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Terminologia Clave

Terminologia Clave

Sobrecarga de Duelo: Una situacion en la que una persona debe hacer frente a la pérdida o
la muerte de una manera continua y cercana,'lo que puede significar que una pérdida no es
procesada o tratada antes de que ocurra otra. La sobrecarga de duelo puede conducir a la
fatiga por compasién y comprometer el cuidado personal y del paciente.?

Agotamiento: Un estado de agotamiento mental, emocional o fisico como resultado de factores
estresantes en el lugar de trabajo.

Definicion de la CIE-11: “El agotamiento es un sindrome conceptualizado como resultado de
estrés crénico en el lugar de trabajo que no ha sido manejado de manera exitosa. Se caracteriza
por 3 dimensiones:

1. Sentimientos de falta de energia o agotamiento.

2. Aumento del distanciamiento mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con
respecto al trabajo; y

3. Eficacia profesional reducida..

Coherencia: Se basa en el deseo de una persona de darle sentido y significado al mundo y se
refiere al grado en que las personas ven los problemas de la vida como manejables, comprensibles
y significativos y, por lo tanto, tienen expectativas de que las cosas en su mayor parte saldran bien.*

Compasién y autocompasioén: Una bondad basica con una profunda concientizacién del
sufrimiento de uno mismo y otros seres vivos, unido al deseo y esfuerzo de aliviarlo. Es una
habilidad innata y un estado mental capaz de mejorarse a través de la capacitacién.®

Fatiga por compasion: Debido a las experiencias como parte de la ocupacién de una persona,

es la aguda aparicion de respuestas fisicas y emocionales que culminan en una disminucién de
sentimientos compasivos hacia los demas. En las ultimas 2 décadas, la fatiga por compasion ha
recibido una atencion considerable como una importante respuesta al estrés en los trabajadores de
la salud.®

Comprensibilidad: Una creencia de que las cosas suceden de manera ordenada y predecible y un
sentir de que uno puede entender los eventos en la vida de uno mismo y predecir razonablemente
lo que sucederd en el futuro.”

Todo el contenido © Johnson & Johnson Services, Inc. 2021. Todos los Derechos Reservados.




Terminologia Clave

Determinantes de la salud: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
determinantes de la salud abarcan la gama de factores conductuales, biolégicos, socioecondémicos
y ambientales que influyen en el estado de salud de las personas o poblaciones.® Este Kit de
Herramientas se enfoca principalmente en los factores de comportamiento basados en la
capacidad, oportunidad y motivacion.®

Trabajo emocional: El trabajo emocional es el “proceso de regular tanto los sentimientos como
las expresiones hacia metas organizacionales”. '© Se ha demostrado que los trabajos que abundan en
“trabajo con personas” son emocionalmente exigentes en cuanto a trabajo emocional.

Salud y bienestar: En términos generales, se define como un estado integral de bienestar fisico,
mental y social y no sélo es la ausencia de enfermedades.” El bienestar general se considera, por

lo tanto, como un proceso evolutivo en el que la presencia de enfermedades no significa la
ausencia de bienestar (y viceversa).? CPor consiguiente, hay muchos factores fisicos, mentales,
sociales y ambientales individuales que afectan el bienestar, pero muchos son dificiles de modificar.

Esperanza: £l deseo de y la creencia en un futuro positivo, definido como “un futuro
multidimensional, dindmico, estado de empoderamiento del ser que es central para la vida,
relacionado con ayuda y atencién externas, orientado hacia el futuro y altamente personalizado
para cada persona”®® Se teoriza que la esperanza motiva a las personas a actuar para alcanzar

una meta futura y puede estar impulsada por la interconexion, una mentalidad a futuro y la apertura
al cambio.*

Manejabilidad: La creencia de que uno tiene las habilidades o la capacidad, apoyo, ayuda
0 recursos necesarios para ocuparse de las cosas, y que esas cosas estan bajo nuestro control.®

Significado: La creencia de que las cosas en la vida son interesantes y una fuente de satisfaccion,
que las cosas realmente valen la pena, y que hay una buena razén o motivo para preocuparse por
lo que sucede.”®

Todo el contenido © Johnson & Johnson Services, Inc. 2021. Todos los Derechos Reservados.




Terminologia Clave

Salud mental: Un estado de salud en particular que opera a un nivel de bienestar psicolégico y
emocional que afecta la forma en que pensamos, sentimos y nos comportamos. La salud mental
ha sido descrita como un estado general de bienestar psicoldgico y emocional. Sin embargo, el
uso funcional de este término a menudo se refiere a la presencia o ausencia de trastornos
mentales. El bienestar, por otro lado, se usa a menudo para referirse a elementos mas positivos
del funcionamiento.

1. Los conceptos de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, autoeficacia percibida, autonomia,
competencia y reconocimiento de la capacidad para alcanzar el potencial intelectual y emocional de
uno.”

2. Se define como un estado de bienestar en el que las personas reconocen sus habilidades, son
capaces de hacer frente a las tensiones normales de la vida, trabajar de manera productivay
fructifera y contribuir a sus comunidades.®

3. Una mala salud mental puede conducir a una enfermedad mental, que se refiere colectivamente a
todos los trastornos mentales diagnosticables que tienen que ver con:®
a. Cambios significativos en el pensamiento, emociones y/o comportamiento.
b. Angustia y/o problemas para participar en actividades sociales, laborales o familiares.

Mentoria: La mentoria es un proceso flexible de ensefianza y aprendizaje que esta orientado a

las relaciones y esté disefiado para desarrollar la capacidad profesional de ambas partes. Se basa en
la confianza y respeto mutuo y busca generar confianza al fomentar una asociacién empoderadora
entre 2 personas que tienen un conjunto compartido de objetivos de aprendizaje.?° Cuando la
relacion es de supervisor a empleado, puede utilizarse como una estrategia para ofrecer supervision
de apoyo (descrita a continuacion).

Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAP): El término compuesto “salud mental y apoyo
psicosocial” (SMAP) se utiliza en las Directrices del Comité Permanente entre Organismos (IASC)
para SMAP en Situaciones de Emergencia para describir “cualquier tipo de apoyo local o externo
que tiene como objetivo proteger o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar una
condicién de salud mental”®

Conciencia plena o mindfulness: Se define como “prestar atencién de una manera particular,
a propdsito, en el momento presente, y sin juzgar”. La conciencia plena se refiere a estar consciente
de las emociones y cogniciones de una persona, asi como de su propio entorno y relacion.

Todo el contenido © Johnson & Johnson Services, Inc. 2021. Todos los Derechos Reservados.




Terminologia Clave

Angustia moral: Puede ocurrir cuando los valores o compromisos éticos profesionales de un
trabajador de la salud no son congruentes con las de sus pacientes y familiares, compafieros,
supervisores o la organizacién de atencion médica en la que trabajan.?®

Resiliencia: La capacidad adquirida para replantear eventos estresantes y recuperarse,
adaptarse y crecer a partir del estrés:*

e Otras definiciones pueden incluir la capacidad adquirida de “recuperarse” de la adversidad o trauma,
para recuperarse del y adaptarse regularmente al estrés y permanecer enfocado y optimista sobre el
futuro.?>2¢

e Se puede demostrar durante factores estresantes psicolégicos o fisicos de corta (aguda) y larga
(cronica) duracion.?”

Estrés: El estrés es una respuesta fisica y emocional a un estimulo (es decir, un factor estresante) percibido
como desafiante o0 amenazante. Para fines de este kit de herramientas, el estrés se considera un proceso
dindmico en el que la cantidad de estrés que experimentan las personas esta determinada por las exigencias
percibidas sobre ellos, asi como por los recursos percibidos por ellas.?® Las respuestas individuales a los factores
estresantes pueden tener una gran influencia sobre el estado de dnimo, sentido de bienestar, comportamiento y
salud.®

Apoyo social: Puede ser practico, informativo o emocional, y puede ser brindado por amigos, familiares o
colegas.*® Especificamente, en el contexto laboral, se ha definido como el nivel general de interaccién

social util que se tiene en el trabajo tanto de los comparieros de trabajo asi como de los supervisores.® TEste
puede ser un mecanismo para ayudar a fomentar un ambiente de trabajo de apoyo.

Supervisién de apoyo: Se refiere a la orientacion y retroalimentacién que se da en el lugar de trabajo
sobre asuntos de desarrollo personal, profesional y educativo®?; el cual pone de relieve la mentoria,
resolucién conjunta de problemas y comunicacion bidireccional® tpara fomentar la calidad en todos los
niveles del sistema de salud.** Se ha identificado que una supervision de apoyo eficaz es clave para la
motivacion y retencion de los trabajadores de la salud y puede contribuir a la percepcion de un
ambiente de trabajo de apoyo.

Todo el contenido © Johnson & Johnson Services, Inc. 2021. Todos los Derechos Reservados.




uccion al Centro para la Innovacién de los Trabajadores de la Salud

Estimado Lector,

En 2019, Johnson & Johnson lanzé el Centro para la Innovacién de los Trabajadores de la Salud (el
Centro) para catalizar los esfuerzos para responder a la crisis de recursos humanos en materia de
salud mundial y crear una fuerza laboral de salud prospera.

Poco después de la fundacién del Centro, todo el mundo llegaria a reconocer el papel de los
trabajadores de la salud de primera linea, ya que la pandemia de COVID-19 puso a prueba los
sistemas de salud mundiales y a los trabajadores de la salud de maneras nunca antes vistas.

El trabajo del Centro se basa en abordar las necesidades de los trabajadores de la salud y las
comunidades a las que atienden todos los dias. El agotamiento se ha vuelto endémico entre los
profesionales de la salud en todo el mundo, y la epidemia de agotamiento es alin mas pronunciada
en entornos de bajos recursos.

Si no abordamos esta creciente amenaza, esta fuerza laboral critica seguira reduciéndose. Incluso
antes de COVID-19, las proyecciones estimaban que enfrentariamos una escasez de 18 millones de
personas en la fuerza laboral mundial de la salud para el 2030.

Esta verdad obligé al Centro a crear The Resilience Collaborative y elaborar este Kit de Herramientas
para apoyar a las organizaciones que buscan equipar a la fuerza laboral de la salud global con
herramientas para manejar su propio bienestar, asegurando que sean capaces de continuar
brindando atenciéon médica de alta calidad a poblaciones vulnerables en todo el mundo.

La resiliencia es la capacidad adquirida para recuperarse, adaptarse y crecer en respuesta al estrés, y
puede ayudar a mediar los efectos del estrés en el lugar de trabajo y ayudar a evitar el agotamiento.
Los programas que brindan a los trabajadores de la salud técnicas para mejorar su resiliencia y
bienestar general pueden ser un recurso importante a medida que la comunidad mundial de la salud
trabaja para abordar otros desafios sistémicos a largo plazo.

The Resilience Collaborative es una comunidad de practica mundial que tiene como objetivo
promover el aprendizaje e impulsar la adopcion de estrategias basadas en evidencia para la
resiliencia de los trabajadores de la salud, particularmente en entornos de bajos recursos. Al mejorar
el bienestar general de los trabajadores de la salud se puede ayudar a que los sistemas de salud y la
atencion al paciente se beneficien.

Juntos, -como organizaciones, tomadores de decisiones, administradores e implementadores

de programas-podemos ayudar a mejorar la retencion de los trabajadores de la salud en todo el
mundo al apoyar estas estrategias basadas en evidencia para evitar el agotamiento. Nunca ha
habido un momento mas critico para empoderar a nuestros trabajadores de la salud de primer
linea, al apoyarlos a desarrollar una mayor sensacién de bienestary al crear una cultura que valore la
resiliencia en los sistemas de salud de todo el mundo.

Atentamente,

Caitlin Bristol Ben Davies

Directora, Impacto Comunitario Mundial, Director Ejecutivo, Impacto Comunitario Mundial;
Lider, The Resilience Collaborative Lider, Centro para la Innovacién de los Trabajadores

de la Salud
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“Los programas que brindan a los trabajadores de la salud técnicas =~
para mejorar su resiliencia y bienestar general pueden ser un %w,”?»
recurso importante a medida que la comunidad mundial de la salud e
trabaja para abordar otros desafios sistémicos a largo plazo”. -



Nuestro Llamado a la Accidn

El Centro para la Innovacién de los Trabajadores de la Salud de Johnson & Johnson (el Centro) fue
fundando para catalizar los esfuerzos y responder a la crisis de recursos humanos en materia de
salud mundial y crear una fuerza laboral de salud prospera. El Centro tiene la tarea de dirigir

un compromiso de 10 afios de $250 millones para apoyar a 1 millén de enfermeras, parteras y
trabajadores de la salud comunitarios y alcanzar a 100 millones de personas para el 2030, y un
compromiso de $50 millones adicional para apoyar a los trabajadores de la salud de primera linea
en respuesta a COVID-19.

Ambos compromisos han sido asumidos por la Familia de Empresas Johnson & Johnson y la
Fundacién Johnson & Johnson. Al trabajar con socios de mucho tiempo, el Centro esté disefiando
una cartera global de programas en regiones con las mas altas cargas en cuanto a salud comunitaria
y falta de trabajadores de la salud de primera linea, y a la vez estéd asegurando que la fuerza laboral
en materia de salud actual sea prdspera vy resiliente.

El Centro ha adoptado un enfoque centrado en el ser humano - logrando impactar el sistema al
enforcarse primero en las necesidades de los trabajadores de la salud individuales y lo que necesitan
para prosperar en el trabajo. Se cree que al resolver los desafios de los trabajadores de la salud de
primera linea, se puede mejorar la atencion médica para todos.

El Centro se basa en los trabajadores de la salud y las comunidades a las que atienden y prioriza 5
areas clave de desafio (ver Figura 1).

