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Resumen

La despersonalizacion en el ambito laboral es importante, sobre todo en el sector pubico, ya que los
trabajadores enfrentan diariamente sobrecargas de tareas, exigencias institucionales, alta demanda de
atencion ciudadana y limitados recursos organizacionales. Estos factores provocan desgaste emocional
y desconexion del sentido humanista del servicio, lo cual resulta un problema en el rendimiento laboral.
Por ende, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar la eficacia del modelo Hexaflex de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para reducir la despersonalizacion en servidores publicos
ecuatorianos. Para ello, se utilizd una metodologia de tipo cuantitativo con disefio cuasiexperimental.
La muestra estuvo conformada por 40 servidores publicos pertenecientes al GAD Provincial de
Imbabura y se los dividi6 de forma aleatoria en un grupo control (GC; n =20) y un grupo experimental
(GE; n=20). Como instrumento se us6 la CDS para medir los niveles de despersonalizacion de los dos
grupos antes y después de la intervencion ACT aplicada durante 6 semanas con una duracioén de 90 a
120 minutos. Se uso el programa SPSS V.27 para la estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados
del pretest revelaron que los dos grupos poseian mayoritariamente niveles moderados de
despersonalizacion (GC = 65 %; GE = 50 %). En contraste con el postest, el grupo experimental
evidencio un 80% de participantes en nivel bajo y 20 % en moderado; mientras que, el grupo control
mantuvo niveles moderados (75 %) y altos (25 %). La prueba U de Mann-Whitney revelo que en el
postest existe diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) entre el grupo control y
experimental. Por lo que se concluye que el modelo Hexaflex de la ACT fue evidentemente eficaz para
reducir la despersonalizacion en servidores publicos ecuatorianos y promover condiciones psicologicas
asociadas a una atencion mas humana y orientada por valores.

Palabras clave. Despersonalizacion, estrés laboral, Terapia de Aceptacion y Compromiso,
servidores publicos.
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Abstract

Depersonalization in the workplace is significant, especially in the public sector, as employees face
daily workloads, institutional demands, high levels of citizen engagement, and limited organizational
resources. These factors lead to emotional exhaustion and a disconnection from the humanistic aspect
of service, negatively impacting job performance. Therefore, this research aims to evaluate the
effectiveness of the Hexaflex model of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in reducing
depersonalization among Ecuadorian public servants. A quantitative methodology with a quasi-
experimental design was used. The sample consisted of 40 public servants from the Imbabura
Provincial Government, randomly divided into a control group (GC; n =20) and an experimental group
(GE; n =20). The CDS was used to measure depersonalization levels in both groups before and after
the ACT intervention, which was administered over six weeks with sessions lasting 90 to 120 minutes.
SPSS version 27 was used for descriptive and inferential statistics. Pretest results revealed that both
groups exhibited moderate levels of depersonalization (GC = 65%; GE = 50%). In contrast, the posttest
showed that 80% of participants in the experimental group were at a low level and 20% at a moderate
level, while the control group maintained moderate (75%) and high (25%) levels. The Mann-Whitney
U test revealed statistically significant differences (p < 0.001) between the control and experimental
groups in the posttest. Therefore, it is concluded that the ACT Hexaflex model was clearly effective in
reducing depersonalization in Ecuadorian public servants and promoting psychological conditions
associated with more humane and values-oriented care.

Keywords. Depersonalization, work-related stress, Acceptance and Commitment Therapy, public
servants.



CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

En investigaciones alrededor del mundo, se han probado varias intervenciones en la
reduccion de los niveles de burnout. En una revision sistematica con metaanalisis centrada
en profesionales de la salud, Lopez (2019) encontrd que las intervenciones psicologicas son
efectivas en la mejora de los sintomas de burnout, especialmente las cognitivo-conductuales
y basadas en mindfulness. A pesar de sus diferencias, estos programas comparten principios
que convergen en Terapia de Aceptacion y Compromiso y su enfoque en Entrenamiento en
Flexibilidad, el cual esta respaldado por multiples estudios en el ambito laboral.

