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Resumen

Las crisis y los continuos cambios en el sector salud impactan
las construcciones subjetivas y la salud mental de sus
trabajadores, a partir de esta realidad emerge la necesidad de
promover el bienestar del personal vinculado a este sector.
Las acciones dirigidas al cuidado de los trabajadores han
estado enfocadas en el asistencialismo, la prevencién de la
enfermedad y la gestién de los riesgos psicosociales. Por su
parte, la Psicologia Organizacional Positiva (POP) ofrece
caminos alternos, a través de intervenciones que propenden
por el funcionamiento humano éptimo. En el marco de la
POPD, diferentes investigaciones muestran las contribuciones
de las Intervenciones Basadas en el Mindfulness (IBM) en
la salud. El objetivo de la revisién temdtica, es abordar el
mindfulness como una alternativa para fortalecer la salud
mental de los trabajadores del sector de la salud en Colombia,
desde las perspectivas de la POP y la Promocién de la Salud. La
revisién de antecedentes revela los beneficios del mindfulness
en el contexto del trabajo y permite el desarrollo de un didlogo
entre los conceptos de Promocién de la Salud y mindfulness.
Se concluye que el programa de Promocién de la Salud Basado
en Mindfulness es una intervencién con soporte en la evidencia
cientifica que favorece la calidad de vida del talento humano
en salud. Por consiguiente, se sugiere a los tomadores de
decisiones en las organizaciones, tanto publicas como privadas,
integrar las IBM dentro de sus programas estratégicos.

Palabras clave: mindfulness, salud mental, Covid-19,
promocién de la salud, personal de salud.
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Abstract

The crises and the continuous changes in the health sector
impact the subjective constructions and the mental health of
its workers. From this reality, the need to promote the well-
being of personnel linked to this sector emerges. Actions
aimed at caring for workers have been focused on welfare,
disease prevention and management of psychosocial risks.
For its part, Positive Organizational Psychology (POP)
offers alternative paths, through interventions that promote
optimal human functioning. Within the framework of
POP, different investigations show the contributions of
Mindfulness-Based Interventions (MBI) in health. The
objective of the thematic review is to address mindfulness
as an alternative to strengthen the mental health of workers
in the health sector in Colombia, from the perspectives of
POP and Health Promotion. The background review reveals
the benefits of mindfulness in the context of work, and
allows the development of a dialogue between the concepts
of Health Promotion and mindfulness.It is concluded that
the Mindfulness-Based Health Promotion program is an
intervention supported by scientific evidence that favors
the quality of life of human talent in health. Therefore,
decision makers in both public and private organizations are
encouraged to integrate MBI into their strategic programs.

Keywords: mindfulness, mental health, Covid-19, health

promotion, health personnel.
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Introduccion

La pandemia ocasionada por el Covid-19 ha generado diversos efectos en el mundo
del trabajo y de las organizaciones, por ejemplo, la amenaza por la pérdida del empleo, las
presiones psicoldgicas hacia la productividad, la pérdida de confianza y la violacién del
contrato psicoldgico, la instrumentalidad y el cinismo en las relaciones laborales (Alcover,
2020). Es necesario aceptar que esta crisis sanitaria ha generado un cambio en el mundo
(Gordon, 2020) y que, en consecuencia, las empresas, sus politicas, direccionamientos vy,
sobre todo, el lugar de lo humano en las organizaciones de trabajo se debe transformar.
Frente a este panorama, es necesario gestionar la relacién entre trabajadores y organizaciones
para evitar o para reducir dichas consecuencias negativas (Alcover, 2020). Ademds, emerge la
urgencia de buscar estrategias que promuevan la calidad de vida de los trabajadores (Ramos
& Peird, 2014), de manera que también se fortalezcan las estructuras organizacionales que
permitan mayor competitividad (Salanova, 2020).

Esta emergencia sanitaria puso en evidencia el impacto de la situacién laboral en
el cubrimiento de las necesidades bdsicas, el equilibrio econémico y la salud mental y
fisica de las personas, por ejemplo, al 2021 la salud de los colombianos se caracterizé por
estados afectivos de nerviosismo y preocupacién, soledad, tristeza, cansancio y dificultades
para dormir (DANE, 2021). Adicionalmente, las consecuencias en el contexto del trabajo
y de las organizaciones, no sélo estdn relacionadas con elementos de valor monetario o
productivo, puesto que también se han visto afectadas las condiciones organizacionales (las
horas de trabajo, la seguridad y salud, la remuneracién) y las condiciones subjetivas de los
trabajadores (su satisfaccién laboral, su percepcién de salud y bienestar), que en su conjunto
forman la calidad de vida en el trabajo y son el medio para el desarrollo profesional y
personal (Segurado Torres & Agullé Tomids, 2002).