Figura 1. Las cinco dreas de desafio clave del Centro.
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Al abordar estas dreas de desafio prioritarias, la escasez de trabajadores de la salud se puede mitigar
de tres maneras clave (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estrategias para reducir la escasez de trabajadores de la salud.

Obtenga mas: Traiga a mas trabajadores de la salud a la fuerza laboral en materia
de salud de primera linea a través de nuevas contrataciones, certificaciones de
los trabajadores informales existentes y con mas fondos para los puestos de los
trabajadores de la salud.

Pierda menos: Mejore la retencion de los trabajadores de la salud existentes.

Haga mas: Amplie el alcance y productividad de los trabajadores de la salud de
primera linea que ya tenemos, para que los equipos de trabajadores de la salud
puedan abarcar una mayor proporcion de la poblacién sin dejar de brindar atencion
de calidad.
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Alcance del Kit de herramientas

Area Prioritaria: Bienestar y Resiliencia.

Estrategia: Mejorar la retencién de los trabajadores de la salud existentes.

Area Tematica: Evitar el agotamiento y aumentar la resiliencia para mejorar

el bienestar de los trabajadores de la salud.

Para quién es este Kit de Herramientas: Principalmente para organizaciones,
tomadores de decisiones, gerentes e implementadores de programas que apoyan
a los trabajadores de la salud.

Propdésito: Ayudar a las organizaciones a navegar por la evidencia existente*
para dar forma al disefio, implementacién y evaluacién del programa de resiliencia
de los trabajadores de la salud.

Este Kit de Herramientas no esta disefiado para colocar la responsabilidad del
desarrollo de resiliencia sobre los trabajadores de la salud. Mas bien, este es un
llamado a la accién para que las organizaciones proporcionen iniciativas basadas en
evidencia que promuevan comportamientos de desarrollo de resiliencia y
oportunidades para la recuperacion.

Las iniciativas de resiliencia y bienestar basadas en evidencia no son un sustituto
de la atencién medica requerida para la angustia emocional severa, mas bien
pueden ser consideradas como mecanismos adicionales de apoyo.

Este recurso no es un recurso disefiado especificamente para o en respuesta a
COVID-19. Si bien las implicaciones de la atencién médica en momentos de crisis se
analizan en este kit de herramientas, este Kit esta disefiado con la intencion de tener
iniciativas preventivas a largo plazo.

® X & ©

* La mayoria de la evidencia analizada en este recurso se deriva de la poblacién de
enfermeria (incluyendo las perspectivas de la gerencia y lideres), y la evidencia en entornos
de bajos recursos es limitada.
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Alcance del Kit de herramientas

Bienestar y Resiliencia

Este Kit de Herramientas esta disefiado para apoyar al drea de desafios de bienestar y resiliencia
del Centro y es para organizaciones, tomadores de decisiones, administradores de programas e
implementadores interesados en mejorar el bienestar de los trabajadores de la salud a través del
desarrollo de la resiliencia. Esto apoya la segunda estrategia identificada en la Tabla 1 — mejorar
la retencién de los trabajadores de la salud — al apoyar estrategias basadas en evidencia para
evitar el agotamiento.*

Se recomienda desarrollar la resiliencia como una estrategia preventiva clave contra el
agotamiento entre los profesionales de la salud.>®

En general, se recomiendan 3 niveles de cambio para mejorar la resiliencia y reducir el riesgo
de agotamiento:

1. Modificar la estructura organizacional y procesos de trabajo;
2. Mejorar la compatibilidad entre la organizacion vy el trabajador de salud individual a través de
programas de desarrollo profesional y programas interpersonales; y

3. Acciones a nivel individual para aumentar la resiliencia y fomentar comportamientos saludables

y de afrontamiento efectivos.

Si bien a nivel mundial ha habido un mayor enfoque en mejorar la eficiencia de los sistemas

de salud y abordar los factores més generales que contribuyen al agotamiento, existen pocas
iniciativas sistémicas para prevenir el agotamiento a nivel individual. Més aun, aunque hay
evidencia que indica que tales iniciativas pueden ser efectivas, las que se han implementado usan
una gran variedad de modalidades de entrega y métodos de evaluacién, por lo que el campo
carece de un enfoque sistematico para entregar y probar tales intervenciones de una manera que
amplie de manera significativa el acervo de conocimientos sobre la resiliencia y bienestar de los
trabajadores de la salud.

Esperamos poder apoyar enfoques locales que analicen las brechas de conocimiento
y generen nueva evidencia de “lo que si funciona” en entornos de bajos recursos.
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Alcance del Kit de herramientas

Impacto del Agotamiento

Se reconoce a nivel mundial que las enfermeras, parteras y trabajadores de la salud suelen ser el
primery Unico recurso de atencion médica en sus comunidades vy, por lo tanto, desempefian un
papel vital en la prestaciéon de servicios de salud. Sin embargo, el mundo enfrenta un grave déficit
de este personal esencial, con una escasez proyectada de 18 millones de trabajadores de la

salud para el 2030.%

La Asamblea Mundial de la Salud designé 2020 como el Afio Internacional de la Enfermeray la
Partera, reconociendo que el déficit proyectado tiene importantes implicaciones para la salud
mundial.

La dotacién de personal por debajo del objetivo se relaciona con un aumento del 2 al 15%
en la mortalidad, mientras que un aumento de 1 enfermera por cada 1000 dias de
hospitalizacion se asocia con una disminucién del 4.3% en la mortalidad.*®*

Por lo tanto, se tiene una gran demanda de estrategias para cerrar dicha brecha laboral. Si bien
las cifras de reclutamiento mas bajas son un factor que contribuye, la retencién de las enfermeras

existentes es una preocupaciéon mundial, desde las altas tasas de rotacién reportadas en los EE. UU.

(16.5%), a 20% de las enfermeras en Kenia que reportan que dejarian la profesién en 2 afios, hasta
una reduccion del 7.5% en la satisfaccion laboral reportada en Alemania. #0442

En todo el mundo, la enfermeria se considera una de las profesiones mas
estresantes, dada la naturaleza exigente de la atencién al paciente y el complejo
panorama del sistema de salud en el que operan las enfermeras.**

Esto se refleja en todo el mundo, con enfermeras que reportan altos niveles de agotamiento
emocional* vy fatiga* y su impacto posterior en la salud y bienestar de las enfermeras.#¢4"# De no
abordarse, estos niveles elevados de estrés pueden conducir a un trastorno de estrés postraumatico,
ansiedad, depresion, agotamiento,***° trastornos psicosomaticos, alcoholismo, abuso de drogas,
lesiones en el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos.®"525354

Estos efectos tienen implicaciones para la productividad y rendimiento.***® Cuando el bienestar
de las enfermeras se ve afectado, los pacientes también sufren. De no abordarse adecuadamente,
los altos niveles de estrés pueden provocar retrasos, rotacién y que las enfermeras se distancien
emocional y cognitivamente de su trabajo, lo que puede resultar en una atencién al paciente
SUbéptima.57'58'59’60’61’62’65



Alcance del Kit de herramientas

El agotamiento incluye tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacién
y reduccioén de la realizacién personal.®*

El agotamiento ha alcanzado niveles desenfrenados entre los trabajadores de la salud en todo el
mundo® y muchos estudios han demostrado que el agotamiento de los proveedores de servicios
de salud es perjudicial tanto para la atencion al paciente como para la rotacion de personal 666768
Los trabajadores de la salud que sufren de agotamiento se sienten menos preparados para
cuidarse a si mismos y a los pacientes a los que atienden,® y es mas probable que abandonen el
sistema de atencion médica antes, lo que genera escasez de personal y un mayor agotamiento
entre los trabajadores que se quedan.
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La Oportunidad

La naturaleza de la enfermeria y el papel de un trabajador de la salud son inherentemente
estresantes y no se pueden eliminar por completo todos los factores estresantes relacionados con
el trabajo. Ademas de los esfuerzos para reducir los factores estresantes externos, existe la
oportunidad de mejorar la capacidad de los trabajadores de la salud para hacer frente y manejar el
estrés al desarrollar su resiliencia, que puede actuar como un “amortiguador” durante
periodos altos de estrés.

Se ha establecido un vinculo claro entre “recuperacion”y “volver a la normalidad” - poder
recuperarse de un trauma o periodo dificil y volver a la salud o bienestar basica.”®"" Los estudios

han demostrado que el aumento en la resiliencia se correlaciona con el aumento en el bienestary la
satisfaccion con la vida en la poblacién general.”? RLa resiliencia también se ha relacionado con una
mayor satisfaccién del paciente,” una percepcién de mejor calidad de atencidn y mejores actitudes
hacia los pacientes.” Un alto nivel de resiliencia en las enfermeras también se han asociado con un
mayor bienestar general, salud psicoldgica,” mejores relaciones de trabajo,”® mejora en la calidad
de vida profesional y aumento en la satisfaccion laboral.”7787980.81

El hecho de fomentar la resiliencia psicolégica entre las enfermeras se reconoce como un esfuerzo
clave que puede contribuir a un entorno de trabajo saludable,® mejorar la retencién de enfermeras
y mejorar la calidad de la atencién.®® Las investigaciones sobre la resiliencia en las enfermeras ha
puesto de relieve su papel protector contra la rotacién de personal de enfermeria,® trastorno de
estrés postraumatico,® agotamiento emocional,®® y agotamiento.?”

La resiliencia personal puede permitir que las enfermeras superen de manera exitosa los desafios
actuales del sistema de salud y mantengan su satisfaccién laboral, buena salud y bienestar.88° Al
desarrollar la resiliencia personal junto con otros en el mismo lugar de trabajo podria facilitar una
colaboracién y apoyo mas efectivo entre colegas y, finalmente, mejorar la moral general y el entorno
del lugar de trabajo.?

Existe la necesidad de identificar comportamientos clave para desarrollar la resiliencia, los
determinantes de esos comportamientos y las estrategias que pudieran apoyar que se realicen
esos comportamientos. Ademas, dada la naturaleza multifactorial del agotamiento, también existe
la necesidad de analizar si ya existen iniciativas que consideren los efectos a nivel organizacional,
comunitario y de politica para respaldar la realizacién de esos comportamientos.

Este Kit de Herramientas no esta disefiado para responsabilizar a los trabajadores de la
salud. Mas bien, es un llamado a la accién y un recurso para que las organizaciones brinden
iniciativas basadas en evidencia que faciliten comportamientos de desarrollo de resiliencia
entre los trabajadores de la salud y oportunidades para su recuperacion.
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Proceso de 5 pasos

El siguiente proceso paso a paso y las plantillas que lo acomparian estén disefiados para ayudar
a las organizaciones a aplicar préacticas basadas en evidencia para disefiar, implementar y evaluar
estrategias de desarrollo de resiliencia.

Para obtener materiales interactivos que ayuden a disefiar un enfoque para fomentar la resiliencia,
favor de consultar el Apéndice.

Analizar el Problema
a. Entender los términos
b. Entender las necesidades de los trabajadores de la salud (plantilla en el

Apéndice 1.1)

Analizar la evidencia*
a. Revisar los comportamientos clave
b. Revisar los determinantes clave
c. Revisar lo que funciona
d. Revisar las brechas en la evidencia

Aplicar la evidencia
a. Revisar el Marco de Resiliencia del Centro
b. Crear un mapa estratégico (plantilla en el Apéndice 1.2)

Cocrear e iterar
a. Involve multiple stakeholders and end users to co-create
b. Realizar pruebas con usuarios

Evaluar*
a. Elaborar un plan de medicion (plantilla en el Appendix 1.2)
b. Realizar pruebas en el mundo real

OO0 0 O© @

* Recuerde que puede consultar la Biblioteca de Evidencias y Biblioteca
de Medidas para obtener informacién mas detallada.
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Paso 1: Analizar el problema

Resumen Ejecutivo

En esta seccidén hacemos una distincién entre los factores que son mas faciles de modificary
los que son més dificiles de modificar por la persona (ver Figura 2). Estos factores pueden
considerarse como “dentro del &mbito de influencia de uno mismo”.

Este Kit de Herramientas utiliza los 5 pilares modificables del bienestar general (enumerados a
continuacién) disefiados por el equipo de Soluciones de Salud y Bienestar de Johnson & Johnson
(JJHWS) junto con evidencia que analiza los comportamientos clave y determinantes de resiliencia
de los trabajadores de la salud. Sin embargo, es importante sefalar que los factores dificiles de
modificar ain deben ser considerados como oportunidades para la reduccién del estrés.

Es posible que dichos factores no estén dentro del ambito de influencia de la persona, pero pueden
estar dentro del &mbito o esfera de influencia de las organizaciones implementadoras.

Para ayudar a las organizaciones a considerar su esfera de influencia, describimos la naturaleza
multifactorial del agotamiento y cémo puede ser alimentado por factores internos y externos.
Después analizamos més a fondo el papel que la resiliencia puede desempefiar en la prevencién del
agotamiento como una estrategia complementaria a las que se enfocan en los factores

estresantes externos.

Los 5 pilares modificables del bienestar general de JUHWS:

1. Vitalidad (es decir, tengo energia durante todo el dia)
2. Equilibrio emocional (es decir, me siento en paz)

3. conectividad (es decir, mis relaciones importan)

4. Crecimiento (es decir, estoy aprendiendo y creciendo)
5. Propésito (es decir, mi vida tiene significado)
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Figura 2. Diferenciar entre factores de bienestar que son modificables por la persona y aquellos
que son dificiles de modificar por la persona.

