que también promueven
una mayor satisfaccion laboral y una mejora en la calidad de vida, lo que refuerza la necesidad
de integrar intervenciones de bienestar de forma sostenible en los sistemas de salud.

West et al. (2016) destacan la eficacia de las intervenciones basadas en la reduccion del
estrés mediante mindfulness, que han mostrado una reduccion significativa del agotamiento
emocional y una mejora en la satisfaccion laboral de los médicos. Asimismo, Brigham et al.
(2020) sefialan que los programas de resiliencia no solo equipan a los profesionales de la salud
con habilidades para manejar el estrés cronico, sino que también refuerzan su capacidad de
recuperacion emocional. Es esencial que estas intervenciones se mantengan a largo plazo y se
personalicen segun las necesidades individuales de los profesionales para asegurar su
efectividad.

West et al. (2016) también resaltan la importancia de programas de bienestar integral que
combinen mindfulness, ejercicio fisico y nutricion. Estos programas demuestran un impacto
considerable en la reduccion del agotamiento emocional y el aumento de la satisfaccion laboral.
No obstante, los autores enfatizan la necesidad de evaluaciones continuas para garantizar la
sostenibilidad de estos programas. La falta de seguimiento limita la efectividad de las
intervenciones a largo plazo. En este sentido, la evaluacion periddica se muestra como un
elemento clave para asegurar la perdurabilidad de los resultados.

Entre las intervenciones mas estudiadas y con resultados consistentes para mitigar el
burnout en profesionales de la salud, destaca la terapia cognitivo-conductual (TCC). West y

colaboradores (2016) subrayan la eficacia de la TCC en la reduccion de la despersonalizacion y
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el aumento de la realizacion personal. La TCC resulta especialmente valiosa al abordar las
cogniciones negativas subyacentes al burnout, proporcionando a los profesionales herramientas
practicas para gestionar el estrés y las demandas laborales. La correcta implementacion de esta
terapia es fundamental para optimizar su impacto.

Panagioti y equipo (2017), a través de un metaanalisis, corroboran la eficacia de la TCC,
destacando su impacto positivo tanto a corto como a largo plazo. La TCC no solo reduce el
burnout, sino que también mejora significativamente la calidad de vida de los profesionales al
fomentar el desarrollo de habilidades de afrontamiento més efectivas. Sin embargo, al igual que
otras intervenciones, la TCC requiere una implementacion continua y personalizada dentro de los
programas de bienestar para maximizar sus beneficios a largo plazo.

A pesar del éxito de muchas de estas intervenciones, no todas han mostrado los
resultados esperados. Brigham et al. (2020) advierten que las intervenciones de corta duracion
pueden proporcionar un alivio temporal, pero no son suficientes para abordar las causas
subyacentes del burnout y mantener los cambios a largo plazo. Ademas, la falta de una correcta
implementacion en algunos programas de bienestar ha limitado su efectividad, ya que las
necesidades de los profesionales de la salud pueden variar significativamente seglin su
especialidad, nivel de experiencia y contexto laboral. También subraya que las intervenciones
que no se adaptan al contexto especifico de cada hospital muestran una menor efectividad
(Brigham et al., 2020). La falta de una cultura organizacional que apoye estas intervenciones es
otro factor limitante, como se observa en los estudios de Raj (2018), quien enfatiza que la
construccion de sistemas de salud resilientes requiere un compromiso continuo y liderazgo activo

para garantizar la implementacion exitosa de las estrategias de bienestar.
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Se puede decir entonces que, las estrategias mas efectivas para combatir el burnout en los
hospitales son aquellas que combinan intervenciones individuales con cambios organizacionales
profundos. Las modificaciones en la carga de trabajo, la flexibilidad laboral, el apoyo social, los
programas de bienestar integral y las intervenciones cognitivo-conductuales han mostrado ser
eficaces en la reduccion del agotamiento emocional y la mejora del bienestar general de los
profesionales de la salud. Sin embargo, es fundamental que estas intervenciones sean sostenibles,
personalizadas y evaluadas de manera continua para asegurar su efectividad a largo plazo. La
literatura revisada destaca la importancia de abordar tanto las causas inmediatas como las
sistémicas del burnout para lograr un impacto duradero en el bienestar de los profesionales de la

salud y en la calidad de la atencion al paciente.
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PROPUESTA

Objetivos

Objetivo General.

Disefar e implementar un programa psicoeducativo integral dirigido al personal de la
Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe, que combine talleres presenciales y un curso virtual,
enfocado en la prevencion del burnout y la promocion de habitos de autocuidado, El programa
busca prevenir el agotamiento, incrementar la satisfaccion laboral y fortalecer un ambiente

organizacional saludable.