En la investigacion de Castillo y Lopez (2024) se aplicé intervenciones de
mindfunless y ACT (Hayes et al., 1999), en docentes y personal administrativo de una
universidad privada de Cucuta, y descubrieron que los niveles de estrés eran similares entre
géneros y que los sintomas mds frecuentes se relacionaban con aspectos fisioldgicos y
sociales. Lo que demostro que los programas basados en Mindfulness y ACT (Hayes et al.,
1999), son efectivos para mejorar el bienestar emocional y la gestion del estrés en contextos
educativos.

En Barcelona se realiz6 un estudio por Montaner et al. (2021), donde se evalud a 105
profesionales de la salud, a quienes se aplicaron una intervencion de ACT (Hayes et al.,
1999), grupal de seis semanas y evaluaron variables como flexibilidad psicologica, ansiedad,

satisfaccion vital y actitudes hacia la demencia. Los resultados mostraron que la intervencion
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disminuy6 significativamente el agotamiento emocional y la despersonalizacion, al tiempo
que aumento la satisfaccion vital y laboral, con efectos sostenidos hasta un afio después; en
contraste, el grupo control no presentd cambios relevantes, confirmando la eficacia del
programa.

Una revision bibliografica realizada en Latinoamérica, se encontr6 la presencia de
burnout en servidores publicos, con especial enfoque en el sector académico, donde sus
autores, Tabares et al. (2022), identificaron factores de riesgo como la sobrecarga laboral, el
escaso apoyo social y las condiciones laborales desfavorables, mientras que variables como
la autoeficacia, la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral actian como factores de
proteccion. Asimismo, en un estudio documental en personal de salud ecuatoriano reveld que
factores como extensas jornadas laborales, ambientes de alta presion y falta de recursos son
determinantes en su aparicion, repercuten en la salud mental de los trabajadores y en la
calidad de la atencion a los pacientes (Sanchez, 2022).

En una empresa de Pert se realizé una investigacion cuasi experimental, donde se
midio los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, y se
aplico la intervencion ACT (Hayes et al., 1999), que dio como resultado que los niveles de
agotamiento emocional y despersonalizacion disminuyeron en un 35 %, mientras que la
realizacion personal aument6 significativamente; concluyendo que la intervencion ACT
(Hayes et al., 1999), tuvo efectos positivos y significativos en los trabajadores (Sologuren,
2025).

En un estudio cuasiexperimental realizado en cuidadores de adultos mayores un asilo
de ancianos de Ibarra, se aplico la intervencion ACT (Hayes et al., 1999), donde inicialmente
el 60 % de la muestra presentd sobrecarga intensa y tras la intervencion se evidencid que el

80 % de los trabajadores eliminaron la sobrecarga laboral, encontrando mejoras
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estadisticamente significativas en la sobrecarga percibida y la flexibilidad psicologica.
Asimismo, se propuso la “personalizacion” como estado psicologico opuesto a la
despersonalizacion, definido como una disposicion activa, guiada por valores, orientada a
ofrecer un trato humano y empatico en el entorno laboral (Yépez & Gordon, 2024).

1.2 Planteamiento del problema

En los ultimos 10 afios la Organizacién Mundial de la Salud y la OIT, han evidenciado
el aumento de la presencia del burnout que se ha manifestado en distintos oficios y
profesiones con caracteristicas de demanda emocional especifica, como médicos,
enfermeras, maestros y docentes escolares en general, asi como en oficinas publicas de
atencion a la ciudadania (OMS, 2019). Desde el punto de vista ocupacional, el burnout,
consignado en la CIE-11 desde 2019 es el producto de determinadas tipologias laborales
generadas desde las esferas administrativas y de gestion publica (Ministerio de Trabajo y
Economia Social del Gobierno de Espaiia, 2022).

Conforme a lo sostenido por Maslach y Jackson (1981), la despersonalizacion es
una de las tres dimensiones estructurales del burnout, acompanada por el agotamiento
emocional y la baja realizacion personal. Esta tendencia no solo precariza la salud mental del
trabajador, sino también la calidad y eficacia de su rendimiento, el clima laboral y el capital
instalado de relaciones institucionales con la ciudadania.