En el sector de la salud, los cambios en las dindmicas de trabajo, las constantes
demandas laborales, emocionales y fisicas, han sido la causa de alteraciones psicoldgicas
que afectan el bienestar y el desempefio de los profesionales (Tamayo Giraldo & Restrepo
Soto, 2017). Por ejemplo, en los dltimos afos, diferentes estudios han reportado una alta
prevalencia del sindrome de Burnout en profesionales de la salud (Fuente Solana ez 4l.,
2021; Jacome ez al., 2019; Loaiza Gutiérrez & Quiroz Gonzilez, 2016). Especificamente,
durante la pandemia, los trabajadores han reportado angustia emocional, miedo al contagio,
estrés laboral y preocupacién por la familia (Heath ez /., 2020). En este orden de ideas,
Judrez (2020) afirma que el personal de la salud, al atender en primera linea la emergencia
sanitaria, enfrenta altas exigencias psicosociales, por lo que constituyen uno de los grupos
con mayor afectacién en su salud mental. Lo anterior deja una cuota importante a cumplir
desde la investigacin de las organizaciones y del trabajo.
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Si bien las nuevas realidades de la salud mental derivadas del Covid-19 y las medidas
de salud publica han evidenciado la importancia de los trabajadores, es una oportunidad
para gestar nuevas teorias, metodologias y pricticas que puedan mirar mds alld de la
psicopatologia y la prevencién, y se orienten a desarrollar nuevas formas de bien estar y
bien vivir en el mundo, nuevas pricticas y politicas que aporten a la dignidad y la salud
mental y fisica de las personas (Villalobos, 2020). Dentro de las estrategias del Plan Decenal
de Salud Pdblica de Colombia (PDSP, 2022), se proponen politicas e intervenciones para
la promocién de condiciones y estilos de vida saludable en el trabajo, no obstante, estas
estrategias estdn centradas en el abordaje de la prevencién de riesgos psicosociales, por lo que
proponer alternativas orientadas al fortalecimiento de estados éptimos, eficaces y resilientes
en el mundo del trabajo y de las organizaciones resulta una apuesta innovadora y plausible.

Frente a estas necesidades, la Psicologia Organizacional Positiva (POP) posibilita un
camino para aumentar el bienestar de los trabajadores, a través de intervenciones enfocadas en
emociones, cogniciones y comportamientos positivos (Coo Calcagni, 2020). Precisamente,
las Intervenciones Basadas en Mindfulness (IBM) (Coo Calcagni, 2020; Malinowski, 2013)
han demostrado ser un medio para la promocién de la salud y el desarrollo de recursos
propios para lograr calidad de vida. En este sentido, el objetivo de esta revisién temdtica es
abordar el mindfulness como una alternativa para fortalecer la salud mental de los trabajadores
del sector de la salud en Colombia, desde las perspectivas de la Psicologia Organizacional
Positiva y la Promocién de la Salud.

Mindfulness y Promocion de la salud

El paso del concepto de prevencién de la enfermedad a la promocién de la salud, se
dio en el marco de la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud,
en Ottawa, Canadd, liderada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1986), a
partir de la cual se divulgé la llamada Carta de Ottawa, en donde yace un concepto de
salud que integra condiciones bioldgicas, elementos de orden social, econémico, cultural,
educativo, politico y ambiental. Desde alli, se establecieron como condiciones y recursos
fundamentales para la salud: la paz, la vivienda, la educacidn, la alimentacién, el sustento
econémico, los ecosistemas estables, los recursos sustentables, la justicia social y la equidad
(Fry & Zask, 2017).