Objetivos Especificos.

1. Disefar e implementar un programa de formacion psicoeducativa que integre
talleres presenciales y un curso virtual, orientado a capacitar al personal en
estrategias de prevencion del burnout, abordando técnicas de manejo del estrés,
regulacion emocional y autocuidado.

2. Fomentar una cultura organizacional de bienestar integral mediante un taller de
psicoeducacion dirigido al personal de salud, enfocado en la prevencion del
burnout, la importancia del autocuidado y su impacto directo en la calidad de vida
laboral y atencion al paciente.

3. Proporcionar herramientas practicas y accesibles al personal para fomentar el
desarrollo de habilidades individuales que contribuyan a la mejora del bienestar

integral y en la construccion de relaciones laborales saludables.
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Productos o Actividades

La propuesta concreta del proyecto consiste en la implementacion de un curso integral en
linea y presencial titulado “Cuidando a los que Cuidan”, dirigido al personal de salud de la
Clinica Nuestra Senora de Guadalupe.

En primera instancia, el programa consta de cuatro sesiones de talleres presenciales en los
que se hace hincapi¢ en la reflexion y la aplicacion en el mundo real del material del curso.
Durante estos talleres, los participantes utilizardn un workbook (libro de trabajo) para consolidar
los aprendizajes y promover el autocuidado en su vida diaria. El objetivo de la iniciativa es
ofrecer un programa de fécil acceso, inspirador y de éxito que mejore la calidad de vida de los
trabajadores y aumente su productividad en el trabajo.

En segunda instancia, el programa también ofrece un curso en linea, alojado en la
plataforma Moodle, el cual se compone de 9 modulos interactivos que abordan temas
fundamentales como: ;Qué es la salud mental? Introduccién al bienestar integral, ;Qué clase de
vida quieres?, Vida personal y familiar, Salud y bienestar, Comunidad y vida social, Crecimiento
personal, Espiritualidad y Construyendo la vida que quieres. Esta modalidad virtual permite
flexibilidad para que los participantes accedan al contenido a su propio ritmo, adaptandose a sus
horarios laborales.

El disefio del curso tiene en cuenta las necesidades y dificultades especificas del personal
sanitario, y ofrece recursos e informacion utiles para favorecer su bienestar general y evitar el
agotamiento.

El objetivo final del proyecto es mejorar la calidad de vida del personal de la salud,

promover habitos de autocuidado y prevenir el agotamiento laboral. Con este enfoque integral, se
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busca no solo incrementar el bienestar personal, sino también aumentar la productividad y

satisfaccion laboral, contribuyendo a un entorno de trabajo més saludable y eficiente.

Curso Moodle.

La psicoeducacion a través de recursos en linea como Moodle tiene varias ventajas,
especialmente cuando se trata de la salud mental y el bienestar en el lugar de trabajo. Como
sistema de gestion del aprendizaje, Moodle destaca por su accesibilidad, flexibilidad y facilidad
de uso, que permiten crear cursos adaptados a las necesidades unicas de cada participante. Su
disefio dindmico y centrado en el usuario permite integrar recursos variados y actividades
interactivas, optimizando la motivacion y la experiencia de aprendizaje (Pefiafiel et al., 2016).

La virtualidad elimina las limitaciones de tiempo y ubicacion, los empleados pueden
acceder a los contenidos a su propio ritmo y conveniencia. Debido a sus ajetreados horarios, el
personal sanitario deberia prestar especial atencion a esta estrategia. Ademas, al consolidar la
informacion y las herramientas en una tnica ubicacion digital, sistemas como Moodle
maximizan el tiempo y el esfuerzo de los profesores, al tiempo que mejoran la eficacia del
proceso de ensefianza (Penafiel et al., 2016).

Ademas, la capacidad de Moodle para personalizar el proceso de aprendizaje y ajustarse a
las necesidades tnicas de cada usuario es otra ventaja significativa. Esto abarca desde
evaluaciones que promueven la introspeccion y el analisis hasta herramientas de comunicacion
como foros y salas de chat. Estas caracteristicas fomentan el aprendizaje significativo, crucial
para el crecimiento de habilidades vinculadas al autocuidado y la gestion del burnout (Pefiafiel et
al., 2016).