La despersonalizacion en el entorno laboral se ha convertido en un tema de gran
interés dentro del estudio del bienestar organizacional, especialmente con la revolucién
tecnologica que ha redefinido el mundo del trabajo (Molina, 2020). Esta manifestacion,
tipicamente asociada al sindrome de burnout, refleja un distanciamiento emocional, actitud
cinica y trato impersonal hacia los demas, particularmente en sectores donde las relaciones

interpersonales son centrales para la mision institucional (Quevedo et al., 1999).
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Las estrategias de despersonalizacion son reacciones defensivas del sujeto frente a
tareas donde la satisfaccion emocional del trabajador esta apartada de la posicion ética con
las y los sujetos como condicion de sentido de esos oficios y profesiones (Morales, 2023).
Ante sistemas de administracion laboral mecanizados y burdcratas, la excepcion a esta regla
recae sobre el 20 % de la poblacion activa, quienes se muestran comprometidos con su
trabajo. Quienes asumen un vinculo objetivo con sus tareas, mas del 44 % de la poblacion
activa, segun la misma fuente, no habian levantado demasiadas criticas (Piqueras, 2024).
Estos distanciamientos subjetivos se proyectan en distanciamientos interpersonales y la
despersonalizacion cobra via de escape en las relaciones de trabajo. Con todo, esto se hace
mas perceptible por la ausencia en muchos casos de estrategias de manejo del estrés, apoyo
emocional de parte de la institucion y espacios de reflexion ética organizacionales (Paz,
2019).

En este contexto, la deshumanizacion se manifiesta en la despersonalizacion de la
relacién en un campo de actividad o desarrollo. Al trabajar con personas en condiciones de
bajo respeto y mucha presion, representa una carga emocional bastante pesada, donde todo
esto influye extraordinariamente en el individuo como, por ejemplo: en la empatia, en la
escucha activa, en la disposicion para comprender instrucciones, o en la cooperacion con la
organizacion empresarial para la cual trabajan (Maza et al., 2023).

Los sentimientos son cada vez mas importantes para cada individuo, ya que gracias a
ellos se puede determinar si son propensos a presentar niveles mas altos de abstraccion y
despersonalizacion, lo que desencadenan factores que terminan en el burnout. Por ende, la
despersonalizacion no tiene solo un impacto en los empleados, sino que también, erosiona la
confianza publica en esas mismas instituciones que no tienen la oportunidad de detenerse y

relacionarse verdaderamente con la gente como personas (Marsollier, 2013).
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El burnout se manifiesta en una situacion social especifica a América Latina y, en
particular, a Ecuador. El sector publico, siendo una red de servicios esenciales de salud,
justicia, seguridad, educacion en nuestro tiempo, es una variedad psicosocial de desgaste
emocional en un nivel especial. La interaccion cotidiana con la poblacién requiere de
empleados y funcionarios publicos cierto sacrificio emocional, y en un contexto de estrés
prolongado, escasez de recursos, sobrecarga administrativa, falta de autonomia,
burocratizacion, las restricciones institucionales impiden realizar plenamente el deseo de
Servir que une a una persona con este tipo de energia. El dilema martirizante de lo que quiero
y no puedo, tortura mucho a los trabajadores, y la tension psicoemocional prolongada crea
un ambiente muy propenso para los estados del burnout (Macas, 2024).

En Ecuador, investigaciones recientes, identifican niveles alarmantes de burnout en
los servidores publicos, especialmente en el area de la salud y educacion (Jarrin et al., 2022;
Mora, 2024; Zambrano & Vega, 2024). La dimension de la despersonalizacion es la que
muestra indices preocupantes, acompafiados de factores contextuales como la sobrecarga de
tareas, la escasa valoracion institucional y la carencia de estrategias para el cuidado
emocional. No es un problema exclusivo de cada trabajador, sino de una cultura
organizacional que no prioriza la armonia laboral y la salud ocupacional como factores
fundamentales del rendimiento en los servicios publicos (Uribe, 2020).

Frente a esto, nacen en la psicoterapia contemporanea algunas propuestas que buscan
entregar herramientas de comprension y solucion facilitando un modelo de abordaje integral
del desgaste profesional; una de ellas es la ACT (Hayes et al., 1999), compendiada por la
sigla en inglés de ACT, la cual es una intervencion de tercera generacion con fuerte respaldo
empirico para tratar el estrés laboral y ensefar las habilidades de gestionar la inflexibilidad

psicologica (Luciano & Valdivia, 2006).