En la Promocién de la Salud subyacen procesos politicos y sociales orientados tanto al
fortalecimiento de capacidades y habilidades de los individuos como a la reestructuracién de
sus condiciones sociales, ambientales y econémicas; lo cual implica generar oportunidades
que le permitan a las personas actuar sobre sus determinantes de la salud e incrementar la
influencia positiva en su bienestar (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020). En este sentido, las
funciones de la Promocién de la Salud estdn dirigidas al desarrollo de aptitudes individuales
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para la salud; el desarrollo de entornos favorables que incentiven contextos de trabajo y vida
estables y estimulantes; promover la accién comunitaria a través de la toma de decisiones;
fomentar en los servicios de salud acciones que puedan trascender las posturas asistencialistas

y, finalmente, propiciar la construccién de agendas publicas y politicas en el dmbito de la
Promocién de la Salud (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

En concreto, desde esta perspectiva, se asume la salud como un proceso y no como
un resultado (continuo), que se centra en los recursos para la vida, la integracién de la
autonomia para el control de los determinantes de la salud y las capacidades que posibiliten
disfrutar de una buena calidad de vida. Ubica en el centro de sus objetivos las acciones sobre
los determinantes o causas de la salud, teniendo en cuenta el contexto, la participacién
individual, publicay politica; promueve el cambio en las condiciones internas (autoeficiencia)
y externas (de vida y de trabajo) de las comunidades, y destaca el papel decisivo que tienen

los profesionales de la salud en el cumplimiento de dichos objetivos (Lindstrom & Eriksson,
2011).

Ahora bien, gracias a la amplia investigacién desarrollada en torno al mindfulness
y su relacién con la salud, es posible afirmar que los programas basados en la préctica del
mindfulness, tienen un impacto en todos los aspectos asociados a la promocién de la salud,
la calidad de vida y el bienestar de las comunidades (Demarzo & Garcifa Campayo, 2015).

De acuerdo con Kabat Zinn (2017), mindfulness es la actitud deliberada de prestar
atencién al momento presente, que da como resultado un estado de consciencia caracterizado
por dos componentes: la autorregulacién de la atencién, que permite la experiencia de
observar en momento presente los estimulos internos y externos; y la orientacién hacia las
propias experiencias, que se define como una actitud de apertura, curiosidad y aceptacién
(Bishop ez al., 2004). El entrenamiento en atencién plena tiene como principio el desarrollo
de la autoeficacia y la autonomia en la salud de las personas, elementos fundamentales dentro
del concepto moderno de Promocién de la Salud, en especial en el campo del “desarrollo
de habilidades personales” (Fry & Zask, 2017). Adicionalmente, el mindfulness puede tener
un efecto en la autonomia en un sentido social, pues estd orientado a mejorar las relaciones

entre las personas por medio del cultivo de una actitud consciente y empdtica (Bihari &
Mullan, 2012).

En las Gltimas décadas, la practica del mindfulness se ha estructurado en programas
de intervencién psicoeducativa con fines profilicticos y terapéuticos, que han sido llamados
genéricamente Intervenciones Basadas en Mindfulness (IBM). Al hacer referencia a las IBM,
se hace alusién a intervenciones psicosociales en las cuales las practicas del mindfulness son
ensenadas de manera estructurada, con un contenido bien definido, direccionadas hacia un
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objetivo especifico que es el entrenamiento del estado de mindfulness, orientados a diferentes
psicopatologias y comunidades (Trombka ez 4., 2018).

El programa fundamento de todas las IBM es el Programa de Reduccién de Estrés
basado en Mindfulness (MBSR — Mindfulness-Based Stress Reduction) (Kabat-Zinn, 1982),
desarrollado en la Universidad de Massachusetts en el afno de 1970, que se orient6 al trabajo
con pacientes con condiciones clinicas crénicas, particularmente con fibromialgia. De
acuerdo con el formato de este programa, en general, todos los programas de mindfulness se
desarrollan de forma grupal, a lo largo de 8 semanas, con una sesién presencial por semana
de aproximadamente 2 horas, durante las cuales son ensefiados y practicados ejercicios de
mindfulness asociados a psicoeducacién, para el gerenciamiento adecuado del estrés que trae
la vida cotidiana.

A partir del MBSR, se han desarrollado diversos programas basados en las précticas de
la atencién plena, orientados a publicos especificos, como el programa de Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness (MBCT — Mindfulness-Based Cognitive Therapy) orientado a
pacientes con depresién mayor y con alto riesgo de recaidas (Williams & Swales, 2004),
MBRP (Mindfulness Based Relapse Prevention) para la prevencién de recaidas en casos de
dependencia quimica (Witkiewitz ez al., 2013) y el MB-EAT (Mindfulness-Based Eating
Awareness Training) para el manejo de sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta
alimentaria (Kristeller & Wolever, 2011). También se han realizado otros programas que se
inscriben en otras dreas de intervencién, por ejemplo, en la educacién y en deportistas de
alto rendimiento.