Asimismo, se ha demostrado que el éxito de la implementacion de programas

psicoeducativos en linea depende del uso de plataformas de sistemas de gestion del aprendizaje
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(LMS) (siglas en inglés) como Moodle. Esta plataforma facilita la creacion de experiencias de
aprendizaje personalizadas que mejoran la implicacién y el compromiso de los usuarios, algo
esencial en el sector sanitario (Gamage et al., 2022). Moodle permite adaptar la informacion a las
necesidades del personal sanitario incorporando herramientas como foros, encuestas y
cuestionarios. Esto promueve la prevencion del burnout de forma flexible y facilmente accesible.
Como resultado, Moodle cuenta con funciones de seguimiento y analisis que permiten
evaluar en tiempo real el compromiso y el desarrollo de los participantes. Esto no s6lo maximiza
el proceso de aprendizaje, sino que también ayuda a identificar dreas de mejora y a modificar el
contenido segun sea necesario (Gamage et al., 2022). Como resultado, la plataforma de
aprendizaje utilizada es un instrumento util para promover el bienestar general en el lugar de

trabajo de la clinica.

Descripcion de los Componentes del Curso en Moodle.

Cada modulo del curso ha sido desarrollado siguiendo las mejores practicas de los
modelos de ensefanza mas efectivos. Implementado en la plataforma Moodle, el curso integra
herramientas tecnoldgicas avanzadas como Padlet, Genially y Canva para enriquecer el proceso
de aprendizaje. La presentacion de los contenidos tedricos se complementa con materiales
audiovisuales dinamicos, como imagenes, infografias y videos, lo que facilita la comprension y
fomenta una participacion activa. Estos recursos garantizan que cada modulo sea interactivo,
visualmente atractivo y adaptado a las necesidades especificas del personal de salud (ver
Tablal).

Moédulo 1: ;Qué es la Salud Mental? El primer mddulo se centra en el concepto de
salud mental, abordando su definicion y los componentes que la conforman. Incluye un analisis

sobre la prevalencia de trastornos mentales como la ansiedad, la depresion y el burnout, asi como
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una reflexion sobre los estigmas asociados a la salud mental. Ademas, se exploran los factores
que afectan la salud mental en el &mbito laboral y se presentan estrategias para fomentar un
entorno seguro y de apoyo para los colaboradores.

Moédulo 2: Introduccion al Bienestar Integral. Este modulo esté disefiado para destacar
la importancia del bienestar integral, abarcando areas clave de la vida como la fisica, emocional,
mental, social y espiritual. A través de sus contenidos, se exploran practicas que contribuyen a
alcanzar un equilibrio en estas dimensiones, subrayando la relevancia de mantener una armonia
entre la vida personal y profesional.

Moédulo 3: ;Qué Clase de Vida Quieres? Este modulo esta disenado para invitar a los
participantes a reflexionar sobre el estilo de vida que desean desarrollar, tanto en el &mbito
laboral como en el personal. Se utilizaron ejercicios de autoevaluacion donde se buscaba que los
participantes identifiquen sus prioridades y metas, asi como las acciones concretas que pueden
implementar para alcanzarlas y mejorar su calidad de vida.

Moédulo 4: Vida Personal y Familiar. El cuarto mddulo esté disefiado para abordar las
relaciones personales y familiares, destacando su impacto en la salud mental y el bienestar
integral. Se centra en la gestion de emociones dentro del contexto de las dindmicas familiares y
en el desarrollo de habilidades que fortalezcan los vinculos interpersonales, promoviendo
relaciones mas saludables y equilibradas.

Moédulo 5: Salud y Bienestar. Este modulo proporciona herramientas practicas para
mejorar el bienestar fisico y mental de los participantes. Incluye la exploracion de héabitos
saludables y su impacto en la calidad de vida. Ademas, los participantes realizan
autoevaluaciones de sus habitos actuales y aprenden diversas practicas de autocuidado disefiadas

para ser incorporadas en la rutina diaria, promoviendo asi un estilo de vida equilibrado.
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Modulo 6: Comunidad y Vida Social. Este mdodulo explora la importancia de establecer
relaciones saludables tanto en el entorno laboral como en el personal. Aborda como una
comunidad solida puede tener un impacto positivo en la salud mental y emocional, y
proporciona estrategias para fortalecer las conexiones sociales y construir una red de apoyo
efectiva. Los participantes desarrollaran habilidades practicas que favorecen relaciones
interpersonales mas saludables y enriquecedoras.

Moédulo 7: Crecimiento Personal. Este modulo se centra en el concepto de crecimiento
personal y su importancia para el desarrollo individual. A través de este contenido, los
participantes podran identificar sus fortalezas y areas de mejora, ademas de aprender a
establecer metas claras y alcanzables que les permitan progresar en diferentes aspectos de su
vida.

Moédulo 8: Espiritualidad. En este modulo, los participantes reflexionaran sobre sus valores
y lo que consideran mas importante en la vida. Se utilizaron ejercicios de autoconocimiento
que permitieron explorar como la espiritualidad puede influir en su bienestar y como puede
ayudarles a encontrar un prop6sito en sus acciones y decisiones diarias.