@ Modificable por la Persona Q)D Dificil de modificar por la persona

e Tener la energia para hacer las cosas que uno quiere e  Situacién socioeconémica (SSE); Nivel de
hacer ingresos, estatus social en relacion con la riqueza/
e Tener un sentido de propdsito y significado en la vida. poder
e Tener fuertes relaciones personales. e  Seguridad/proteccién (incluyendo financiera,
e  Ser aceptado y pertenecer a grupos fisica)
e Ser capaz de manejar el estado emocional (positivo/ e Clima politico/normas culturales
negativo) e Factores individuales (es decir, edad, sexo,
e Tener la capacidad de recuperarse después de la personalidad)
adversidad

Experimentar el dominio
Expresar creatividad
Tener nuevas experiencias

Es importante tener en cuenta que, si bien las intervenciones para desarrollar la resiliencia y
mejorar el bienestar pueden ofrecer valor en todo el espectro, desde sentirse bien hasta
sentirse enfermo, pueden complementar, pero no deben reemplazar, cualquier tratamiento
meédico necesario en caso de angustia emocional grave o esfuerzos sistémicos para reducir
los factores estresantes externos.

Naturaleza Multifactorial
del Agotamiento

Varias teorfas y modelos han analizado la naturaleza multifactorial del agotamiento y la compleja
interaccion entre los factores internos y externos, incluyendo el Modelo de Exigencias-Control del
Trabajo,”" el modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensas,®? el modelo de Injusticia
Organizacional,®® y el modelo de Recursos de Exigencias del Trabajo.®* Se alienta a las
organizaciones a considerar primero el alcance de su iniciativa al utilizar el Modelo Socioecoldgico
(MSE) para identificar y priorizar los factores (ver Figura 3).%

El agotamiento es de naturaleza multifactorial, impulsado por factores tanto internos
como externos.’®

El MSE plantea que hay 5 niveles de influencia en los comportamientos de salud y resultados
de salud (p. ej., agotamiento) y que las personas influyen y son influenciadas por cada uno de
los siguientes niveles:
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1. Individual - actitudes, creencias, conocimientos, autoeficacia, habilidades, comportamientos.

2. Interpersonal - (grupos primarios) - redes sociales y sistemas de apoyo cercanos, como
amigos y familia.

3. Organizacional - organizaciones e instituciones.

4. Comunidad - donde vive y trabaja una persona y conexiones sociales mas amplias.

5. Politica Publica - las leyes y politicas locales, estatales y nacionales.

Figura 3. EI MSE.

Politica Publica

Comunidad

Organizacion

Interpersonal

Individual

Los factores externos, como las normas sociales y la cultura, seguridad, factores
ambientales, politicas socioeconémicas y relaciones interpersonales pueden contribuir
directamente al agotamiento como “factores de estrés”, pero también influyen en si las
personas pueden o no adoptar comportamientos de desarrollo de la resiliencia.

Esto es particularmente importante cuando se considera la prestacién de atencion médica en
circunstancias de crisis como la del COVID-19, que altera e intensifica estos factores como
factores de estrés.

Una lista de los factores organizados por el MSE que pueden contribuir al agotamiento se
proporciona en la Tabla 2. El Comité Permanente entre Organismos también identificé factores
especificos de crisis para COVID-19.°" Tal informacién puede ser relevante en otras circunstancias
de atencién médica en momentos de crisis, como desastres naturales y desastres provocados por el
hombre.

Cuando sea posible, se deben hacer esfuerzos para reducir los factores estresantes externos.
Las organizaciones deben reconocer el impacto que pueden tener en la participaciéneny
eficacia de los programas de resiliencia.
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Tabla 2. La lista de factores en todo el MSE que pueden contribuir al agotamiento y afectar la
participacion y el posicionamiento de los programas de resiliencia.

FACTORES DE POLITICA

FACTORES COMUNITARIOS

FACTORES ORGANIZACIONALES

FACTORES INTERPERSONALES
-

FACTORES INDIVIDUALES

FACTORES DE POLITICA

GENERAL®®

Leyes y politicas locales, estatales y nacionales: Pueden promover objetivos de politica de salud importantes
que pueden incluir la cobertura universal de salud, y sentar las bases para organizar, gobernar y financiar el sistema
de salud de un pafis. Las leyes y politicas también pueden afectar indirectamente a los trabajadores de la salud

(p. €]., desgravacion fiscal para el cuidado de los nifios). Estos factores de politica pueden contribuir a o aliviar el
estrés e influir en los recursos disponibles para los trabajadores de la salud.

ESPECIFICO DE CRISIS 99100

Leyes y politicas locales, estatales y nacionales para la atencién médica en momentos de crisis: Estos
pueden incluir leyes de distanciamiento social y lanzamientos de vacunacion. Esto puede contribuir a o aliviar el
estrés e influir en los recursos disponibles para los trabajadores de la salud.
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FACTORES COMUNITARIOS

G E N E RAL101,102,103,104,105, 106,107,108,109

Estructura del sistema de salud: Las diferencias en los sistemas de salud publicos y privados y la
disponibilidad de fondos pueden afectar los recursos, tiempo y apoyo disponibles para los trabajadores de
la salud. La escasez de recursos, en particular, puede contribuir como factor de estrés, pero también puede
limitar el acceso a los programas.

Cohesion social: Si una comunidad tiene objetivos compartidos, responsabilidades y cooperacién entre
sus miembros puede contribuir o aliviar los factores estresantes. Esto también puede influir en la motivacion
y oportunidad (acceso) para participar en los programas.

Infraestructura tecnolégica: Una comunidad puede variar en términos de infraestructura tecnoldgica que
puede contribuir a la carga administrativa e interrupciones en el flujo de trabajo. El acceso a tecnologia
también puede estar limitado en las zonas rurales, lo que puede influir en la viabilidad de implementar un
programa de resiliencia digital.

Seguridad, proteccion y estigma: El estigma asociado con la salud mental y la exposicion a la violencia en
ciertos centros de salud contribuyen como factores estresantes y pueden influir en la motivacion y oportunidad
de participar en un programa.

ESPECIFICO DE CRISIS"o:

Estigmatizacién: La estigmatizacion hacia quienes trabajan con pacientes con COVID-19 puede contribuir
como factor estresante, reforzar los sentimientos de aislamiento e inhibir la capacidad de buscar apoyo social.

Equipo de proteccién insuficiente: Cuando no se satisfacen las necesidades bésicas, se ejerce una presion
adicional sobre los trabajadores de la salud y participar en programas complementarios quizé no sea una
prioridad.

Estrictas medidas de bioseguridad: Estas requieren més tiempo, lo que puede afectar tanto la motivacion
como la oportunidad (tiempo) para participar en programas.

FACTORES ORGANIZACIONALES

G E N E RAL112,113,114,115,116,117

Estructura de gobierno: Una estructura de gobierno que no promueve ni brinda descansos al personal, o que
no asegura que se cubran los roles para permitir tiempo libre seglin sea necesario, puede inhibir la capacidad
de que los trabajadores de la salud se recuperen y puede hacer que se sientan que no pueden tomar
descansos o priorizar el autocuidado.
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Cultura organizacional: La cultura de una organizacion se manifiesta en sus acciones (por ejemplo,
decisiones, asignacion de recursos) que pueden contribuir a o aliviar los factores estresantes. Esto puede influir
si se cuenta con supervision de apoyo para los trabajadores de la salud y también puede afectar la oportunidad
y motivacién de los trabajadores de la salud para participar en los programas.

Escasez de personal y/o jornadas largas: Las jornadas largas y la carga de trabajo contribuyen como factores
estresantes y estos desafios también reducen el tiempo y energia que los trabajadores de la salud tienen para
participar en un programa.

Politicas de intimidacién y acoso en el lugar de trabajo: La tolerancia de una organizacion con respecto a la
intimidacion y el acoso en el lugar de trabajo puede contribuir a o aliviar la angustia emocional. Esto también
puede influir en las oportunidades que se ofrecen y puede afectar los niveles de motivacién y vulnerabilidad
que sienten los trabajadores de la salud en los programas grupales o 1a 1.

Politicas de discriminacion en el lugar de trabajo: La tolerancia de una organizacion con respecto a la

discriminacion en el lugar de trabajo (por ejemplo, edad, discapacidad, identidad de género, matrimonio y
union civil, embarazo y maternidad, raza, religion o creencias, sexo) puede contribuir a o aliviar la angustia
emocional. Esto también puede influir en las oportunidades que se ofrecen y puede afectar los niveles de
motivacion y vulnerabilidad que sienten los trabajadores de la salud en los programas grupales o 1a 1.

Normas y procesos clinicos: El entorno de la préctica, el clima ético y la calidad de la atencién resultante
pueden contribuir o aliviar los niveles de angustia moral que estan asociados con el agotamiento de los
trabajadores de la salud. Esto también puede afectar los niveles de motivacion y energia de los trabajadores de
la salud para participar en los programas.

Programas de asistencia y desarrollo de empleados: La provision de recursos a los empleados puede ser
un reflejo de la cultura organizacional, cuya escasez o prevalencia puede contribuir al estrés diario e impactar
directamente el acceso a los programas.

ESPECIFICO DE CRISIS"®

Nuevos procedimientos estrictos: Puede contribuir como factor estresante e impedir la espontaneidad y
autonomia para participar en programas.

Jornadas de trabajo mas largas: Jornadas mas largas, junto con el aumento del volumen de pacientes
debido a la crisis, contribuyen como factores estresantes y reducen el tiempo y energia que los trabajadores
de la salud tienen para participar en un programa.

FACTORES INTERPERSONALES

=
GENERA L120121,122,123
Intimidacién y acoso laboral: Puede ocurrir en hospitales y entornos de atencién médica como fuente de

angustia y también puede influir en la motivacion para participar en programas, particularmente en
entornos grupales.

Discriminacién interpersonal en el lugar de trabajo: Puede ocurrir durante interacciones con colegas,

supervisores o pacientes, la cual contribuye como factor estresante e influye tanto en la motivacion como en la
oportunidad de participar en los programas.
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Relaciones profesionales: Las relaciones interpersonales entre colegas pueden ser una fuente de apoyo que
amortigua contra el estrés perjudicial o, puede ser una fuente de tensién y conflicto y contribuir al estrés
relacionado con el trabajo. Estas relaciones pueden influir en la motivacion para participar en programas

con colegas.

Relaciones con pacientes: Las interacciones con pacientes que ignoran los consejos médicos, insisten
en hacerse pruebas o tratamientos innecesarios o que tienen un comportamiento irrespetuoso puede
provocar agotamiento emocional. Esto también puede influir en la energia que se tiene para participar en
los programas.

ESPECIFICO DE CRISIS™* 2526

Interaccién reducida: Los intensos horarios de trabajo junto con los esfuerzos para minimizar el contacto con
los demads pueden reducir la capacidad de los trabajadores de la salud para acceder al apoyo social y participar
en los programas.

FACTORES INDIVIDUALES

GENERA L127%128,129,130,131

Preocupaciones de salud: Las preocupaciones de salud y problemas de los seres queridos pueden ser
factores estresantes adicionales y participar en los programas quizas no sea una prioridad.

Problemas de pareja: Puede contribuir aiin mas a los niveles de estrés y limitar la capacidad de acceder al
apoyo social.

Problemas financieros: Puede haber factores estresantes adicionales que afecten aliin mas el interés y
participacion en los programas, particularmente aquellos que pueden generar costos para los participantes.

Poco tiempo en casa: Puede limitar ain mas el tiempo disponible de los trabajadores de la salud para
participar en programas debido a conflictos actuales en su vida personal.

ESPECIFICO DE CRISIS™?

Miedo a la exposicion personal al virus: An additional stressor which may also impact health workers’ ability
and motivation to participate in in-person programs.

Miedo de transmitir COVID-19 a familiares y amigos: An additional stressor which may also impact health
workers’ ability and motivation to participate in in-person programs.

Esfuerzo fisico: An additional physical stressor that can be caused by protective equipment which may also
impact health workers’ ability, motivation, and energy to participate in programs.

Mantenerse al dia con las mejores practicas a medida que evoluciona la crisis: An additional stressor and
further reduces time and energy available to participate in programs.

Aislamiento fisico: An additional stressor which can inhibit ability to comfort those who are sick or distressed,
or limit opportunity to receive comfort needed when experiencing sickness or distress. This also serves as a
barrier to accessing social support and in-person programs.

Concientizacion constante: The extra vigilance required can be both mentally and physically exhausting
which may contribute to emotional distress and impact motivation to engage in programs.
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Comprender las Necesidades de los
Trabajadores de la Salud

Como se menciond en la pagina 27, el agotamiento es de naturaleza multifactorial. Es importante
comprender cémo y cuando las iniciativas de desarrollo de resiliencia pueden apoyar sus
esfuerzos. Con la informacion proporcionada en la Tabla 2, considere realizar una evaluacién de
necesidades con los trabajadores de la salud para comprendery priorizar los factores estresantes
y factores externos de influencia. Al usar la plantilla MSE (Apéndice 1.1), considere mapear esas
necesidades en los diferentes niveles para reflejar el panorama completo de oportunidades.
Después, considere su viabilidad.

Necessidades e estressores Viabilidade — onde podemos
do profissional de satde fazer uma diferenga?

Politica Publica

Comunidade

Organizagéo

Interpessoal

Individuo

NS

Use la plantilla 1 que se encuentra en el Apéndice 1.1 para rastrear las necesidades y factores estresantes de los trabajadores de la salud
y luego considere dénde puede marcar la diferencia.
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;Doénde es mas probable que su organizacién marque la diferencia? ;Cémo podrian contribuir
los comportamientos de desarrollo de resiliencia como estrategia central o de apoyo en sus
esfuerzos?