En el campo de la salud existen diferentes revisiones sistemdticas y meta-andlisis que
verifican la eficacia de las MBI en una amplia gama de condiciones clinicas, en especial,
crénicas (Crowe ez al., 2016) y no clinicas, como en el manejo del estrés y una mejor
calidad de vida (Khoury ez a/., 2015). Vale la pena destacar que, entre todos los estudios,
se reconoce que las IBM pueden ser consideradas opciones terapéuticas que no sustituyen
ningln tratamiento farmacolégico o terapéutico, pero que si coadyuvan al mejoramiento y
recuperacién de la salud fisica y mental.

Programa de Promocion de la Salud basado en Mindfulness (MBHP — Mindfulness-
Based Health Promotion)

Con la intencién de promover el aumento de la calidad de vida y el mejor
gerenciamiento del estrés, se presenta el MBHP como un programa de intervencién basado
en mindfulness, inspirado en el modelo original de Jon Kabat-Zinn (MBSR) (Kabat-Zinn,
2017) y adaptado al contexto de la atencién primaria en salud y la Promocién de la Salud.
Dicho programa es desarrollado e investigado por el doctor Marcelo Demarzo, profesor de
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la facultad de Medicina de la Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP - Brasil) y su
grupo de investigacién Centro Mente Aberta, el cual coordina, en compaiia del profesor y
médico Javier Garcia Campayo de la Universidad de Zaragoza (Espana) (Demarzo & Garcia
Campayo, 2015).

Al igual que otros programas de mindfulness, el MBHP tiene como objetivo el
desarrollo del estado awareness por medio de las practicas de mindfulness. Entendiéndose
awareness como el darse cuenta de los fenémenos internos (pensamientos, sentimientos,
emociones y sensaciones) y externos (sonidos, aromas, relaciones, actividades). La intencién
es estar consciente de los fenémenos presentes en apertura y atencién y, de esta manera,
generar posibilidades para tomar decisiones mds conscientes y responder a las situaciones
con menor reactividad e impulsividad (Demarzo, 2018).

Con el fin de lograr su efectiva implementacién en los servicios de atencién primaria
en salud, el MBHP fue adaptado a sesiones mds cortas que el modelo original MBSR.
Cuenta, ademds, con un curriculum que establece una secuencia diddctica para facilitar el
aprendizaje de los contenidos del entrenamiento, por lo que facilita el proceso de formacién
de los profesionales de la salud que participen en el mismo (Demarzo, 2018).

El MBHP estd estructurado para llevarse a cabo a lo largo de 8 semanas (8 sesiones).
Durante este tiempo, los participantes se retinen semanalmente por espacio de 2 horas,
en las que experimentan y aprenden las pricticas de mindfulness, para posteriormente ser
replicadas por si mismos durante la semana que transcurre hasta el siguiente encuentro. Con
el fin de dar continuidad a su entrenamiento auténomo, se les ofrece a los participantes
actividades que puedan ser desarrolladas dos o tres veces al dia, bien sea en el contexto
laboral o en casa, con una duracién promedio de 15 a 20 minutos, para dar cumplimiento
a los 45 minutos diarios (Trombka ez 2/, 2018).

Cada semana trae consigo una temdtica especifica, para la cual se realiza una
préctica formal de mindfulness. Posterior a las vivencias de atencién plena, se promueve un
espacio para compartir las experiencias directas (inquiry), resolver dudas y compartir las
comprensiones (insights). En cada sesidn se tiene una dindmica de aula para ilustrar el tema
correspondiente, con el objetivo de progresar gradualmente en la préctica personal a lo largo
de las 8 semanas (Demarzo, 2018).