Moédulo 9: Construyendo la Vida que Quieres. Este modulo se enfoca en la importancia

del autocuidado en todas las areas de la vida. A través de ejercicios practicos y actividades



reflexivas, los participantes aprenderan a desarrollar un plan personal que les permita

mantener un equilibrio saludable y construir la vida que desean.
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Evaluacion

Cuestionario de
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modulo.
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madulo.
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Cuestionario de
Presentacién evaluacion que debe
interactivaen
p seraprobado para
m.:;“:y habilitar el siguiente
) médulo.
. Cuestionariode
Presentacion <2
evaluacion que debe
interactiva en
Genially y seraprobado para
5 habilitar el siguiente
VIdeoS: médulo.
P tacin Cuestionario de
evaluacién que debe
interactivaen
Genlalyy seraprobado para
e habilitar el siguiente
: médulo.
Cuestionario de
Presentacion evaluacion que debe
interactivaen seraprobado para
Genially. habilitar el siguiente
médulo.
Tabla 1

El Taller presencial es una intervencion practica disefiada para atender las necesidades

del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe. Este taller, con fecha entre el

11 y el 14 de noviembre, consta de una sesion de aproximadamente 1 hora y 45 minutos que se
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repite 4 veces en diferentes dias para garantizar la participacion de la mayoria de los
colaboradores. Su propdsito principal es dotar a los colaboradores de herramientas aplicables
para fomentar el bienestar integral, prevenir el burnout y promover héabitos sostenibles de
autocuidado. La propuesta metodologica se fundamenta en la combinacién de dindmicas
reflexivas y de planificacion estratégica, favoreciendo tanto la introspeccion como el
fortalecimiento emocional.

Otro aspecto relevante es que los talleres presenciales proporcionan un ambiente seguro y
de aceptacion, donde los participantes se sienten valorados y pueden explorar sus experiencias
personales sin temor a ser juzgados (Slattery et al., 2020). La estructura y rutina de las sesiones
fomenta el compromiso con el bienestar, mientras que el apoyo de mentores pares, quienes
actiian como facilitadores, fortalece la seguridad de los asistentes al compartir sus experiencias
(Sufi et al., 2018). Estas dindmicas promueven la participacion activa y facilitan un proceso de
recuperacion integral y enriquecedor.

En suma, la implementacion del taller presencial en la Clinica Nuestra Sefiora de
Guadalupe se presenta como una intervencion eficaz donde su enfoque practico y su disefio no
solo previenen el burnout, sino que también fortalecen la confianza, la introspeccion y el sentido

de comunidad entre los participantes.

Descripcion de los Componentes del Curso en Presencial.

Cada componente del taller ha sido disefiado con un enfoque integral, practico y
reflexivo, proporcionando herramientas que los participantes pueden integrar de manera
sostenible en su vida diaria e impactar en el ejercicio profesional. A través de material
especializado, como el libro de trabajo, los participantes consolidan los conocimientos

adquiridos y los transfieren a su entorno laboral y personal (ver Tabla 2).
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Ejercicio de Mindfulness: Escaneo Corporal y Gratitud

Este ejercicio breve de mindfulness ayuda a los participantes a relajarse y conectar con el
momento presente. A través de una guia progresiva que comienza con la respiracion
consciente y concluye con la gratitud hacia el cuerpo, este ejercicio prepara a los
asistentes para una experiencia de aprendizaje receptiva y enfocada.

Conceptualizacion del Burnout

Se presenta una vision clara sobre qué es el burnout, sus causas y sus implicaciones para
el bienestar. Ademas, se realiza una exposicion breve apoyada en datos relevantes, se
subraya la importancia del autocuidado como herramienta fundamental para prevenir el
agotamiento emocional, particularmente en el sector salud.

Actividad “Momentos de Gratitud”

Esta actividad invita a los participantes a reflexionar sobre los aspectos positivos de su
vida, registrdndolos en su workbook. La gratitud se presenta como una practica efectiva
para fomentar la resiliencia emocional y reducir el estrés, reforzando su utilidad como
herramienta cotidiana.

Ejercicio “Mi Espacio Seguro”

Mediante una visualizacion guiada, los asistentes identifican un lugar que les transmita
calma y seguridad, el cual luego plasman en dibujos o palabras en su libro de trabajo.
Este ejercicio proporciona una herramienta practica y personalizable que puede ser
utilizada en momentos de estrés o ansiedad.

Dinamica “Cajas de Equilibrio”

Esta dindmica lleva a los participantes a reflexionar sobre el balance de areas clave de su

vida, como el trabajo, la familia y el autocuidado. Utilizando una plantilla de “cajas de
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equilibrio”, identifican coémo se encuentra su relacion actual con las diversas areas
planteadas en el libro de trabajo y desarrollan un plan de accion concreto para mejorar su
bienestar personal.