Por ejemplo, una evaluacion de las necesidades de los trabajadores de salud puede indicar que,
ademas de las largas jornadas de trabajo, el acoso laboral es un factor estresante significativo. En
este caso, es posible que los socios implementadores no puedan cambiar las horas de trabajo,
pero pueden implementar cambios organizacionales que incluyan la concientizacién y mecanismos
de denuncia andnima para el acoso laboral. En este caso, se puede implementar una iniciativa de
desarrollo de resiliencia como una estrategia complementaria para desarrollar las habilidades de
afrontamiento y recuperacion de los trabajadores de la salud en paralelo a estos esfuerzos.
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Resumen Ejecutivo

Como se indico en el Paso 1 de este Kit de Herramientas, el agotamiento es un problema
multifactorial impulsado por factores internos y externos. Algunos de estos factores estan dentro
de la esfera de influencia de una persona (es decir, son més faciles de modificar por la persona) y
algunos son factores externos que pueden contribuir a los factores estresantes. Es importante llevar
a cabo una evaluacion de las necesidades de los trabajadores de la salud para comprender mejor
los factores estresantes existentes, dénde es viable intervenir y como una estrategia de desarrollo
de la resiliencia puede complementar o apoyar otras intervenciones. Ya sea que utilice el desarrollo
de la resiliencia como una estrategia central o de apoyo, esta seccién le ayudara a identificar

los comportamientos y factores de desarrollo de la resiliencia que son mas faciles de modificar,
como un mecanismo para mejorar el bienestar (Pasos 2a-b). También se proporciona una lista de
estrategias que han sido probadas y recomendadas para fomentar estos comportamientos de
desarrollo de la resiliencia (Paso 2c¢).

Sin embargo, es importante reconocer la generalizacién limitada de la evidencia existente que esté
sesgada hacia ciertos paises, contextos y poblaciones. (ver Figura 4). Por |o tanto, el Paso 2d
identifica las brechas y oportunidades para la generacion de evidencia a través del Modelo
Socioecoldgico (MSE) que pueden facilitar la participacién en los comportamientos de desarrollo de
resiliencia identificados.

La evidencia en entornos de bajos recursos es limitada. Se requiere mayor investigacion.

Figura 4. Distribucién de articulos revisados por pares: Evidencia de intervencién y transversal,
incluyendo revisiones sistemdticas, revisiones integradoras y orientacion global.

Clave
Mas

evidencia

Menos
evidencia

Como mejor practica, este Kit de Herramientas comienza con la evidencia existente y reconoce que
no toda la evidencia se crea de manera igual. Se utilizaron los Niveles de Evidencia de Soluciones
de Salud y Bienestar de J&J (JUHWS) para guiar la clasificacion de la evidencia. En resumen, el
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marco es una jerarquia de evidencia disponible hasta la fecha, siendo la evidencia de “Nivel 4” el
nivel mas alto de evidencia (p. ej., metaanalisis, varios ensayos controlados aleatorios, etc.).

Figura 5. Niveles de evidencia JUHWS.

Declaracion donde el conjunto
de evidencia existente es
escasa per la experiencia
clinica es relevante.

Se desarrollé la teoria, pero no
hay estudios para respaldar los
constructos especificos

Opinién
experta o
Ejemplo de
Teoria

Ejemplo.

Declaracioén: Los
motivadores de la actividad
fisica existen en varias
culturas.

Fuente: Observaciones
expertas de usuarios de
instalaciones de salud y
bienestar en EE. UU.,

Sudéfrica, Inglaterra e Italia.

Analisis rigurosos internos
junto con la interpretacién de
expertos han llevado a
conclusiones o declaraciones.

Analisis
Interna

Ejemplo.

Declaracién: Personas que
son fisicamente

activos tienen menos
probabilidades de
aumentar de peso con el
tiempo en comparacion
con otros que no son
fisicamente activos.

Fuente: datos internos y
analisis.

Pocos estudios han encontrado
hallazgos similares pero no
logra un consenso en el campo.
Los hallazgos se publican en
revistas revisadas por pares.

Evidencia
emergente
o limitada

Ejemplo.

Declaracién: Realizar
ejercicios cardiovasculares
3 horas por semana puede

facilitar la neuroplasticidad
para reducir las
consecuencias bioldgicas y
cognitivas del
envejecimiento para
beneficiar la salud cerebral

Fuente: Ejercicios
aerdbicos mas cortos
mejoran la cognicién
cerebral y la capacidad
cardiovascular en

el envejecimiento.
Chapman et al. 2013.
Neurociencia cognitiva del
envejecimiento.

Se realizaron numerosos
estudios de alta calidad

en varias poblaciones. Las
recomendaciones consensuadas
fueron adoptadas en el campo.

Directrices o
Normas Bien
Establecidas

Ejemplo.

Declaracién: 150
minutos a la semana o
actividad fisica
moderadamente intensa
disminuye el riesgo
relacionado con
enfermedades cardiacas,
accidentes
cerebrovasculares,
diabetes, y ciertos tipos
de céancer.

Fuente: Informe del Comité
Asesor de Directrices de
Actividad Fisica, 2008.
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de
EE.UU..

El andlisis inicia con, pero no se limita a, la literatura cientifica revisada por pares, reconociendo que
la base de evidencia de la ciencia del comportamiento de la salud puede ser escasa a veces en
términos de varios factores, incluyendo la cantidad, calidad y diversidad de las perspectivas. Por lo
tanto, ademaés de la literatura cientifica revisada por pares (91 articulos), la orientacién proporcionada
se basa en entrevistas con 29 trabajadores de la salud en entornos de bajos recursos, informacién
continua de los socios implementadores existentes a través de The Resilience Collaborative y
experiencia en la materia.

Como resultado de esta revision, se presentan 5 comportamientos centrales y 2 de apoyo
basados en la evidencia para el desarrollo de la resiliencia, junto con 3 dominios que enumeran
los determinantes (es decir, influenciadores del cambio) para apoyar la participacién en estos

comportamientos.






Paso 2: Analizar la Evidencia

Paso 2a: Revisar los
Comportamientos de
Desarrollo de Resiliencia

Usando la evidencia disponible, se han identificado cinco comportamientos centrales y dos
de apoyo a nivel individual que desarrollan la resiliencia.

Figura 6. Cinco comportamientos centrales y dos de apoyo para desarrollar la resiliencia.

n Manejo del estrés cognitivo conductual

Practicar la conciencia plena y relajacion

Participar en el autocuidado

Conectar con el propésito

.¥-§ Buscar crecimiento

Conectarse con otros

Buscar mas apoyo cuando sea necesario
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Ver Apéndice 1.2 para obtener una plantilla que puede usarse para
ayudar a disefiar una estrategia de desarrollo de resiliencia.

db

Participar en el manejo cognitivo conductual del estrés enfocado en reducir los
pensamientos negativos y aumentar los momentos alegres puede mejorar considerablemente
la resiliencia de las enfermeras. Por lo general, esto implica el uso de un conjunto de técnicas
y métodos para aumentar la capacidad de una persona para lidiar con los factores estresantes
diarios.”®® Un profesional de la salud aliado puede ensefiar a los participantes a reconocer la
relacion entre pensar, sentir y comportarse.® La reestructuracién cognitiva también se puede
usar cuando se ensefia a las personas a analizar y reemplazar los pensamientos desadaptativos
(p. €]., sopesar la evidencia y crear pensamientos de afrontamiento alternativos).’35136.137138.159

Realizar practicas de conciencia plena y relajacién para reformular los pensamientos
negativos también puede ayudar a manejar el estado de dnimo y la percepcién de situaciones
estresantes. Las técnicas conductuales pueden incluir ejercicios de respiracion, conciencia
plena, meditacién, aromaterapia, iméagenes guiadas, relajacion progresiva, relajacion de
estiramiento, entrenamiento autdgeno y biorretroalimentacidn. 40141142143

Participar en el cuidado personal (p. ej., comer, dormir, actividad) actividad) para
asegurar que se satisfagan las necesidades humanas bdésicas estd asociado tanto con la
resiliencia como con el bienestar. Esto puede incluir ejercicios fisicos?** y micro rafagas de
actividad para mejorar el nivel de energia, estado de animo vy el nivel de fatiga,*>'*¢ ademas de
la higiene del suefio™"*8 y |a priorizacion de la alimentacién saludable para la recuperaciéon y
manejo del estrés.'*®

Conectarse con otros y participar en una red de apoyo social es un comportamiento de
recuperacion bien establecido para los trabajadores de la salud. Activar el apoyo social de
familiares, amigos y colegas y volver a conectarse con personas con las que se tienen
relaciones cercanas permite mantener un sentido de conexion.®%51152153 Esto puede tener
lugar en entornos informales (p. ej., familiares 0 amigos) o en entornos formales (p. gj., grupos
de discusion entre enfermeras, etc.), y puede combinarse con programas para mejorar las
habilidades decomunicacion.’™

Conectarse con el propésito y definir un significado personal de la vida fomenta una
sensacion de bienestar®® y estd bien evidenciado que es un factor psicosocial modificable para
desarrollar la resiliencia.®® Esto puede incluir, entre otros, practicar la espiritualidad y la fe
(meditacion/oracion) para mejorar la resiliencia.®™”

Buscar crecimiento crecimiento y seguir aprendiendo también puede facilitar la resiliencia

y el bienestar.9815016016" Especificamente, en el entorno laboral, la mentoria y supervisién de
apoyo se utilizan cada vez mas para facilitar el apoyo profesional y se consideran un medio
estratégico para ayudar a mitigar la escasez de personal, promover la socializaciéon y retencién,
asi como para apovar el desarrollo profesional.’®2

Buscar apoyo adicional, de ser necesario. El apoyo social instruccional y emocional (p. €j.,
apoyo de salud mental) se resalta como un comportamiento importante durante los periodos
de gran angustia emocional (p. €]., en respuesta a una pandemia y durante la atencion médica
en momentos de crisis).®>®* Sin embargo, buscar apoyo adicional también puede incluir
buscar apoyo informativo y orientacion de compaiieros y supervisores, particularmente para
los profesionales en las etapas tempranas de su carrera.'®>%5€7 | g capacidad para hacerlo
puede verse influida por la presencia o ausencia de supervision de apoyo.
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Paso 2b: Revisar los
Determinantes Clave

Una vez identificados los comportamientos centrales, el siguiente paso es comprender los
determinantes clave que pueden influir directamente en la participacién de estos comportamientos
y/0 que se ha demostrado que tienen un impacto directo en los niveles de resiliencia.

Para apoyar a las organizaciones, se han identificado y agrupado los determinantes mas

faciles de modificar’e86917017172 g| gdaptar los dominios psicolégicos de la resiliencia™"™175176177 nara
formar los dominios determinantes del Centro:

Dominio 1: Afrontamiento y Control

Dominio 2: Sentido de propésito

Dominio 3: Conexién humana

Estos dominios sirven para ayudar a las organizaciones a especificar ain mds una estrategia de
resiliencia que también respaldaré una evaluacion més sélida (en el Paso 5).

Dominio 1: Afrontamiento y Control

e

Esta lista representa los determinantes asociados con la capacidad de uno mismo para hacer
frente y sentirse en control:

Habilidades y autoeficacia (flexibilidad cognitiva, resolucién de problemas,
manejo del estrés, equilibrio entre el trabajo y la vida personal, creencia en
la capacidad)

Conocimiento y concientizacién (de factores estresantes, desencadenantes
y estrategias de recuperacion)

3. Apertura al cambio (desarrollar la esperanza)

4. Autocompasion y autopriorizacion

N -

El control se identifica como un dominio psicoldgico de resiliencia que es particularmente
importante durante periodos de gran angustia emocional (p. ej., pandemia y/o atenciéon médica

en momentos de crisis). Muchos afios de investigacién han establecido que las personas

necesitan creer que tienen el control de sus vidas, y aquellos que tienen niveles mas altos de
creencia en el control personal tienen una mayor satisfaccién con la vida y moral, y niveles méas bajos
de depresiéon y angustia emocional.””®
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El control se refleja en la creencia de que se puede acceder a los recursos personales
para lograr objetivos preciados y puede ser facilitado por mecanismos de
afrontamiento individuales que ayudan a lograr objetivos a corto y largo plazo."”