Los participantes son instruidos sobre la importancia de incorporar la experiencia de
mindfulness en sus vidas cotidianas, a través de las actividades llamadas précticas formales
y practicas informales. Las primeras se caracterizan por adoptar una postura cémoda y
sentada, implica delimitar un espacio para la meditacién, llevar la atencién al momento
presente, a través de diferentes técnicas que incluyen la respiracién consciente o enfocdndose
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en un fenémeno que se esté manifestando, por ejemplo, dirigir la atencién a las sensaciones

en diferentes partes del cuerpo, los sonidos o los pensamientos. Por su parte, las pricticas

informales son los momentos de toma de conciencia en las actividades cotidianas como, por
ejemplo, cepillarse los dientes, tomar un bafo, comer, entre otras (Trombka ez al., 2018).
Involucrar estas prdcticas a las actividades cotidianas se convierte en una oportunidad
para activar el estado de presencia (awareness), de tal modo que sea posible salir del piloto
automdtico y ser plenamente conscientes de si mismos (Trombka ez al., 2018). La temdtica
y las précticas por sesién, se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Programa de Promocion de la Salud Basado en el Mindfulness

Sesion Didactica Practicas Tarea
1. Mindfulness:  Presentacion y Alimentacién Escaneamiento corporal
;allleFlldO objetivos. consciente. una vez por dia.
el piloto : . .
e ué esy qué no  Escaner corporal.
automatico Q yd P

es mindfulness.

Comer una de las comidas

Caracteristicas, del dia conscientemente.
actitudes y
motivacion. Registrar experiencia en el diario.

Introduccién a los
diarios de practica.

2. Mindfulness Desafios de la Identificar Respiracion consciente.
de la practica. sufrimiento Escaneamiento corporal.
respiracion Sufrimiento primario y Cepillar los dientes con
primario y secundario. atencion plena.
secundario. Cambiar de habito.

La respiracion Practica de Consciencia de eventos
como ancla escaneamiento placenteros.
atencional. corporal. Registrar experiencia

Orientaciones en el diario.

al momento de Practica de

practicar. respiracion.

3. Mindfulness ~ Importancia de Caminar Respiracion consciente.
en la vida habitar el cuerpo. conscientemente. Escaneamiento corporal.
cotidiana Defusion Caminata con atencion plena.

cognitiva. Saludo al Conciencia de eventos no
(Como trabajala  pensamiento: placenteros.
mente? hola, gracias, Registrar experiencia
chao. en el diario.
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Identificar
dificultades en
la practica de

4. Extendiendo
las habilidades

atencion plena a
los sonidos y los

Practica de los sonidos y
pensamientos.
Practica de los 3 minutos.

Practica de

de mindfulness I ¢ :
para situaciones Mindfulness. peyse}mlentos. ’ Escaneamiento ’corporal._
desafiadoras Practica de los  Préctica de respiracion consciente.
Percibiendo 3 minutos. Tomar el bano mindfulness.
sonidos y Préctica de Registrar experiencia en el diario.
pensamientos. movimiento
consciente.
5. Mindfulness ~ Observacion de Movimientos Elegir practica, en especial,
de la mente pensamientos. conscientes. practica de los sonidos
y los Bienestar con o y los pensamientos.
pensamientos sentido. Practlc'a’ de P_ractlf:a de 3 minutos en
Tratando las atencion situaciones desafiadoras.
dificultades con plena a los Registrar experiencia en el diario.
aceptacion. pensamientos.
Movimiento.
6. Silencio Todas las practicas ~ Movimiento Elegir practica.
se realizan en consciente. Procurar hacer 45
silencio Caminata minutos de practica al dia.
consciente. Dialogos con atencién plena a
Escaneamiento las conversaciones dificiles.
corporal. Registrar experiencia en el diario.
Practica de
respiracion
consciente.
Alimentacién
consciente.
7.Mindfulness y Qué es la Practica de la Practica de la compasion.
compasion compasion y compasion para Elegir practica.
qué no ©s la si mismo y para Atencidn plena para observar
compasion. los otros. momentos en los que se percibe
Base bioldgica. autocompasion.
Maneras de
entrenar la
compasion.
Miedo a la

compasion en la

sociedad oriental.

Atencion plena

8. Mindfulness
en la vida diaria.

para toda

la vida ‘
para continuar

con la practica de
mindfulness como

habito de vida.

Recomendaciones

Practica de autocompasion.
Practica de bondad amorosa
por uno mismo y por los demas.

Conexi6n con
los valores
personales.

Préctica de la
compasion.