6. Actividad “La Matriz de Administracion del Tiempo”
Esta actividad permite a los asistentes clasificar sus tareas diarias segun su urgencia e
importancia. A través de este ejercicio, los participantes aprenden a priorizar actividades
que favorezcan su autocuidado y crecimiento personal, logrando una gestion mas
eficiente de su tiempo.

7. Introduccion al Diario de Bienestar
Se presenta un diario semanal disefiado para registrar habitos de alimentacion, suefio y
manejo del estrés en el libro de trabajo. Los participantes reflexionan sobre sus valores y
actividades que les generan bienestar, fomentando un habito de autorreflexion que
contribuye a la mejora continua de su bienestar integral.

8. Ejercicio de Respiracion Final
La sesion concluye con un ejercicio breve de respiracion profunda que refuerza la calma
y el enfoque. Los participantes son guiados para conectar con su respiracion y liberar
tensiones acumuladas, cerrando el taller en un ambiente de tranquilidad y agradecimiento

por el tiempo dedicado a su autocuidado.

Taller Cuidando a los que Cuidan

Descripcion
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1.Salud emocional  Definir conceptos claveen el Seconceptualiza los términos que
2.Salud fisicaysalud taller paraaseguraruna se utilizaran alo largo del taller para
mental. comprension comun del queel publico comprendalas X X Presentacion
. o - - Gabriela Carrera 5 minutos i
3.Bienestar publico que facilite el desarrollo actividadesya su vez visual

4.Autocuidadoy yelpropésito de las actividades psicoeducamos sobresalud mental
Autorreflexion. deltaller. ybienestar.
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Produccion y distribucion del libro de trabajo.

El libro de trabajo “Cuidando a los que Cuidan” fue disefiado como un recurso practico e
interactivo que acompafia a los participantes durante el taller presencial y extiende su impacto
mas allé de las sesiones. Este material permite a los asistentes completar las actividades de la
mano con el facilitador, llenando secciones especificas durante las dindmicas del taller.

El material se entrega al inicio del taller junto con un boligrafo, permitiendo a los
participantes interactuar con €l bajo la guia del facilitador. Durante la sesion, los asistentes
completan las secciones correspondientes en tiempo real, lo que garantiza una experiencia
practica y completamente integrada. Impreso en alta calidad, el libro esté disefiado para ser
utilizado a largo plazo, promoviendo el compromiso de los participantes con su bienestar,
fortaleciendo su autocuidado y consolidando los aprendizajes adquiridos.

Cada actividad completada fomenta una mayor introspeccion y fortalece las habilidades
de planificacion personal. Al finalizar el taller, los participantes se llevan el libro como una
herramienta para:

e Continuar el proceso reflexivo: El Diario de Bienestar Semanal esta disefiado para
ser completado durante los 6 dias siguientes, fomentando la consolidacion de
habitos de autocuidado.

e Revisar sus respuestas: Las secciones completadas durante el taller sirven como
referencia para evaluar el progreso personal y mantener el enfoque en el bienestar.

e Reutilizar estrategias: Las dinamicas pueden ser replicadas de manera auténoma,

adaptandolas a las necesidades especificas de los participantes en su vida diaria.
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Plan de Implementacion

Papel de los Actores.

Estudiantes.

Estudiantes de psicologia de la Universidad San Francisco de Quito imparten el taller
presencial en la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe con el objetivo de capacitar al personal de
salud acerca del Burnout. Asimismo, guian las actividades del workbook creado como parte del

taller durante cuatro dias desde el 11 hasta el 14 de noviembre.

Organizacion-coordinacion de recursos humanos de la clinica.

Se tuvo contacto directo con el Gerente Daniel y la Coordinadora de Recursos Humanos,
Gabriela Ayala para la gestion de los talleres presenciales y recursos virtuales. Junto a su
colaboracion se logro crear espacios de aprendizaje, reflexion y de conexion. Ambas partes
comprometidas por un mismo objetivo. Gabriela Ayala siendo responsable de difundir e

incentivar al personal de salud a completar el curso virtual y asistir a los talleres presenciales.

Beneficiarios- personal del drea de salud.

El personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe recibi6 el programa de
manera respetuosa, con ganas de aprender y participar. Cuatro grupos con personas promedio,
aplicaron los ejercicios del Workbook, completaron dos encuestas y participaron activamente en
los talleres. El personal de salud brind6 apoyo logistico y espacio para que el taller se lleve a

cabo de manera eficiente.
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Cronograma.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2024

DS I CIOINIDIE LA G LD SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

Reuniones con la clinica, especificaciones del
programa.