A diferencia de las propuestas de psicologia tradicional, la ACT (Hayes et al., 1999)
no busca la eliminacion de estados animicos no deseados, sino la transformacion de la forma
de relacionarnos con las experiencias internas para que no obstaculicen la accion ligada a los
valores cuando la vida nos exige complejidad (Chowdhury, 2019). Su modelo describe seis
procesos que funcionan interactivamente y que llamamos Hexaflex: aceptacion, defusion
cognitiva, contacto con el presente, el yo como contexto, clarificacion de valores y accion
comprometida (Lein, 2025).

La ACT (Hayes et al., 1999), empieza a tener especial relevancia para servidores
publicos, puesto que les permite volver a la regulacion ética de la labor que consiguieron con
mucho esfuerzo en los concursos de ingreso, lo que mantiene sus emociones reguladas ante
situaciones de conflicto o frustracién, asi como mantener una actitud empatica ante los
usuarios del servicio (Acosta et al., 2021). Al fomentar la flexibilidad psicoldgica, se
incrementa la capacidad del trabajador de permanecer presente, humano y comprometido,
incluso en entornos adversos, y gracias a la ACT (Hayes et al., 1999), se puede reducir el
estrés y la despersonalizacion en contextos organizacionales ante la alta demanda emocional
(Castillo & Lopez, 2024).

Frente a este escenario, y considerando la urgencia de intervenir sobre la
despersonalizacion en los servidores publicos, surge la necesidad de aplicar modelos
psicoterapéuticos como el Hexaflex en programas de fortalecimiento institucional. La
pregunta de investigacion que se plantea es: (En qué medida es eficaz el modelo Hexaflex
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para fomentar la personalizacion en servidores

publicos ecuatorianos?



1.3 Objetivos de investigacion
1.3.1 Objetivo general
Estudiar la eficacia del modelo Hexaflex de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso para fomentar la personalizacion en una muestra de servidores publicos
ecuatorianos.
1.3.2 Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de una muestra de servidores
publicos ecuatorianos.
e Evaluar la despersonalizacion en una muestra de servidores publicos
ecuatorianos antes y después de la aplicacion del modelo Hexaflex de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso.
e Aplicar el modelo Hexaflex de la Terapia de Aceptacion y Compromiso a una
muestra de servidores publicos ecuatorianos.
e Comprobar los cambios significativos en la despersonalizacion de los
servidores publicos mediante el analisis comparativo de los resultados pre y
post intervencion.
1.4 Justificacion
La despersonalizacion de los servidores publicos es un fenomeno asociado al
sindrome de burnout y a dinamicas institucionales altamente demandantes, repercute
directamente en la calidad del servicio que se brinda a la ciudadania y en el bienestar integral
de los trabajadores. Al explorar alternativas terapéuticas que promuevan la personalizacion
se debe dar importancia a fomentar la salud mental de los individuos y de esta manera mejorar

la eficiencia de la labor del sector publico (Intriago et al., 2025).



El problema central que se busca solventar es la despersonalizacion, entendida como
el distanciamiento emocional y la indiferencia hacia las tareas y las personas con las que se
interacttia. Si no se interviene oportunamente, esta condicion puede consolidarse en actitudes
de apatia, disminucion de la empatia y pérdida de sentido en el trabajo (Sudrez et al., 2022).
Las consecuencias que se presentan en el contexto de servidores publicos en el Ecuador son
mas graves, debido a que solo afectan la vida profesional del trabajador, sino que también
afecta la calidad de la gestion publica y en la vida personal.

En el ambito académico y cientifico, existe creciente interés por el estudio de los
modelos de intervencion psicoldgica basados en terapias de tercera generacion, entre ellas la
ACT (Hayes et al., 1999). Sin embargo, no existe la suficiente evidencia empirica sobre la
aplicacion del modelo Hexaflex de la ACT (Hayes et al., 1999), en servidores publicos
ecuatorianos. Por este motivo, surge la necesidad de ser los pioneros en realizar
investigaciones que consientan comprender su eficacia en un grupo ocupacional estratégico,
contribuyendo asi, a llenar un vacio tedrico y metodoldgico en el sector local.