Fuente: Demarzo (2018).
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Mindfulness y psicologia organizacional positiva

La psicologia positiva se ha convertido en la subdisciplina de la psicologia con el
crecimiento mds acelerado en las Gltimas dos décadas (Martin del Rio ez al., 2021; van Zyl
& Salanova, 2022). Sus aplicaciones han permeado diferentes campos de estudio, dentro de
ellos se encuentra la Psicologia Organizacional Positiva (POP), la cual tiene como propdsito
“descubrir las caracteristicas que definen una <vida organizacional plena> (...) conocer cémo
son los empleados, grupos, organizaciones y sociedades positivas” (Salanova ez /., 2019, p.

41).

Esta mirada positiva lleva a una transformacién en la manera tradicional en la que
se han asumido los espacios laborales, dado que la organizacién no es solo un espacio para
llevar a cabo un intercambio de indole productiva, sino que es, en si mismo, un espacio de
vida (Salanova, Llorens & Martinez, 2016). Esto implica que, en el trabajo, pueden y deben
existir procesos de crecimiento personal y colectivo.

La POP busca la promocién de las fortalezas, virtudes y capacidades de los
trabajadores, por ello estudia fenémenos psicolégicos como la eficacia, el engagement,
el optimismo, la satisfaccion y la confianza, a la vez entiende que para que estos estados
psicolégicos permanezcan se requiere de practicas organizacionales saludables como el
liderazgo positivo, los equipos de trabajo positivos, la comunicacién positiva, entre otros
(Salanova, Llorens & Martinez, 2019).

Al interior de la POP nace el modelo de Organizaciones Saludables y Resilientes
(HERO — Healthy and Resilient Organizations). Este modelo permite explicar fenémenos
psicosociales positivos, tanto a nivel individual como a nivel grupal, al estar conformado por
tres grandes ejes: 1) recursos y practicas organizacionales saludables, 2) empleados saludables
y 3) resultados organizacionales saludables (Salanova ez a/., 2012).

El modelo HERO asume que la salud es un valor que debe ser promovido tanto en
los trabajadores como en las organizaciones, de manera que existan beneficios en ambas
partes; por tanto, si la organizacién tiene practicas saludables (ej.: programas de conciliacién
trabajo-familia, prevencién del acoso), esto repercutird en el mantenimiento de empleados
saludables (ej.: optimistas, autoeficaces) y generard organizaciones saludables (ej.: con
excelente rendimiento, reputacién y relaciones comerciales) (Salanova & Schaufeli, 2009;
Salanova et al., 2019). Cabe agregar que las organizaciones saludables cuentan con mayores
recursos para superar las adversidades y crecer en tiempos criticos (Acosta, Cruz Ortiz,
Salanova & Llorens, 2015), también reducen la rotacién del personal y el absentismo, a la
vez aumentan la productividad (DeJoy & Wilson, 2003).
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Es necesario sefalar que las pricticas organizacionales saludables tienen como
objetivo fortalecer la salud mental en el trabajo. Por lo anterior, en los dltimos afos se han
intensificado los esfuerzos por proponer intervenciones enfocadas en este propédsito. En su
recorrido, se ha reportado que las IBM tienen diversos beneficios (Coo Calcagni, 2020) y
constituyen una de las intervenciones mds significativas para potenciar el funcionamiento
humano éptimo (Coo & Salanova, 2018), por lo que se considera una préctica basada en la
evidencia con impacto positivo sobre el bienestar y las organizaciones saludables (Quiroz-
Gonzdlez et al., 2020). En este sentido, los programas de intervencién basados en mindfulness
representan una practica organizacional saludable.

Actualmente, se cuenta con evidencia sobre las IBM y los efectos que producen en las
personas (Trombka ez al., 2021). Por ejemplo, se ha reportado que el mindfulness se relaciona
positivamente con la satisfaccién laboral, la regulacién emocional (Hilsheger ez a/., 2013),
el bienestar psicoldgico, la satisfacciéon vital (Oblitas ez 4/., 2017), el apoyo organizacional
percibido (Chen & Eyoun, 2021) y las emociones positivas (Fredrickson ez /., 2019); que
incluso en tiempos de crisis pueden ampliar el repertorio cognitivo, permitiendo enlazar
y construir pensamientos y acciones flexibles y adaptativas que se traducen en recursos
personales mds duraderos (Fredrickson, 2000).