Creacion de los médulos de moodle

Creacion de taller

Socializacion del curso en linea

Presentacion presencial del taller en 4 jornadas

Entrega del curso en linea.

Entrega de certificados.

Evaluacion de Resultados

Datos Cuantitativos.

En el estudio participd una muestra de 96 profesionales de la salud, quienes completaron
un cuestionario antes y después de la intervencion. Para garantizar la inclusion de aquellos que
no pudieron asistir de manera presencial, la intervencién combino talleres presenciales con un
curso virtual. El objetivo del andlisis fue evaluar los cambios en indicadores clave relacionados
con las conductas de autocuidado, la conciencia sobre el burnout y la percepcion del desgaste
emocional.

Los resultados (Anexo 1y 2) reflejan un impacto positivo en las areas evaluadas, con un
incremento en el conocimiento sobre el burnout y una mejor comprension de las técnicas clave
para manejarlo. También se vio una mejora en las practicas de autocuidado, especialmente en la
autorreflexion y el uso de técnicas de relajacion.

Hay diferencias notables entre los periodos anterior y posterior a la intervencion, segin

los datos cuantitativos. En primer lugar, se produjo un aumento del 20% en las puntuaciones
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relativas a las técnicas de gestion del estrés. Ademas, hubo un aumento del 25% en las respuestas
que sugerian el uso de estrategias de relajacion y autorreflexion. Por tltimo, se produjo un
descenso del 15% en los sentimientos de cansancio emocional declarados por los participantes.
Estos resultados apuntan a una mejora general en la prevencion del agotamiento, el autocuidado

y la gestion del estrés.

Datos Cualitativos.

Desde el punto de vista de los recursos humanos, Gabriela Ayala observo que, tras la
intervencion, se produjo una notable mejora en la actitud del personal hacia el autocuidado.
Segun su evaluacion, a los participantes les resulté mas sencillo incorporar las herramientas
aprendidas a sus rutinas diarias porque los ejercicios practicos les parecieron «muy utiles» y
«sencillos de utilizar». También destacé la importancia de incluir un seguimiento a largo plazo
para consolidar las lecciones aprendidas y garantizar que los efectos beneficiosos de la
intervencion se mantengan en el tiempo, mejorando asi el bienestar general de los miembros del

personal.

El taller ‘Cuidando a los que Cuidan’ se enfocé en proporcionar herramientas practicas
de autocuidado y prevencion del burnout, centrandose en actividades que permitieran a los
participantes reflexionar sobre su bienestar mental y fisico. La encuesta previa al taller mostrd
que muchos trabajadores se sentian estresados de manera frecuente, con un 56.8% (Figura 1)
indicando que experimentaban estrés “algunas veces”, y un 45.8% (Figura 2) sefialando que les
resultaba “algunas veces” dificil desconectarse del trabajo fuera de su horario laboral. Estos
datos reflejan una situacion de estrés constante que afecta la salud y el bienestar de los

trabajadores, lo cual valida la necesidad de un taller de prevencion.
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Sin embargo, a lo largo del taller, se observé una notable participacion y compromiso de
los trabajadores con las actividades propuestas. En las actividades de momentos de gratitud,
muchos participantes expresaron como el taller les permiti6 reflexionar sobre los aspectos
positivos de sus vidas, como la importancia de sus familias o los momentos de alegria que, a
menudo, olvidaban debido a la presion laboral. Estos momentos fueron reveladores, ya que no
solo mostraron el impacto emocional del taller, sino que también indicaron que, aunque los
participantes se sentian estresados en su trabajo, el taller les ayudoé a reconectar con su
motivacion personal y a apreciar lo que tienen en sus vidas, como lo es el trabajo. Esto reforzo al
34.4% de personas que mencionaron nunca haber perdido interés por su trabajo y ayudoé a
reflexionar, valorar y recordar la importancia de su labor al 30.2% que menciond que rara vez ha
perdido el interés en su trabajo.

Por otro lado, otra actividad significativa fue la de espacio seguro, donde los participantes
fueron guiados a visualizar un lugar donde se sintieran completamente tranquilos. La reaccion de
una de las participantes, que se sinti6 emocionalmente afectada, reveld que el taller toco fibras
profundas relacionadas con el trabajo y la familia. Esta respuesta emocional también refleja
como el estrés laboral y la falta de tiempo con seres queridos afectan a los trabajadores, lo que se
habia manifestado en la encuesta previa, y como el taller les permiti6 procesar estas emociones y
conectar con su necesidad de autocuidado.