Por lo cual, esta investigacion se apoya en las politicas de salud mental y ocupacional,
bienestar laboral y fortalecimiento institucional, a nivel nacional e internacional. En épocas
donde se necesita un servicio publico eficiente, transparente y cercano a la ciudadania, se
deben tener en cuenta los elementos subjetivos que inciden en la calidad del trabajo. El
enfoque desde el modelo centrado en la flexibilidad psicoldgica y el compromiso con los
valores personales es lo que necesita la administracion publica ecuatoriana, para tener
servidores mas conscientes, resilientes y motivados.

La relevancia de esta investigacion es que puede proporcionar evidencia de un
modelo terapéutico utilizable en programas formativos, de capacitacion y acompafiamiento

psicologico en el sector publico. Sus resultados permitiran disefiar estrategias preventivas y
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de intervencion (Albuja, 2024) que disminuyan la despersonalizacion y mejoren la
personalizacion, es decir, la capacidad de conectar con los valores, las emociones y el sentido
del trabajo.

Ademas, el presente estudio aporta a la investigacion académica en torno a la eficacia
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes et al., 1999) en contextos laborales de
alta exigencia, asi como, evaluar empiricamente los efectos del modelo Hexaflex que
permitird abrir nuevas lineas de investigacion comparativa con otros sectores ocupacionales.
Finalmente, esta investigacion no solo se limita a describir la problemadtica de la
despersonalizacion, sino que también evalia una estrategia concreta de intervencion como es
el modelo Hexaflex, que promueve una transformaciéon profunda basada en la aceptacion, la

conciencia plena y la coherencia entre valores y acciones.



CAPITULO II

2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teorico
2.1.1 Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout, o sindrome de desgaste ocupacional, se conceptualiz6 como
una respuesta prolongada al estrés cronico relacionado con el trabajo, particularmente en
profesiones de alta demanda emocional y en contextos donde el contacto interpersonal es
intenso y constante. Freudenberger describid este sindrome en 1974 al observar sintomas de
agotamiento fisico y emocional en voluntarios de una clinica comunitaria. Sin embargo, fue
Maslach quien, desde la década de 1980, elabord el modelo tedrico més reconocido y el
instrumento mas empleado para su medicion: el Maslach Burnout Inventory (Maslach &
Jackson, 1981).

La OMS lo reconocidé como una enfermedad en la CIE-11, definiéndolo como un
"sindrome conceptualizado como resultado del estrés cronico en el trabajo que no se ha
logrado manejar". Desde entonces, aquello ha dado un enorme impulso a las investigaciones,
las cuales hoy no solo buscan comprender su naturaleza clinica, sino también los factores
organizacionales que lo perpetiian, como la sobrecarga laboral, la ambigiiedad de rol, la falta
de autonomia y el escaso reconocimiento institucional (OMS, 2019).

Actualmente, el burnout se considera un riesgo psicosocial de primer orden,
afectando el desempefio y la salud de millones de trabajadores a lo largo del todo el mundo.

Su estudio es, particularmente, esencial en el sector publico, en donde las condiciones
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laborales y la presion social pueden ser suficientes para aumentar las respuestas de estrés
manifestando el burnout como un fenémeno sistémico, actual en todos los niveles: individuo,
organizacion y sociedad (Bernardo Moreno, 2010).
2.1.1.1 Dimensiones clinicas

El modelo de Maslach propone que el burnout se manifiesta clinicamente en tres
dimensiones interconectadas: agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida
realizacion personal. En cuanto a la primera, se trata de la fase inicial del sindrome y describe
una sensacion de sobre extension y pesar debido a la incapacidad de un individuo para
restablecer sus reservas de energia emocional. El desgaste emocional provoca la sensacion
de impotencia y de no poder ayudar a las personas con las que se trabaja y lentamente
deteriora la calidad de trabajo y la motivacion para laborar. La despersonalizacion o
“cinismo” se refiere a actitudes frias, distantes o negativas a los usuarios del servicio o a los
colegas (Lee & Ashforth, 1990). Esta dimension es una forma de autoproteccion en respuesta
al desgaste emocional, pero a largo plazo, también puede conducir a un empeoramiento de la
calidad del servicio y una desconexion con los valores del papel. Por Gltimo, la desgaste en
la reducida realizacion del momento se refiere a la percepcion de inadecuacion laboral, baja
autoestima profesional y pérdida de sentido y significado del trabajo (Olivares, 2017).