Por estas razones, se propone que el afrontamiento es una categoria de dominio de alto nivel

en lugar de una subcategoria de control. Este enfoque reconoce que el afrontamiento puede
trabajar junto con el control, y que multiples determinantes del afrontamiento y control pueden
ser parte de una estrategia de intervencion sdlida. La resiliencia se describe como una habilidad.
Existe evidencia fehaciente que indica que ciertas habilidades estéan asociadas con una mayor
resiliencia entre los trabajadores de la salud. Estas habilidades pueden incluir flexibilidad cognitiva,
habilidades para resolver problemas, manejo del estrés y habilidades para equilibrar la vida laboral
y personal. Sin embargo, comprender los factores desencadenantes y estresantes de uno mismo
y saber cudndo usar estas habilidades, al mismo tiempo que uno cree en su propia capacidad

(es decir, la autoeficacia) para usar estas habilidades, es igual de importante. El conocimiento,
concientizacion, habilidades y autoeficacia pueden afectar la motivacién y capacidad de una
persona para participar en comportamientos de desarrollo de resiliencia.®018"182.185184185

La esperanza es un estado de ser multidimensional, dindmico y empoderador que es fundamental
para la vida'™® y puede ser impulsado por 3 constructos: interconexién, una mentalidad de futuro

y apertura al cambio.®®” Se propone que los constructos individuales de esperanza abarcan los 3
dominios de resiliencia, y que la apertura al cambio tiene la capacidad de influir en el afrontamiento
y control de una persona.®® Ademads, la capacidad de los trabajadores de la salud para ejercer la
autocompasion vy la autopriorizacién®¥9%®" puede ser particularmente critica durante los periodos
de gran angustia emocional (p. €j., en respuesta a una pandemia y durante la atencién médica en
momentos de crisis).’9219

Dominio 2: Sentido de propésito

Esta lista representa los determinantes asociados con el sentido de propdsito de uno mismo:

1. Significado

2. Sentirse valorado

3. Mentalidad de futuro (constructo de esperanza)
4. Optimismo

Las investigaciones sugieren que la motivacion y el nivel de resiliencia de los trabajadores de

la salud también pueden verse influidos por su sentido de propdsito y coherencia..®4195196.197198199 | g
coherencia se basa en el deseo de una persona de darle sentido y significado al mundo y se refiere
a la medida en que las personas ven los problemas de la vida como manejables, comprensibles e
importantes, por lo tanto, tienen expectativas de que las cosas en su mayoria saldran bien.?%°

Fomentar un sentido de propésito y definir un significado personal de la vida
promueve una sensacion de bienestar?°' y esta bien evidenciado como un factor
psicosocial modificable para desarrollar resiliencia.>®>
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El significado puede contribuir al sentido de propdsito de una persona como la creencia de que
las cosas en la vida son interesantes y una fuente de satisfaccién, que las cosas realmente valen

la pena y que hay una buena razén o propdsito para preocuparse por lo que sucede.??s Mas
especificamente en el entorno laboral, la investigacion sugiere que sentirse valorado también es
un factor motivacional importante. Ademas, hay evidencia sélida que sugiere que la mentalidad de
las enfermeras (p. ej., mentalidad de futuro - un constructo de esperanza) y el optimismo pueden
influir en los niveles de resiliencia.?04205206.207

Si bien estos pueden ser factores intrinsecos, hay evidencia que sugiere que pueden
mejorarse en un ambiente laboral de apoyo.2®

Dominio 3: Conexién humana

Esta lista representa los determinantes asociados con sentirse apoyado y conectado con otros:

Apoyo social

Supervision de apoyo

Interconexién (constructo de esperanza)
Habilidades de comunicacién y trabajo en equipo

N

Existe evidencia sustancial que sugiere que tener relaciones significativas tanto dentro como fuera
del entorno laboral estd asociado con niveles maés altos de resiliencia.209210:21212215.214215 Santirse
conectado y apoyado puede verse influido por el apoyo social personal (p. ej., familiares y amigos)
y profesional (p. ej., compafieros y colegas) que puede fomentar una sensacién de interconexién, y
también es un constructo de esperanza. Esto puede reforzarse mediante la supervision de apoyo
(es decir, que se brinde orientacion en el lugar de trabajo y retroalimentacion sobre asuntos de
desarrollo personal, profesional y educativo por parte del personal de supervision y la gerencia)?®
que pueden afectar el bienestar general de los trabajadores de la salud.?™2%©21

En el entorno laboral a nivel interpersonal, tener relaciones laborales sdlidas y un entorno
colaborativo puede influir alin mas en la resiliencia de los trabajadores de la salud al reducir los
factores estresantes de conflicto y falta de comunicacién y a la vez mejorar las habilidades de
afrontamiento, mientras que las politicas, capacitacion y recursos en el lugar de trabajo a nivel
organizacional pueden facilitar el desarrollo de habilidades de comunicacién y trabajo en equipo.

No se puede pasar por alto el complejo papel que juegan los factores socioculturales en el entorno
laboral. Especificamente, la falta de apoyo del supervisor y normas sociales en el lugar de trabajo
que pasan por alto la importancia de la recuperacion pueden ser una barrera para el aprendizaje y
uso de habilidades de afrontamiento, sentirse en control y/o sentir un sentido de propdsito dentro
del lugar de trabajo.

Crear un ambiente de trabajo de apoyo es un factor critico para fomentar comportamientos
de desarrollo de resiliencia.
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Paso 2c¢: Revise Lo Que Funciona

El siguiente paso es analizar estrategias que han demostrado reducir el estrés percibido, mejorar

el bienestar y/o prevenir el agotamiento a través de comportamientos de desarrollo de resiliencia.
Al hacerlo, cobran vida los mecanismos de accién que pueden ayudar a mejorar el alcance, guiar
el disefio y sentar las bases de una evaluacién mas solida.

Para ayudar a las organizaciones a hacer esto, se ha consolidado una biblioteca de estrategias
basadas en evidencia enfocadas en desarrollar la resiliencia para mejorar el bienestar (ver

Apéndice 1.3). Mediante el uso de los Niveles de Evidencia JUHWS, esta evidencia ha sido
dividida en categorias en una escala del 1al 4 (ver Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de evidencia.

S F T NN

Ensayos controlados aleatorios 10 4.0
Directrices internacionales 3 4.0
Pre/post con grupos de control 9 3.75
Revisiones sistematicas, metaanalisis, revisiones integradoras 9 3-4.0
Pre/post, sin control 24 2:5°55
Cualitativo 12 285
Analisis transversales 12 2.5-3.0
Modelos tedricos 6 25
Articulo de revision 4 2.0
Articulos de opinion de expertos 2 1-2.0

Es importante tener en cuenta que se necesita tiempo para establecer evidencia
revisada por pares. Se alienta a las organizaciones a que se unan a The Resilience
Collaborative para compartir su experiencia, aprender de otros y contribuir a aumentar
el conjunto de evidencia para respaldar la implementacion de practicas de desarrollo
de resiliencia.


https://chwi.jnj.com/about/global-interventions/the-resilience-collaborative
https://chwi.jnj.com/about/global-interventions/the-resilience-collaborative

Paso 2: Analizar la Evidencia

En general, se identificaron 9 categorias de alto nivel en la bibliografia (ver Figure 7). Se
proporcionan ejemplos por categoria en la Tabla 4. Estas categorias no son mutuamente
excluyentes, ya que se encontrd que los programas probados con mayor frecuencia eran de
naturaleza multimodal (por ejemplo, una combinacién de Capacitacion en Manejo del Estrés y
psicoeducacién). Las categorias se presentan dentro del contexto del MSE para indicar los niveles
de intervencidn a los que se dirige principalmente cada categoria.

El nivel de evidencia promedio se calculé por categoria de alto nivel. Estos valores reflejan el
tipo de evidencia en la que un valor mas alto representa estrategias formalmente probadas que
resultaron ser efectivas. Estos incluian predominantemente programas holisticos, manejo del
estrés y capacitacién en comunicacion. Los valores mas bajos representan categorias que
pueden probarse menos pero que pueden considerarse evidencia emergente y que se
recomienda cada vez que sean probadas para apoyar comportamientos de desarrollo de
resiliencia.

Aunque las intervenciones probadas con mayor frecuencia fueron multimodales, tendieron a
intervenir a nivel individual del MSE, en lugar de enfocarse en factores a nivel interpersonal u
organizacional.

Existe una clara falta de evidencia para los programas que se enfocan en muiiltiples niveles
del Modelo Socioecolégico para fomentar comportamientos de desarrollo de resiliencia,
particularmente a nivel organizacional, comunitario y de politica.

Por lo tanto, las organizaciones deben esforzarse por analizar las brechas de evidencia y las
oportunidades de generacion de evidencia que existen, las cuales se describen con mas
detalle en el Paso 2d.
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Figura 7. Categorias de alto nivel generadas a partir de la evidencia existente para respaldar
comportamientos de desarrollo de resiliencia y oportunidades posteriores para la generacién
de evidencia.

Politica Pablica

Comunidad

\bf“*fh\';‘ 1sas y F
Tutoria y Liderazgo Nivel Prom. 2.85
Politicas del lugar de trabajo Nivel Prom. 2.50

Organizacional

Capacitacion en Comunicacion y

Trabajo en Equipo Nivel Prom. 3.17
Interpersonal -

Intel »nes sociales Nivel Prom

Programas holisticos Nivel Prom. 3.46

Capacitacion en Manejo del Estrés
Nivel Prom. 3.43

Psicoeducacion Nivel Prom. 2.89

Practicas Basadas en la Espiritualidad, la Fe y
la Religién Nivel Prom. 2.64

Individual

Cantidade Evidencia

’

Q Preguntas que se deben considerar:

La evidencia empirica existente es un buen punto de partida para la practica basada
en la evidencia, pero ¢qué pasa con las brechas de evidencia?

¢Existen aprendizajes basados en la practica que puedan contribuir al campo?
¢Como se puede optimizar la evaluacién para comprender mejor lo que funciona?

La mayoria de la evidencia existente se dirige a los determinantes a nivel individual
predominantemente en el Dominio 1 (afrontamiento y control). ;Cémo se puede
generar mas evidencia para el sentido de propésito (Dominio 2) y conexién humana
(Dominio 3) usando intervenciones interpersonales y organizacionales?

Teniendo en cuenta la abundancia de factores estresantes que existen en todo el MSE,
¢{como se pueden integrar tales estrategias en otros esfuerzos para reducir el estrés?
Dada la importancia de la cultura organizacional y la supervisién de apoyo, pero la
falta de intervenciones reportadas en la evidencia existente, ;qué intervenciones
organizacionales se pueden disefiar y probar?

Alta

Baja
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Tabla 4. Categorias y estrategias de ejemplo basadas en evidencia Cantidad de Evidencia
para apoyar los comportamientos de desarrollo de resiliencia. _
Baja Alta

1. Programas Holisticos 2. Stress Management Training 3. Comms & Teamwork Training
Nivel de evidencia prom. 3.46 Nivel de evidencia prom. 3.43 Nivel de evidencia prom. 3.17

Ejemplos Ejemplos Ejemplos

e Meditacién de conciencia Manejo del Estrés y Resilience Capacitacion en Inteligencia
plena?20.22! Capacitacién en Resiliencia Emocional®*”

e Reduccién del Estrés Basado en (SMaRT)=° e Programa Adler/Sheiner (PAS)?%®
la Conciencia Plena (REBCP)??? Terapia®' Capacitacion en trabajo en

e REBCP Resumido®*® e Capacitacion en manejo del estrés equipo?°

e Autocuidado y Resiliencia con cognitivo conductual?3?233 Intervencion breve o
Conciencia Plena (ARCP)?2 Programa de Recuperacion debriefing?+°

e Cultivar la Compasion??>226227 Acelerada (PRA)>* Evaluaciones de turnos de

e Programa “Refrigerios y Programa de flexibilidad trabajo?*
Relajacion”?2® psicologica®3®

e Yoga®® Terapia de Aceptacion y

Compromiso (TAC)?3¢

4. Interacciones Sociales Recompensas y Reconocimiento . Psicoeducacion
Nivel de evidencia prom. 2.95 Nivel de evidencia prom. 2.93 Nivel de evidencia prom. 2.89

Ejemplos
e Talleres y seminarios 2525425
e Cursos acreditados 256257258

e Capacitacion en Terapia
Conductual Cognitiva (TCC)?59.260

7. Mentoria y Liderazgo . Practicas Basadas en lo . Politicas en el Lugar de Trabajo

Nivel de evidencia prom. 2.85 Espiritual, la Fe y la Religién Nivel de evidencia prom. 2.50
Nivel de evidencia prom. 2.64

Ejemplos Ejemplos Ejemplos
e Mentoria formal?6":262263 e Practica espiritual?”® 2" e Procedimientos operativos
e Mentoria informal?64265266.267 e Cuidado pastoral®™ estédndares?™ Programas de
e |iderar con el ejemplo?68269 e Fe (meditacién/oracion)?® asistencia al empleado 275276.277278

e Programas de seguridad y
proteccion de las enfermeras®”
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Paso 2d: Considerar las
Brechas de Evidencia

Aungue los estudios indican que los programas de resiliencia son viables, aceptables,?t° ay
pueden ser usados para equipar a los trabajadores de la salud con habilidades para recuperarse
del estrés y mejorar su bienestar,?81262283284 |3 gvidencia tiene una generalizacion limitada. Es
importante analizar las brechas de evidencia y considerar las oportunidades para generar mas
evidencia, que se resumen a continuacion:

1. Viabilidad y aceptabilidad: Los programas con mejor evidencia que han demostrado
ser efectivos incluyen los programas holisticos y capacitacion en manejo del estrés. Sin
embargo, existe la necesidad de analizar la viabilidad y aceptabilidad de los programas
basados en evidencia existentes en entornos de bajos recursos, y si tales estrategias
resultarian ser efectivas en diferentes grupos y centros clinicos.

2. Contextualizacién: Ademas de las pruebas de viabilidad y aceptabilidad, antes de la
prueba piloto, existe la necesidad de realizar una investigacién formativa. No queda
claro como se pueden integrar los programas de resiliencia como estrategias de
apoyo en las intervenciones que abordan problemas més sistémicos dentro del lugar
de trabajo que contribuyen a los factores estresantes en el lugar de trabajo y afectan
el bienestar de los trabajadores de la salud (p. e]., situaciones de atencién médica en
momentos de crisis, acoso laboral y discriminacién). Existe la necesidad de evaluar
las prioridades y necesidades de los trabajadores de la salud para identificar como los
programas de resiliencia pueden brindar apoyo. De manera similar, existe la necesidad
de analizar qué tan bien resuenan y se traducen los comportamientos de desarrollo de
resiliencia en diferentes contextos, y como las politicas, culturas y estructuras locales
del lugar de trabajo pueden influir en la implementacién y escala de dichos programas.