En cuanto a la actividad de cajas de equilibrio, los participantes reflexionaron sobre areas
de su vida que habian descuidado debido al estrés laboral, como el ejercicio, el descanso
adecuado y la conexion con la familia. Esta reflexion, seguida de la creacion de planes de accion,
fue una manifestacion clara de que los participantes se dieron cuenta de la importancia de

equilibrar sus responsabilidades laborales con el autocuidado. A través de esta actividad, los
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participantes pudieron visualizar un cambio tangible en sus habitos diarios, lo que resalta la
efectividad del taller en la modificacion de comportamientos hacia el autocuidado y la gestion
del tiempo.

Finalmente, la actividad de la matriz del tiempo también mostré un cambio positivo en la
forma en que los participantes gestionan sus actividades. Muchos expresaron que ahora eran mas
conscientes de la diferencia entre lo urgente y lo importante, lo que les permitio priorizar mejor
sus tareas y reducir la sensacion de sobrecarga. Esto esta en linea con los resultados de la
encuesta previa, donde muchos participantes indicaron que no sentian tener las herramientas
necesarias para lidiar con el estrés (Figura 4). Esta actividad, por tanto, no solo se aline6 con las
preocupaciones iniciales de los trabajadores, sino que les proporcioné herramientas practicas
para mejorar su gestion del tiempo y disminuir el estrés.

Aunque la encuesta previa al taller reflejaba una situacion de estrés constante y falta de
herramientas para gestionar, las actividades y dinamicas del taller ‘Cuidando a los que Cuidan’
demostraron ser efectivas para fomentar la reflexion sobre el bienestar personal, promover
cambios de comportamiento y proporcionar herramientas utiles para prevenir el burnout. Las
observaciones durante las actividades, como la participacion activa y los testimonios
emocionales, reflejan un impacto positivo en los participantes, lo que demuestra que el taller no

solo fue relevante, sino también influyente en la mejora del bienestar de los trabajadores.
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CONCLUSIONES

La Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe ha dado un paso importante al crear un
espacio dedicado al bienestar integral de su personal de salud. Con la apertura de este nuevo
proyecto, se ha lanzado el taller psicoeducativo "Cuidando a los que Cuidan”, una iniciativa que
busca ofrecer herramientas y apoyo frente a la realidad que viven los profesionales de la salud.
Adaptado a sus necesidades y horarios, este taller pretende generar un impacto positivo en la
vida de quienes se entregan cada dia al cuidado de los demas. Este espacio representa el primer
acercamiento formal al abordaje del burnout, un tema crucial en la salud emocional y profesional
de los trabajadores sanitarios. Asi, se da un paso importante no solo en el cuidado de los

pacientes, sino también en el cuidado de quienes dedican su vida al bienestar de la comunidad.

El taller realizado Cuidando a los que Cuidan fue de caracter preventivo, con el objetivo
de psicoeducar a las personas sobre la salud mental, el burnout, el autocuidado, los factores que
pueden provocar burnout, y brindar herramientas practicas de autocuidado que les ayuden a
prevenir y manejar eficazmente el estrés. Se identificaron dificultades propias de la clinica y de
la profesion, como la carga laboral, la organizacion y las extensas jornadas de trabajo, que son
factores en los que no se puede intervenir directamente. Sin embargo, se busco educar a los
trabajadores en la identificacion de estos factores de riesgo y en como manejarlos.

Asimismo, la intervencion se desarrollé a partir de datos previamente recopilados, que
indican que el 10% de la poblacion general del hospital presentaba sintomas de burnout. No
obstante, no se realiz6 una intervencion psicologica con los trabajadores que ya presentaban
sintomatologia porque, al ser estudiantes de psicologia general, no se contaba con los
conocimientos, experiencia ni herramientas necesarias para iniciar un tratamiento adecuado para

quienes padecian agotamiento extremo.
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Asi pues, aunque el taller no abord6 directamente a los trabajadores afectados con una
intervencion psicoldgica ni se intervino en los factores organizacionales de riesgo para
reducirlos, el programa Cuidando a los que Cuidan tuvo como proposito psicoeducar a la mayor
cantidad de trabajadores posible sobre la prevencion del burnout. De esta manera, se buscé evitar
un aumento en el porcentaje de trabajadores afectados por este sindrome, el cual es comtn en los
profesionales de la salud.

No obstante, el proyecto enfrentd varios retos importantes que afectaron su inicio y
desarrollo. Uno de los mayores problemas fue la falta de coordinacién y comunicacion en la
clinica, especialmente después de que la responsable de recursos humanos, quien era clave y
conocia bien el programa, dejo su puesto. Mientras se contrataba a un nuevo encargado, no hubo
una persona fija en este rol, lo que caus6 desorganizacion, retrasos en la entrega de informacion
y dificultades para asegurar que el personal participe activamente.