Ademids, en contextos cambiantes, los recursos psicolégicos que se relacionan
positivamente con el mindfulness son: la resiliencia (Hwang ez al., 2018), la autoeficacia, el
optimismo y la esperanza (Charoensukmongkol & Suthatorn, 2018; Malinowski & Lim,
2015). Recursos que, en su conjunto, constituyen el capital psicolégico, definido por Luthans
& Youssef-Morgan (2017) como un estado de desarrollo psicolégico caracterizado por la
confianza para cumplir demandas desafiantes (autoeficacia), contemplar el ahora y el futuro
desde una atribucién positiva (optimismo), la capacidad de agencia y reorientacién de los
logros y creencias (esperanza), y sobreponerse a la adversidad y aprender de ella (resiliencia).

Precisamente, la resiliencia ha demostrado ser mediadora de la asociacién positiva
entre la atencién plena y la autoeficacia (Charoensukmongkol & Suthatorn, 2018). Asi
mismo, se evidencia que a través del entrenamiento en atencién plena se pueden generar
estrategias de afrontamiento para mejorar el optimismo en los trabajadores (Heckenberg ez
al., 2018). Adicionalmente, las IBM aumentan la esperanza, lo que influye a su vez en el
incremento del engagement en los trabajadores (Malinowski & Lim, 2015).

Discusion y conclusiones
Se ha propuesto el abordaje del mindfulness como una intervencién alternativa

para la Promocién de la Salud, a través de la cual se expone una perspectiva salutogénica,
transgresora del enfoque psicopatolégico y biomédico, y centrada en la gestién de los recursos
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y competencias para lograr bienestar y calidad de vida (Lindstrom & Eriksson, 2011). La
teorfa salutogénica se aproxima a comprender el proceso de la salud como un continuo,
donde no se dicotomiza entre bienestar y enfermedad; se centra en los procesos promotores
de la salud y en el conocimiento e intervencién de los determinantes que influyen en la
misma (Lindstrom & Eriksson, 2011).

La Promocién de la Salud y el modelo HERO (con sus origenes en la psicologia
organizacional positiva) comparten propésitos, ya que tanto la Promocién de la Salud como
las organizaciones positivas se orientan por: a) promover la salud a través del desarrollo
de fortalezas, mds que el abordaje de la prevencién de la enfermedad, b) la bisqueda de
precursores parala salud y la identificacién de sus causas, c) dan importancia al papel mediador
del contexto social y biogréfico de la persona en su continuo de salud, d) se movilizan para
crear, fomentar y fortalecer los determinantes biopsicosociales que contribuyen al desarrollo
de las capacidades humanas para mantener un estado de bienestar, €) sefalan la participacién
de los recursos individuales, sociales y organizacionales en el fortalecimiento de la salud, asi
como tienen en cuenta el impacto de las précticas desde las dreas del talento humano para
su efectiva promocién en el contexto del trabajo (Salanova ez 4l., 2013; 2019).

Ahora bien, el mindfulness, como una prictica dirigida al proceso de autocuidado
responsable y auténomo, se articula con la idea de sujeto activo y participativo que se
construye desde la promocién de la salud (Lindstrom & Eriksson, 2011), un sujeto dirigido
a la adquisicién y uso de recursos para potenciar su bienestar y tener una buena calidad de
vida (OMS ,2009). No obstante, reconocer la capacidad de agencia humana en el sujeto
no relega el papel de los determinantes de la salud implicados en el mismo. Por tal razén, la
promocién de la salud se comprende como “[...] el proceso que permite a la persona ganar
control sobre sus determinantes de salud y de este modo mejorar su salud para llevar una
vida activa y productiva” (Lindstrom & Eriksson, 2011, p. 29).

El entorno laboral se establecié como determinante social de la salud gracias al cambio
en la comprension de la salud basada en la prevencidn y la enfermedad, a una nocién de
la misma, transversalizada por factores biolégicos, fisicos, ambientales, socioculturales y
politicos; se trata de un determinante que puede contribuir positiva o negativamente en el
curso del bienestar de las personas (CONPES, 2020). Desde este punto de vista, las IBM
pueden ser un medio para promover el bienestar y el funcionamiento humano éptimo (Coo
& Salanova, 2018) y aportar a la construccién de dicho determinante desde un enfoque
positivo y promotor de la salud.

Desde esta perspectiva, se reconoce que, si bien el ser humano tiene la capacidad de

autonomia para agenciarse, el marco de oportunidades que ofrecen las instituciones sociales
y politicas cumplen una funcién determinante en las posibilidades de alcanzar las metas que
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configuran una vida digna y buena para el ser humano (Vélez Arango & Rodriguez, 2019).
Frente a esta idea, De Sousa Santos (2014) hace una critica al fomento de la autonomia
como compromiso individual en un mundo donde se compite por los recursos, ya que las
condiciones para ejercerla son escasas y desiguales en la sociedad.