3. Influencias a nivel organizacional, comunitario y politico: Como se planted en el
Paso 1, existen necesidades y factores estresantes en multiples niveles contextuales y
existe evidencia congruente que indica que el crear un ambiente de trabajo de apoyo
es un factor critico para fomentar comportamientos de desarrollo de la resiliencia. La
revision actual no arrojé evidencia de intervenciones para el nivel comunitario y de
politica, y la evidencia para las intervenciones a nivel interpersonal y organizacional
fue limitada. Sin embargo, no se realizaron bUsquedas especificas por nivel y es
posible que existan ejemplos basados en la préctica, en lugar de articulos revisados
por pares. Es necesario analizar si los ejemplos basados en la practica de estrategias
de politica, comunitarias, organizacionales e interpersonales pueden respaldar los 5
comportamientos centrales y los 2 de apoyo para el desarrollo de la resiliencia. La
supervisién de apoyo tampoco se limita solo a la mentoria, y se deben investigar otras
formas de apoyar la resolucion conjunta de problemas entre supervisores y empleados y
la comunicacion bidireccional. Por tUltimo, dada la influencia de la cultura organizacional
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y las politicas en el lugar de trabajo (p. ej., politicas de discriminacion e intimidacién en

el lugar de trabajo) sobre las relaciones interpersonales en el lugar de trabajo, existe la
necesidad de analizar como se pueden aprovechar las estrategias de desarrollo de la
resiliencia enfocadas en la conexion humana para complementar los esfuerzos sistémicos
dirigidos a los factores estresantes organizacionales.

Autocuidado: Las estrategias de autocuidado se limitaron predominantemente a la
psicoeducaciéon y actividad dentro de programas holisticos. Sin embargo, dentro del
ambito més amplio del bienestar, existe una gran cantidad de evidencia que describe

el impacto en la salud fisica y mental por la mala higiene del suefio, la alimentacion
poco saludable y la falta de actividad fisica. Esta bien demostrado que el suefio, la
alimentacién y la actividad fisica desempefian un papel vital en las funciones cerebrales
y en muchos sistemas del cuerpo. La revisién actual no buscé de manera individual
estrategias de alimentacién saludable, suefio o actividad fisica dentro del &mbito maés
amplio del bienestar. Es necesario profundizar en cada area de autocuidado para analizar
determinantes adicionales para el suefio, la alimentacion saludable y la actividad fisica,
incluyendo las influencias contextuales, como los patrones de trabajo por turnos, que
podrian alterar los comportamientos de suefio, alimentacidn y actividad fisica.

Escala y sostenibilidad: Los programas probados han sido implementados dentro del
contexto de investigacién. Se desconocen los costos de implementacion y orientacion
sobre cémo escalar dichos programas. De manera similar, la corta duracién dentro de la
cual se implementan estas intervenciones limita cualquier conocimiento con respecto a su
sostenibilidad. Existe la necesidad de analizar como dichas estrategias pueden difundirse a
mayor escala a lo largo de periodos de tiempo mas prolongados.

Modos de entrega alternativos: Existe una clara falta de evidencia que analice el uso de

las modalidades de la tecnologia digital, lo que podria reducir potencialmente los costos de
implementacién. Existe la necesidad de analizar como las modalidades digitales podrian usarse
como un mecanismo de escala. Las intervenciones de resiliencia pueden ofrecerse en varios
formatos - presenciales, a través de diversas tecnologias o en formatos combinados (tanto
presenciales como habilitados por tecnologia). Las intervenciones basadas en dispositivos
moviles tienen la ventaja de disponibilidad, accesibilidad y comodidad constantes.?8%266

Evaluacion: Los programas que fueron probados varian en sus métodos de entrega y/o
evaluacion. El campo carece de un enfoque sistematico para entregar y probar los programas
de una manera que construiria significativamente el acervo de conocimientos de resiliencia
de los trabajadores de la salud. Tampoco se sabe si algunos componentes de los programas
multimodales tienen impactos mayores que otros. Existe la necesidad de realizar pruebas
sistematicas de los efectos de cada componente dentro de los programas multimodales.
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Resumen Ejecutivo

Saber por dénde empezar con la evidencia (es decir, como aplicarla y generarla) puede ser
abrumador, especialmente si una organizacién se encuentra en las primeras fases del disefio y el
alcance es amplio. Para apoyar a las organizaciones, el Marco de Resiliencia del Centro

(Figura 8) ha sido desarrollado junto con una tabla de comportamientos y determinantes
relevantes (ver Apéndice 1.3) para resumir las relaciones de alto nivel entre los determinantes,
comportamientos y estrategias existentes basados en evidencia. Esta seccion presenta el marco
y proporciona 3 ejemplos de casos de uso de cémo una organizacion puede aprovechar este
marco dependiendo de dénde se encuentre en su ciclo de vida de disefio.

El Marco de Resiliencia del Centro

Muchas de las estrategias enumeradas en el Apéndice 1.3 son de naturaleza multimodal y pueden
dirigirse a varios comportamientos y determinantes, lo que dificulta saber por donde empezar. La
aplicacion del marco puede ayudar a una organizacion a identificar cémo generar evidencia nueva.

El marco se presenta en la Figura 8. Los comportamientos centrales se indican mediante
circulos completos. Los semicirculos indican déonde los comportamientos pueden ser
parcialmente compatibles segun la entrega, formato y contenido.

El marco se puede utilizar de manera proactiva para darle forma al disefio de los programas y/o la
investigacion necesaria para llenar las brechas de evidencia, y retrospectivamente para darle forma a
la estrategia de medicién y evaluacion de un programa implementado. Tres ejemplos de casos de
uso de como se puede aplicar este marco se proporcionan en la Figura 9.

Ejemplo A: A una organizacion le gustaria enfocarse en un determinante en particular
(p. ej., habilidades de comunicacién)

Después de revisar el marco, una organizacién puede utilizar la Biblioteca de Evidencia para filtrar
la evidencia existente y revisar estas estrategias y subestrategias con mas detalle. Por ejemplo, se
puede priorizar la revision de la evidencia sobre mentoria y liderazgo, capacitacion en comunicaciéon
y trabajo en equipo, politicas en el lugar de trabajo y programas de asistencia a los empleados.
También puede valer la pena analizar otras estrategias, como de capacitacion en manejo del estrés,
psicoeducacion, programas holisticos, cuidado pastoral e interacciones sociales que pueden
respaldar parcialmente este determinante en particular. Ademas, se puede consultar el Paso 2d,
para considerar donde puede haber oportunidades para generar nueva evidencia.
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Ejemplo B: Una organizacion sabe qué tipo de estrategia le gustaria implementar
(p. €j., un curso psicoeducativo)

En primer lugar, al usar bien sea el Apéndice 1.3 o la Biblioteca de Evidencia, completa, una
organizacion puede filtrar a través de la evidencia existente para revisar las intervenciones
psicoeducativas implementadas previamente, incluyendo el contenido, el formato y los métodos
de entrega, con més detalle. Después de revisar el marco y la evidencia existente (o la falta de

la misma - consulte el Paso 2d), se puede considerar solo enfocarse en temas de autocuidado o
decidir facilitar la conectividad a través de un formato basado en grupos.

Estas decisiones ayudaran a darle forma a la estrategia de medicién y evaluacién. Por ejemplo,
una organizacién puede beneficiarse al medir la frecuencia de participacion en actividades

de autocuidado antes y después del curso. Ademas, se puede optar por medir los cambios

en los determinantes relevantes, como las habilidades de afrontamiento, la autocompasién, la
autopriorizacién, etc.

Ejemplo C: Una organizacién ha implementado un programa (por ejemplo, una iniciativa de
recompensas y reconocimiento)

Después de revisar el marco, una organizacién puede revisar los determinantes y comportamientos
relevantes en el Apéndice 1.3 para mejorar su estrategia de medicion y evaluacion actual. Por
ejemplo, la organizacién podria desear medir la frecuencia con la que los trabajadores de la salud se
conectan con su propdsito y buscar crecimiento antes y después del programa. Ademas, se puede
considerar medir cuan valorados se sienten los trabajadores de la salud y su sentido general de
propdsito antes y después del programa. Por Ultimo, las organizaciones pueden considerar revisar

la Biblioteca de Evidencia para obtener evidencia existente sobre intervenciones similares para
comparar, contrastar y optimizar las suyas.

Se proporcionan mas detalles sobre los comportamientos y determinantes por estrategia
existente en el Appendix 1.3.
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Resumen Ejecutivo

Puede ser dificil traducir enfoques basados en evidencia a entornos locales del mundo real. Esta
seccion refuerza la necesidad y valor de las practicas cocreativas para apoyar la contextualizacion y
la importancia de las pruebas e iteraciones con usuarios. Esta seccién hace referencia a un ejemplo
de un estudio de caso que describe la implementacién de estrategias iterativas y cocreativas.

La falta de participacion de usuarios en las primeras etapas del proceso de disefio se ha
identificado como una de las principales dificultades contemporaneas identificadas durante
la implementacidn de la intervencion.?’

Esto es de particular importancia cuando se considera adaptar enfoques basados en evidencia

que quizé no fueron probados en un entorno o ambiente particular. Por ejemplo, saber que los
costos de los datos y el acceso a Wi-Fi pueden ser barreras importantes para la adopcion de Salud
Movil se puede identificar al inicio del proceso de disefio a través de la investigacion formativa.®
La seleccién de un modo de entrega en particular puede estar relacionada con las preferencias,
disponibilidad o capacidad de una persona para acceder a la intervencion. Se sugiere que se
pueden evitar problemas fundamentales de disefio mediante la aplicacion de principios de disefio
centrados en el usuario (DCU) en donde los usuarios finales influyen en como evoluciona un disefio
al principio del proceso de disefio de la intervencion.?82%° Se
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recomienda recopilar retroalimentacién de los usuarios en una etapa temprana y de manera
frecuente para evitar fallas de disefio potencialmente costosas.

Estudio de Caso
Comunidad de Practica Piloto

En un esfuerzo por mejorar el apoyo a disposicion de las organizaciones interesadas en disefiar
intervenciones de desarrollo de resiliencia, el Centro realizd una encuesta a 8 organizaciones socias
para comprender mejor los tipos de apoyo y recursos que facilitarian las practicas de desarrollo

de resiliencia basadas en evidencia. De alta prioridad fue la provision de y acceso a activos
fundamentales basados en evidencia que podrian ser adaptados y regionalizados para formar una
intervencién. En un esfuerzo por satisfacer esta necesidad, el Centro implementé una comunidad de
practica de 6 meses con 5 organizaciones para cocrear un marco de mensajes global usando este
proceso de 5 pasos y el Marco de Resiliencia del Centro como punto de partida.

Durante las reuniones semanales, los miembros de la comunidad de practica analizaron el problema,
incluyendo los factores internos y externos que provocan el agotamiento en sus contextos locales.
Ademads de las entrevistas locales, los 5 comportamientos centrales y los 2 comportamientos de
apoyo proporcionados en esta gufa se utilizaron como base para el programa de mensajes y
fueron analizados para su contextualizacién. Se realizaron dos rondas de pruebas de usuarios con
trabajadores de la salud, lo que permitié identificar problemas criticos en las etapas tempranas del
proceso de disefio.

Para obtener acceso gratuito a los conocimientos, orientacién y marco de mensajes
de 6 meses elaborado con base en esta experiencia, favor de unirse a The Resilience
Collaborative.

resultado ciclos que requieren mucho tiempo donde se implementan soluciones,
recopilan datos mediocres y se generan conocimientos por debajo del promedio. Esto
se puede mejorar al brindar una solucion al plan de medicion y al disefiar esfuerzos de
pruebas rentables que sean adecuados para el proposito..

Q La falta de un proceso estandarizado para generar evidencia inevitablemente da como

4 )
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Resumen Ejecutivo

Habiendo identificado ampliamente lo que una organizacion puede disefiar en el Paso 3,y
mejorandolo alin mas en el Paso 4, la seccion de medidas en la plantilla que se encuentra en el
Apéndice 1.2 puede llenarse utilizando la lista de medidas recomendadas en el Apéndice 1.3. Se
proporciona una version detallada en la Biblioteca de Medidas. La aplicaciéon de este enfoque se
proporciona en el ejemplo del estudio de caso en la pagina 59, que da una explicacion sobre la
optimizacién de la medicién y evaluacion de un curso psicoeducativo. Para poder hacer esto,
presentamos en esta seccion:

1. El Modelo de Métricas JUHWS.

2. Una lista de medidas recomendadas junto con un ejemplo de su aplicacién.
3. Lacomplejidad de medir la participacion.

4. Algunas consideraciones de Salud Mental.

Evaluador de Resultados

Se alienta a las organizaciones a disefiar planes de medicidn y evaluacién que analicen la relacion
esperada basada en evidencia entre los determinantes, los comportamientos vy los resultados

de salud y organizacionales. El Modelo de Métricas de la Ciencia del Comportamiento JJHWS
(ver Figura 10) muestra elementos de datos que deberian indicar si estas expectativas basadas

en evidencia se estan cumpliendo, tanto a corto plazo (métricas principales) como a largo plazo
(métricas rezagadas). Es importante considerar como las métricas disefiadas con base en el Marco
de Resiliencia del Centro (ver Paso 3) se reflejan en el mapa estratégico (es decir, la plantilla que se
encuentra en el Apéndice 1.2). Al entender bien este marco puede medir la solucién o estrategia
continuamente en lugar de esperar hasta la evaluacion de los resultados de salud y
organizacionales.

Ya sea que las organizaciones estén implementando una o varias estrategias, la evaluacién debe
ser continua, con la implementacién continua de los conocimientos. A medida que continua la
evaluacion, se pueden utilizar subgrupos de comportamiento y andlisis avanzados como medio
para determinar qué intervenciones son mas efectivas. Este enfoque asegura una optimizacién y
medicion contantes y una comprension sdélida de cémo aumentar las eficiencias en la
implementacion de recursos.
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Figura 10. Evaluador de resultados JUHWS, modelo de métricas de ciencia del comportamiento.