Estos retos subrayan lo crucial que es establecer canales de comunicacion eficaces y
planes de reserva para atenuar el impacto de circunstancias imprevistas en proyectos que
incluyen a numerosas partes interesadas. A pesar de ello, el equipo supo adaptarse,
manteniéndose centrado en los objetivos y asegurandose de que el proyecto se lleve a cabo
eficazmente dentro de las limitaciones.

Mas alld, si bien el curso impartido result6 ser una herramienta valiosa para el personal
de la clinica, es fundamental reconocer que los efectos de cualquier intervencion pueden ser
transitorios. Para asegurar la sostenibilidad de los resultados obtenidos y adaptar las estrategias a
las necesidades cambiantes del personal, se propone un seguimiento a largo plazo. Este
seguimiento podria involucrar tanto iniciativas internas de la clinica o llevarse a cabo a través de

futuros proyectos en favor de la clinica. Dicho seguimiento deberia incluir evaluaciones
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periddicas para monitorear el progreso del personal y, de ser necesario, reforzar las herramientas
y estrategias implementadas. Si el objetivo es la prevencion del burnout, estas evaluaciones
podrian complementarse con materiales educativos adicionales. Estas medidas ayudarian a
consolidar los resultados alcanzados, promoviendo un entorno laboral mas saludable y resiliente
a largo plazo.

Los datos recolectados durante el verano de 2024 por un proyecto integrador de
psicologia general de la USFQ mostraron la presencia significativa de burnout en diversos
miembros del personal de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe. Aunque las competencias
terapéuticas de los psicologos generales estan limitadas, estos hallazgos destacan la necesidad
urgente de implementar intervenciones mas especificas y personalizadas. Una propuesta concreta
para abordar esta problematica seria un proyecto liderado por el 4rea de psicologia clinica,
centrado en ofrecer apoyo directo al personal con sintomas mas graves de burnout. Este proyecto
podria incluir sesiones de asesoramiento psicoloégico y recursos terapéuticos adicionales,
disefiados para atender las necesidades individuales y fortalecer el bienestar emocional del
personal afectado.

En sintesis, se cumplio6 la funcién de psicoeducacion y dar herramientas de autocuidado.
El taller ‘Cuidando a los que Cuidan’ cumpli6 con su objetivo principal de psicoeducar al
personal de la clinica sobre el burnout y promover el autocuidado. Los resultados preliminares
indican un aumento en la conciencia sobre los factores de riesgo y la disposicion a implementar
estrategias de afrontamiento. Sin embargo, la falta de coordinacion institucional y la necesidad
de intervenciones mas personalizadas para los casos mas graves de burnout resaltan la

importancia de un enfoque multifacético y sostenido.
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ANEXOS

Anexo 1: Resultados Encuestas Pre-Intervencion

Figura 1.

¢Con qué frecuencia te sientes estresado por tu trabajo?
95 responses

@ Nunca

@ Raramente

@ Algunas veces
@ Casi siempre
@ Siempre

Figura 2.

¢ Te resulta dificil desconectarte mentalmente del trabajo fuera de tu horario laboral?
96 responses

@ Nunca

@ Raramente

@ Algunas veces
@ Casi siempre
@ Siempre




Figura 3.

¢Sientes que has perdido el interés o la motivacion por tu trabajo?
96 responses

@ Nunca

@ Raramente

@ Algunas veces
@ Frecuentemente
@ Siempre

Figura 4.

¢Sientes que tienes las herramientas necesarias para lidiar con situaciones estresantes en el
trabajo?
96 responses

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo

@ Neutral

@ En desacuerdo

0
i @ Totalmente en desacuerdo

al

58



59

Anexo 2: Resultados Encuestas Post-Intervencion

Figura 5.

¢Con qué frecuencia te sientes estresado por tu trabajo?
85 responses

@ Nunca

@ Raramente

@ Algunas veces
@ Casi siempre
@ Siempre

Figura 6.

¢ Te resulta dificil desconectarte mentalmente del trabajo fuera de tu horario laboral?
83 responses

@ Nunca

@ Raramente

@ Algunas veces
@ Casi siempre
@ Siempre
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Figura 7.

¢:Sientes que has perdido el interés o la motivacién por tu trabajo?
83 responses

@ Nunca
@ Raramente

@ Algunas veces
/ @ Frecuentemente
@ Siempre

Figura 8.

¢Tienes practicas regulares para manejar el estrés, como ejercicio, meditaciéon o hobbies?
81 responses

@ Si, siempre
29.6% @ Algunas veces
@ Raramente
@ Nunca

18.5%

40.7%