Consecuentemente, el estado, las instituciones y las organizaciones deben ser garantes
de una libertad positiva, donde se brinden las oportunidades fisicas, econémicas, politicas y
socioculturales que se encuentren en la realidad, para que las personas puedan desarrollar su
capacidad y funcionamientos que consideren valiosos para su vida (Restrepo Ochoa, 2013).
Asi pues, la vida buena no tiene como fin tltimo el bienestar o la felicidad, sino la capacidad
que tiene una persona para elegir un modo de vida que pueda valorar (Restrepo Ochoa,
2013). De alli emerge la necesidad de orientar estas reflexiones al campo de las agendas
publicas y politicas que puedan permear el contexto organizacional.

En este orden de ideas, en Colombia, el Plan Decenal de Salud Puablica (PDSP)
incorpora el cumplimiento de la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y da lugar a la salud mental como un factor imprescindible que aporta y se asocia con
el trabajo decente y los procesos de igualdad social y econémica (DANE, 2021). Ademis, el
Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia tiene dispuesto
un grupo de estdndares enfocados en la Gerencia del Talento Humano, donde se resalta la
importancia de articular las necesidades de las personas con el direccionamiento estratégico
delas instituciones. De manera especifica, el estindar 115 indica que las organizaciones deben
promover, desarrollar y evaluar estrategias en pro de la calidad de vida de los trabajadores
de la salud. Lo anterior implica colocar en el centro de la gestién a las personas y trabajar en

el clima organizacional, el entorno personal/familiar y la salud ocupacional (Gobierno de
Colombia & MinSalud, 2018).

Sin lugar a dudas, las politicas de atencién humanizada y los lineamientos para la
calidad de los servicios de salud (Gobierno de Colombia & MinSalud, 2018) deben aunar
esfuerzos en la integracion de alternativas de promocidn de la salud, que se orienten més alld
del establecimiento de condiciones preventivas (carga laboral justa, vinculaciones laborales
estables, distribucién de tareas) y también al desarrollo de capacidades (Minsalud, 2021).
Asi, integrar las IBM a las estrategias de gestién del bienestar de los trabajadores de la salud
permite cambiar el foco hacia el riesgo e invita a la promocién del autocuidado, el cuidado
mutuo e institucional, a fin de favorecer el capital social en el lugar del trabajo (PDSP, 2022).

Esimportante agregar dos elementos que dan valor al MBHP. El primero estd asociado
al contexto, pues es un programa disefiado para la intervencién en salud en América Latina,
lo que indica que puede ser utilizado en Colombia. El segundo se relaciona con la ética y
la calidad, dado que en la bisqueda de practicas que promuevan la salud de las personas en
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los entornos laborales aparecen las “modas de gestién”, las cuales terminan por afectar a los
trabajadores, los equipos de trabajo y las organizaciones. Estas modas son el resultado de una
“pseudofilosofia managerial” (Alonso y Ferndndez, 20006), es decir, pricticas que se ejecutan
de manera indiscriminada en las organizaciones sin un sustento cientifico que las avale. Para
superar esta brecha, es necesario mantener una conversacién permanente entre los grupos de
investigacién, las organizaciones y las instituciones gubernamentales encargadas de dirigir
las politicas publicas en materia de salud mental en el trabajo.

Finalmente, el presente trabajo constituye una propuesta que aporta evidencia para
respaldar las decisiones que toman los directivos en las organizaciones y, de esta manera,
contribuir a la gestién de escenarios laborales dirigidos a la promocién del bienestar, el
desarrollo de habilidades y capacidades para el autocuidado del talento humano en salud
(Minsalud, 2021), el mejoramiento de la salud laboral y la sostenibilidad empresarial.

Se espera que las reflexiones y discusiones presentadas sean un insumo para que los
tomadores de decisiones en las organizaciones revisen las estrategias y tdcticas de intervencion,
lo anterior se presenta como una préctica de responsabilidad social, de sentido humano y
como una accién estratégica, en la medida que tiene implicaciones en la productividad, en
la salud mental y en el desempefo de los trabajadores.
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