Expos|c|o'n'a Determinantes 2 Comportamiento Refu.ltados Res.ulta_d o8
Intervencion Individuales Organizacionales
......................................................................................... »
Métricas PRINCIPALES Métricas REZAGADAS
EL PROCESO ES SECUENCIAL (LA IZQUIERDA PRECEDE A LA DERECHA)
LOGICA BASADA EN LA EVIDENCIA DE RELACION EXISTENTE
Tabla 5. Lista de métricas y medidas a considerar en la evaluacién de intervenciones
de resiliencia.
Exposicion a las Métricas
Estrategias
General Cantidad de inscritos
Cantidad de paises, condados, regiones
Tasas de participacién con el tiempo
Digital Numero de descargas
Tiempo dedicado a la aplicacién por dia/semana/mes
Dominio 1: Afrontamiento y Control
Habilidades de Breve escala de Orientacion para Afrontar Problemas Experimentados

afrontamiento (OAPE breve)
Inventario de formas de afrontamiento

Control Cuestionario de Valoracion (CV)
Flexibilidad cognitiva La escala de flexibilidad cognitiva
Afrontamiento y confianza La escala de autoeficacia de afrontamiento (AEA)

Habilidades para resolver  Considerar la escala AEA o de Likert

problemas

Conciencia plena Cuestionario de conciencia plena de cinco facetas (CCPCF)
Inventario de Conciencia Plena de Freiburg (ICPF)

Confianza Considerar la escala AEA o de Likert

Autocompasién Escala de autocompasion

Autopriorizacién Escala de Likert

Equilibrio trabajo-vida Medida de equilibrio de trabajo-vida (ETV)
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Conocimiento y
concientizacién

Exdmenes, escalas de Likert

Dominio 2: Sentido de Propésito

Sentido de coherencia
Optimismo
Optimismo

Sentirse valorado

Cuestionario de sentido de coherencia
Prueba de orientacion de vida (LOT-R)
Escala de esperanza de Herth (HHI)

Encuestas de satisfaccion de empleados

Dominio 3: Conexién Humana

Inteligencia emocional
Trabajo en equipo

Habilidades de
comunicacién

Apoyo social percibido

Apoyo institucional
percibido

Comportamientos

Todos los
comportamientos

Resultados individuales

Estrés percibido

Resiliencia

Bienestar

Trastorno psicolégico
Agotamiento
Productividad laboral

Compromiso laboral

Cuestionario de inteligencia emocional
Escala de trabajo en equipo de alto rendimiento de Mayo (MHPTS)

Autoevaluacion de habilidades de comunicacion (SACS)

Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS)

Encuesta de apoyo organizacional percibido (SOPS)

Frecuencia - Escala de Likert
Dependen de la organizacién

Escala de estrés percibido (PSS)

Escala de Connor-Davidson (CD-RISC) (25 puntos y 10 puntos)
Escala breve de resiliencia (BRS)
Escala de resiliencia (RS-14) - validada en Nigeria

indice de bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud-Cinco (OMS-5)
Cuestionario de salud general (GHQ-12)

Inventario de agotamiento de Maslach (MBI)

Cuestionario de alteracion de la actividad y productividad laboral (WPAI)

Encuesta de compromiso laboral de Utrecht (UWES)

Resultados Organizacionales

Brecha laboral reducida

Mejora en la calidad de la

atencién

Sistemas de salud
fortalecidos

Por definirse por la organizacion

Por definirse por la organizacion

Por definirse por la organizacion
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Estudio de Caso: Optimizacion
de la Evaluacion para un
Curso Psicoeducativo

La Fundacion Johnson & Johnson proporciond recientemente fondos a la Fundacién para el
Desarrollo Profesional (Foundation for Professional Development o FPD) para crear un curso
psicoeducativo dirigido a la resiliencia y bienestar de los trabajadores de la salud. La descripcién
general del tema, los materiales de estudio asociados y la estrategia de evaluacién original se
proporcionan en la Figura 11. La evaluacion inicial se enfocd Gnicamente en el nivel de

determinante (captando cambios en el conocimiento y competencia junto con la utilidad percibida).

Si bien este fue un excelente punto de partida, hubo una oportunidad de analizar si el curso
generd algun cambio en el comportamiento y la mejora resultante en cuanto a la resiliencia
y bienestar.

La estrategia de medicion y evaluacion adaptada se presenta en la Figura 12. Mediante el uso de
las actividades de autoevaluacién existentes, la estrategia de evaluacion se adaptd para medir la
frecuencia con la que los asistentes al curso participan en comportamientos de recuperacion (p. ej.,
frecuencia de actividades de relajacion y conciencia plena, etc.). Los resultados de salud también
se midieron utilizando medidas validadas de resiliencia (CD-RISC) y bienestar (OMS-5) antes y
después del curso. Después de estos cambios, FPD también buscé la aprobacidn ética y planes
para publicar los hallazgos, lo que ayudd a construir la base de evidencia para entornos

de bajos recursos.
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Figura 11. Preoptimizacidn psicoeducativa.

ANTES

Médulo 3

1. Automonitoreo/autoestimulacion

2. Comunicarse regularmente con familiares/amigos/colegas

3. Tomar descansos de autocuidado para relajarse y
reducir el estrés

4. Practicar didlogos internos saludables y calibrar
evaluaciones realistas de amenazas

5. Equilibrio entre aceptacién y control

6. Conectarse con la esperanza y paciencia

7. Evitar estrategias de afrontamiento inGtiles como el uso de
sustancias o ignorar las necesidades personales al
trabajar en exceso

Evaluacién
Curso 1

e 000 0

Pre/post al médulo:
Conocimiento y
competencia

Conocimiento y
competencia

Evaluacién:
Utilidad,
Asistencia

Pre/post al médulo:

Materiales de estudio:

Los cursos de aprendizaje electréonicos han sido desarrollados
por expertos lideres en el campo y estdn disefiados para propor-
cionar un enfoque interactivo y fdcil de usar mediante el uso de:

1. Estudios de caso;

2. Puntos para pensar;

3. Actividades; y

4. Actividades de Autoevaluacion.

Curso 2

Pre/post al médulo:
Conocimiento y
competencia

Pre/post al médulo:
Conocimiento y
competencia

Evaluacién:
Utilidad,
Asistencia

Figura 12. Estrategia de medicién y evaluacién adaptada.

DESPUES

Curso 1

Autoevaluaciones:
Previas al médulo
CD-RISC

WHO-5
Comportamientos

Médulo pre/post:
Conocimiento y
competencia

Autoeval 5 Aut | iones:

Pre/post al médulo
Conocimiento y
competencia

Posterior al
médulo:
Comportamientos
(si al menos han
pasado 7 dias de la
conclusién del
altimo maédulo) (1)

Los que completaron 1y 2 = Oportunidad de seguimiento para un
cambio de comportamiento sostenido (2)

Comparar los que ya completaron la Capacitacién 1 con el nuevo grupo

Previas al médulo
CD-RISC

WHO-5
Comportamientos

Méadulo pre/post:
Conocimiento y
competencia

Evaluacién:
Utilidad, etc.

Curso 2

Autoevaluaciones:
Previas al médulo
CD-RISC

WHO-5
Comportamientos

Moadulo pre/post:
Conocimiento y
competencia

que se estd inscribiendo al paquete completo

Autoevaluaciones:
Pre/post al médulo
Conocimiento y
competencia

Posterior al
médulo:
Comportamientos
(si al menos han
pasado 7 dias de la
conclusién del
Gltimo médulo) (1)

Autoevaluaciones:
Previas al médulo
CD-RISC

WHO-5
Comportamientos

Médulo pre/post:
Conocimiento y
competencia

Evaluacién:
Utilidad, etc.
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Otras Consideraciones

La Complejidad del Compromiso

La medida en que las intervenciones e innovaciones pueden cumplir con la promesa de
entregar resultados de salud positivos demostrables depende de la utilizacién exitosa de las
intervenciones por parte de los usuarios y el posterior cumplimiento sostenido de los
comportamientos de salud previstos. Esta seccion hace una distincion entre 2 componentes
necesarios: — “c Minuscula” y “C Mayuscula” (ver Figura 13). Puede encontrar una explicacion
detallada de la terminologia en el Sitio web de publicaciones de JMIR.*'

"E Mayuscula": Compromiso con el comportamiento de salud objetivo. Es importante que
el compromiso con el comportamiento de salud sea alcanzable y medible para determinar si
una intervencion es exitosa.**?

Figura 13. Diagrama que ilustra las medidas de compromiso de la relacién. IU: interaccién del
usuario; TCC: técnica de cambio de comportamiento.

Medir la Eficacia: C Mayuscula y ¢ Minuscula

IU ¢ Minascula TCC c Minuascula C Mayduscula

Baja Interaccion y Disminucién de la Intervencién:

® + '\/ = Q@ Cuando un usuario tiene una baja interaccién con la solucién de salud digital,

recibe una menor exposiciéon a TCC, por lo tanto, existe una probabilidad reducida
de que el resultado del comportamiento se logre.

= Interacciéon Adecuada e Intervencién Ineficaz:

Cuando un usuario tiene un nivel adecuado de interaccién con la solucion digital pero
° los componentes de la TCC no son relevantes, entonces hay una probabilidad reducida
de que el resultado del comportamiento se logre.

= Interacciéon Adecuada e Intervencién Eficaz:

Cuando un usuario tiene un nivel adecuado de interaccién con la solucion digital y los
) componentes de la TCC son relevantes, entonces hay una mayor probabilidad de que el
resultado del comportamiento se logre.
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“c Minudscula”: Compromiso con la intervenciéon de cambio de comportamiento digital
o no digital. Esto a veces se denomina interaccién del usuario con la solucién y se
compone de 2 tipos de interacciones:

1. Interacciones del usuario con las funciones y el contexto en el que ocurren esas interacciones
(c Minuscula,).

2. Interacciones con componentes/ingredientes activos de la intervencion de cambio
de comportamiento disefiados especificamente para influir en los determinantes del
comportamiento, que a su vez influyen en los comportamientos de salud (c Minuscula, ).

La medicion de los componentes ¢ Minuscula, y de la Técnica de Cambio de Comportamiento
(TCC) de intervencion (c Minuscula, ) son necesarios para entender la eficacia en la C
Mayuscula (comportamiento de salud). Los avances tecnoldgicos hacen posible recopilar datos
a lo largo del tiempo (p. e]., a través de Google Analytics o dispositivos portatiles) para
considerar datos de determinantes adicionales sobre informacion contextual dindamica (p. €j.,
ubicacion, hora del dia y caracteristicas biométricas como la frecuencia cardiaca). Otra
informacion determinante (incluyendo datos demogréaficos) también es importante y debe
utilizarse para crear perfiles de usuario que sean sélidos y que describan los procesos de
cambio de comportamiento de "c Mintscula" a "C MayUscula".

El hecho de no recopilar datos de la TCC, determinantes y de comportamiento significa
que no se puede analizar "por qué" una intervencion fue o no efectiva.>*®

Consideraciones para las intervenciones de Salud Mévil

El término “Salud Movil” se refiere al uso de tecnologias mdviles e inalémbricas para la salud y tiene
como objetivo aprovechar la rapida adopcion de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion
(TIC) para mejorar la eficiencia del sistema de salud y los resultados de salud.?®* Durante la Gltima
década, el uso de la salud mdvil ha aumentado de forma constante en los paises de ingresos bajos y
medios®*® y podria reducir las brechas sistémicas, lo cual es necesario para mejorar el acceso ay
uso de los servicios de salud, particularmente entre las poblaciones desatendidas.?*® Existe
evidencia preliminar de Salud Mdvil que demuestra la eficacia de la entrega de servicios bajo este
formato para el tratamiento de los sintomas de bienestar emocional, depresién y ansiedad.?°7:298:299
Los estudios también han demostrado los impactos positivos de las intervenciones de salud maovil
en los trabajadores de la salud en paises de ingresos bajos y medios, y que ha mejorado el bienestar
y resiliencia del personal..300:301302,303,504,305

Sin embargo, las organizaciones deben considerar cémo definir un “buen compromiso”,
particularmente al considerar intervenciones de salud mévil para el bienestar.*°°
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En una revision reciente de 93 aplicaciones enfocadas en la ansiedad, depresién o bienestar
emocional, el porcentaje medio de usuarios activos diarios (tasa de apertura) fue del 4.0 %, con
tasas mas altas para las aplicaciones de rastreadores y aplicaciones de apoyo entre pares que
para las aplicaciones de ejercicios de respiracion. Entre los usuarios activos, los minutos diarios de
uso fueron significativamente mas altos para las aplicaciones de conciencia plena/meditaciony
aplicaciones de apoyo entre pares que para las aplicaciones que incorporan otras técnicas. (p. €j.,
rastreadores, ejercicios de respiracion o psicoeducacion).

Hay una fuerte disminucion de mas del 80% en las tasas de apertura de aplicaciones entre el dia
1y el dia 10. Si bien las disminuciones entre los dias 15 y 30 son mas pequefias, representan una
disminucion continua de aproximadamente un 20% en las tasas de apertura de aplicaciones. Los
autores también observaron que el patrén de uso diario presentaba 2 picos descriptivos
paraconciencia plena y meditaciéon (mafiana y noche) con otras técnicas que presentaban 1 pico
hacia la noche (p. e]., rastreador, psicoeducacion y apoyo entre pares).

Estos hallazgos son de particular importancia para las organizaciones que estan disefiando
intervenciones de Salud Mdévil cuando consideran el nivel de compromiso necesario para obtener
un beneficio para la salud y/o los requisitos de datos y privacidad que deben implementarse para
generar informacién. A pesar de la aparicion de cientos de estudios e iniciativas de Salud Movil,

aun falta evidencia rigurosa y de alta calidad sobre la eficacia y efectividad de tales intervenciones.s”
La base de la evidencia es heterogénea en cuanto a calidad, integridad y objetividad de los informes
de las intervenciones de salud movil, lo que hace que las comparaciones entre las estrategias de
intervencion resulten dificil.

Para abordar esta brecha, se proporciona la lista de verificacion de la Evaluacién e Informe de
Evidencia de Salud Mévil. Fue creado en nombre de la Organizacién Mundial de la Salud por
expertos mundiales que trabajan en la interseccion de la investigacién e implementacion de
programas de Salud Movil. Esta lista de verificacién incorpora consideraciones de evaluacién
adicionales (ver Tabla 6). Esto puede ser de particular relevancia para las organizaciones que
planean publicar sus hallazgos (por ejemplo, revistas revisadas por pares) para ayudar a construir la
base de evidencia para entornos de bajos recursos.
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Tabla 6. Las directrices del Grupo de Revisién de Evidencia Técnica de Salud Mévil de la OMS
para informar sobre intervenciones de salud utilizando teléfonos mdviles: la lista de verificacién
de evaluacion e informe de evidencia de Salud Mental, complementada con las
consideraciones de Salud Mdévil de JJHWS.

Criterios

Infraestructura
(nivel de poblacién

Plataforma
tecnolégica

Contexto de
Interoperabilidad/
Sistemas de
informacién

de salud (HIS)

Entrega de la
intervencion

Contenido de
la intervencién

Pruebas de
usabilidad/contenido

Retroalimentacién de
los usuarios

Acceso de
participantes
individuales

Punto
No.

2a

4a

7a

8a

Notas

Presenta claramente la disponibilidad de la infraestructura para apoyar las
operaciones de tecnologia en el lugar del estudio. Esto se refiere a la
infraestructura fisica como electricidad, acceso a energia eléctrica,
conectividad, etc. en el contexto local. Informar sobre una tasa de cobertura de
red del X% en el pais es insuficiente si el estudio no se realiza a nivel de pafs.

Presenta claramente la disponibilidad de la infraestructura para apoyar las
operaciones de tecnologia en el lugar del estudio. Esto se refiere a la
infraestructura fisica como electricidad, acceso a energia eléctrica,
conectividad, etc. en el contexto local. Informar sobre una tasa de cobertura de
red del X% en el pais es insuficiente si el estudio no se realiza a nivel de pafs.

;Cuél es la arquitectura backend?: ;Existe la capacidad de recopilar datos de los
usuarios y datos de utilizacion? (por ejemplo, Google Analytics).

Describe cémo la intervencion de Salud Movil puede integrarse en los sistemas
de informacion de salud existentes. Esto se refiere a que si se ha descrito la
posibilidad de realizar la integracién técnica y estructural a los SIS o programas
existentes, independientemente de si dicha integracion ha sido lograda por el
sistema existente.

La entrega de la intervencion de Salud Movil se describe claramente. Esto
debe incluir la frecuencia de la comunicacién movil, el modo de entrega de
la intervencién (es decir, SMS, cara a cara, respuesta de voz interactiva), el
momento y la duracién de la entrega.

;Cuél es la justificacion para el modo de entrega elegido y qué evidencia apoya la
decision de dicho modo de entrega?

Se describen los detalles del contenido de la intervencion. Se describe la
fuente y cualquier modificacion al contenido de la intervencién.

Describe la investigacion formativa y/o el contenido y/o las pruebas

de usabilidad con grupos objetivo claramente identificados, segun
corresponda.

Describe la retroalimentacién del usuario sobre la intervencion o la satisfaccion
del usuario con la intervencion. La retroalimentacion de los usuarios puede
incluir opiniones de los usuarios sobre el contenido o la interfaz de usuario, sus
percepciones sobre la usabilidad, el acceso, la conectividad, etc.

¢En donde se encuentra el programa en cuanto a su ciclo de vida? ;Se han
realizado pruebas suficientes con usuarios?

Menciona barreras o facilitadores para la adopcién de la intervencién entre los
participantes del estudio. Se relaciona con las barreras estructurales, econémicas
y sociales a nivel individual o los facilitadores de acceso, como la asequibilidad

y otros factores que pueden limitar la capacidad de un usuario para adoptar la
intervencion.

;Se consideran las directrices de accesibilidad, incluyendo los reglamentos para
personas con discapacidades? 3¢
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Evaluacién de costos

Informacion de
adopcién/ entrada
al programa

Limitaciones para la
entrega a escala

Adaptabilidad
contextual

Replicabilidad

Seguridad de los datos

Cumplimiento de las
directrices nacionales
o los estatutos
reglamentarios

Fidelidad de la
intervenciéon

Medicién de la
eficacia de la
intervencién

10

10a

Ta

12

13

14a

15

16

17

Presenta una evaluacion bésica de costos de la intervencion de Salud Movil desde
diferentes perspectivas. Este criterio se refiere en términos generales al informe
de algunas consideraciones de costos para la intervencion de Salud Movil en lugar
de un anélisis econémico completo. Si se ha realizado una evaluacién econémica
formal, debe mencionarse con las referencias correspondientes. Existen criterios
de informe separados para guiar los informes econémicos.

Describe cémo las personas son informadas sobre el programa, incluyendo la
capacitacion, si procede. Incluye una descripcién de las actividades de promocion
y/0 la capacitacion requerida para implementar la solucién de Salud Mavil entre la
poblacién usuaria de interés.

¢Cdémo se desarrollard y mediré la concientizacion?

Presenta claramente las limitaciones de la solucion de Salud Mdvil para la entrega
a escala.

¢ Se proporcionan planes de mitigacion?

Describe la adaptacién, o no, de la solucién a un idioma diferente, poblacién o
contexto diferente. Se describe cualquier adaptacion o modificacién de la
intervencién que resultd de la prueba piloto/evaluacion de usabilidad.

Intervencion detallada para sustentar la replicabilidad. Presenta claramente
el cédigo fuente/capturas de pantalla/diagramas de flujo de los algoritmos o
ejemplos de mensajes para respaldar la replicabilidad de la solucién de Salud
Movil en otro entorno.

Describe los procedimientos de seguridad de los datos/protocolos de
confidencialidad.

¢Cuédles son los acuerdos de privacidad vigentes para recopilar datos de usuario y
de utilizacion dentro de la solucion?

Confirma que el mecanismo utilizado para asegurar que el contenido u otras
guias/ informacion proporcionada por la intervencién esté alineada con las
directrices nacionales/reglamentarias existentes y se describen.

Considere si la intervencién se entregd seguin lo planeado. Describa las
estrategias empleadas para evaluar la fidelidad de la intervencién. Esto puede
incluir la evaluacion de la participacion de los participantes, uso de los datos
backend para rastrear la entrega de los mensajes y otros desafios tecnoldgicos
en la entrega de la intervencion.

;Se medird la participacion relacionada con la interaccion de la funcion de
Salud Movil (c Minuscula), asi como el desempefio del comportamiento de
salud deseado (C Mayuscula)?
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El Futuro de este Kit de Herramientas

Como se ha sefialado a lo largo de este Kit de Herramientas, la hipotesis es que una fuerza laboral
de salud mundial resiliente es la clave para la mejora continua en el cuidado de la salud de las
comunidades del mundo.

Al crear este Kit de Herramientas, esperamos haber demostrado el valor de la prevencién del
agotamiento y haber establecido un marco navegable para las organizaciones que trabajan con
o que dan empleo a trabajadores de la salud para que implementen practicas de desarrollo de
resiliencia basadas en evidencia.

Nuestra vision es que este Kit de Herramientas no solo apoye la implementacién de nuevas
practicas y estimule la investigacion necesaria, particularmente en entornos de bajos recursos,
sino que también contribuya al discurso méas amplio sobre la salud y bienestar de estos
trabajadores esenciales.

Aunque se requiere una comprensién cientifica continua para mejorar nuestra comprensiéon
de las estrategias de desarrollo de resiliencia, creemos que todas las formas de evidencia y
conocimientos del mundo real son valiosos para contribuir a un nuevo paradigma global en
materia de la atencién médica.

Para ello, agradecemos la retroalimentacién, anécdotas y participacion de las
organizaciones que trabajan con estos materiales.

Q Obtenga mas informacién sobre The Resilience Collaborative y
contactenos aqui.
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Uso del el Apéndice

Este apéndice proporciona recursos complementarios para apoyar
el disefio de estrategias para abordar los resultados de salud clave
seleccionados.

Los Anexos 1.1y 1.2 han sido disefiados como plantillas para servir
de guia en la elaboracién de estrategias. Las tablas se pueden
imprimir y llenar, para comenzar a mapear un enfoque para abordar
los resultados de salud clave.
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Apéndice 1.3

Favor de consultar el resumen de estrategias basadas en evidencia existentes y los determinantes
y comportamientos asociados de desarrollo de resiliencia a continuacién.

Estrategia

Programas holisticos
(es decir, dirigidos a la

Ejemplos

Meditacién de conciencia
plenaBO,@. 310

Determinantes

Sentido de propdsito
Mentalidad de futuro

Comportamientos

Practicar la conciencia plena
y relajacion

mente y el cuerpo) Reduccion del Estrés Basado Optimismo e Participar en el autocuidado
Mentalidad de futuro en la Autopriorizacion y e Conectar con el propdsito
Conciencia Plena (REBCP)" compasion e Buscar crecimiento

Nivel de evidencia 3.46

Capacitaciéon en manejo
del estrés

(incluyendo apoyo psicosocial)

Nivel de evidencia 3.43

Capacitacion en
Comunicacién y Trabajo
en Equipo

Nivel de evidencia: 3.17

Interaccién social

Nivel de evidencia: 2.95

REBCP resumido®®
Autocuidado consciente

y compasion Buscar
crecimiento resiliencia
(ACCR)*®

Cultivar la compasion®#4315:31
Programa de "Refrigerio y
relajacion""”

Yogazws

Capacitacion en Manejo
del Estrés y Resiliencia
(SMaRT)3®

Terapia®*®

Capacitacion en el manejo
del estrés cognitivo
conductual®?322

Programa de Recuperacion
Acelerada (PRA)%2
Programa de flexibilidad
psicoldgica®?*

Terapia de Aceptacién y
Compromiso (TAC)3?®

Capacitacion en inteligencia
emocional®?®

Programa Adler/Sheiner
(PA8>327

Capacitacion en trabajo en
equipo®*®

Intervencion breve’?®
Evaluaciones de turnos de
trabajo’©

Grupos de discusién entre
paress®

Desarrollo de

relaciones personales y
profesionales332333334
Tiempo libre®s®

Habilidades y autoeficacia-
conciencia plena

Puede incluir:

»

Habilidades y autoeficacia
(flexibilidad cognitiva,
resolucién de problemas,
manejo del estrés, equilibrio
trabajo-vida)

Conocimiento y
concientizacion de
factores estresantes,
desencadenantes,
estrategias de recuperacion
Apertura al cambio

Apoyo social

Habilidades y autoeficacia
— (flexibilidad cognitiva,
resolucién de problemas,
manejo del estrés, equilibrio
trabajo-vida

Conocimiento y
concientizacion de
factores estresantes,
desencadenantes,
estrategias de recuperacion
Autopriorizacion y
autocompasion

Apertura al cambio

Puede incluir:

»

»

»

»

Sentido de propdsito
Mentalidad de futuro
Optimismo
Autopriorizacion y
autocompasion
Apoyo social

Habilidades de
comunicacion

e Apoyo institucional
e [nterconexién

Apoyo social

e [nterconexién

Apoyo social
Apoyo institucional

Puede incluir:

»

»

Manejo del estrés
conductual cognitivo
Conectarse con otros

Manejo del estrés
conductual cognitivo
Participar en el autocuidado

Puede incluir:

Practicar la conciencia plena
y relajacion

Conectar con el proposito
Conectarse con otros

e Conectarse con otros

Buscar méas apoyo cuando
sea necesario

Conectarse con otros
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Reconocimiento y
recompensas

Nivel de evidencia: 2.93

Psicoeducacién para
el manejo del estrés
y autocuidado

Nivel de evidencia: 2.89

Mentoria y Liderazgo

Nivel de evidencia: 2.85

Practicas basadas en lo
espiritual, religioso o en
la fe

Nivel de evidencia: 2.64
Politicas en el lugar

de trabajo

Evidence level: 2.50

Participacién comunitaria
sistematica®*®
Mecanismos de
retroalimentacion 5%

Desarrollo profesional®3934°.
341

Talleres y seminarios 342343344
Cursos acreditados34:346:347
Capacitacion en Terapia
Conductual Cognitiva
(TCC)348,349

Mentoria formal360:51352
Mentoria informal353:354355.356
Liderar con el ejemplo®73%

Practica espiritual®9360
Cuidado Pastoral®'
Fe (meditacion/oracién)**?

Procedimientos de
operacion estandar®s
Programas de asistencia al
em plead0364,365,366,367
Programas de seguridad y
proteccion de enfermeras®®

Sentirse valorado
Ser significativo
Mentalidad de futuro
Optimismo

Mentalidad de futuro
Conocimiento y
concientizacion de
factores estresantes,
desencadenantes,
estrategias de
recuperacion

Puede incluir:

»

Habilidades y autoeficacia
— (Flexibilidad cognitiva,
Resolucién de problemas,
manejo del estrés, equilibrio
trabajo- vida)

Mentalidad de futuro
Optimismo

Apoyo institucional
Apoyo social

Sentido de propdsito
Ser significativo
Optimismo
Mentalidad de futuro
Apoyo social

Apoyo institucional

e Conectar con el propdsito
e Buscar crecimiento

e Buscar crecimiento

Puede incluir:

» Manejo del estrés cognitivo
conductual

» Practicar la conciencia plena

y relajacién
» Participar en el autocuidado
» Conectarse con otros
» Conectar con el propésito

Conectar con el propdsito
Buscar crecimiento
Conectarse con otros
Buscar apoyo cuando sea
necesario

Conectar con el propdsito
Buscar crecimiento
Conectarse con otros
Buscar apoyo cuando sea
necesario

e Buscar mas apoyo cuando
sea necesario
e Conectarse con otros

Puede incluir:

» Buscar crecimiento
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