Ademés, autores como Eda-Valsania et al. (2022), sugieren que estas dimensiones no
solo son medibles a través de escalas validadas, como MBI-GS o el Copenhagen Burnout
Inventory, sino que también estdn asociadas con los sintomas fisioldgicos, cognitivos y
conductuales. Por consiguiente, el burnout constituye un fendmeno clinico multidimensional

y no simplemente una consecuencia del estrés.
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2.1.2 Impacto en Servidores Publicos Ecuatorianos

En el caso del sindrome de burnout, en Ecuador, la evaluacion del servicio de salud,
educacion y los servidores publicos, han ido en aumento debido a la relevancia que se le ha
dado al bienestar psicologico y emocional. La administracion publica en Ecuador, al igual
que en los otros paises latinos, estd categorizada por una densidad burocratica considerable,
el contacto frecuente con las poblaciones vulnerables, la regularidad en los recursos minados,
y la falta de prestigio social, lo que en general, hace un ambiente muy prolifico para el
desarrollo de burnout (Guanoquiza et al., 2023).

Ademés, hay varios estudios que han confirmado este hecho. En una investigacién
realizada en una empresa publica en Quito, Agurto y Ninabanda (2023) informaron sobre la
prevalencia alta de agotamiento emocional y desarraigo, localizada principalmente en la
sobrecarga de trabajo y la falta del apoyo institucional. En otra, Cerén (2023) en su
evaluacion de enfermeras en los hospitales publicos y privado en Babahoyo, encontrd que
mas del 50 % de los involucrados servidores publicos tenian los signos evidentes y
moderados del burnout, lo que influenciaba su motivacion, empatia y la calidad del trabajo
clinico.

Desde la perspectiva de las politicas publicas, la adopcion reciente de la “Ley
Organica de Salud Mental” es la admision oficial de la necesidad de intervenciones de
adherencia y prevencion emocional en los espacios laborales (Vaca et al., 2025). Por otro
lado, en la préctica, esta innovacion todavia no estd implementada ni estd implementada
considerablemente. Por eso, la logica de la relevancia del estudio es vincular el andlisis del
tema de burnout a la propuesta practica de la intervencion en las fuentes de la empiricamente
cimentada, como las basadas en el modelo expuesto en las antecedentes de la investigacion

de Yépez & Gordon (2024).
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2.1.3 Personalizacion

En el &mbito laboral, y mas especificamente entre los servicios, la personalizacion es
entendida como una disposicidn psicosocial activa, por medio de la cual el trabajador orienta
su conducta hacia el reconocimiento, como asi también la empatia y respuesta a las
necesidades del otro. A partir de esta definicidn, es posible diferenciar un enfoque axiologico
y ético de la operatoria a través de un comportamiento conectado con el fundamento del rol
profesional que se lleva a cabo, considerado como un trato personal, consciente en el sentido
de alineado con el nivel personal y humano del servidor (Romero, 2017).

En términos de la psicologia clinica, la personalizacion se halla relacionada a
procesos como el respeto hacia la implicacion afectiva en la atencion plena y el engagement
en favor de una labor mas significativa y resistente en su comportamiento. Por su parte, la
personalizacion no debe confundirse con individualizacion del servicio, dado que no
solamente implica la adaptacion de los procedimientos técnicos de trabajo especificos
(Rondén, 2019).

2.1.4 Relevancia en el Servicio Publico

La importancia de la personalizacion en el sector publico se debe a la interaccion y la
empatia social de los servicios prestados por el Estado. La atencion a la salud, la educacion,
la seguridad, y la justicia no puede limitarse a lo puramente técnico: en estos ambitos, fuera
de la aplicacion de procedimientos, siempre va el estado en acto, cuyo papel tiene que ser
activo y empatico para garantizar un servicio digno, igualitario y humano. Esto, a su vez,
implica que la personalizacion no es un valor afiadido, sino un componente estructural del
servicio al ciudadano (Tileagé & Oprisan, 2021).

La literatura internacional actual muestra que la personalizacion del servicio publico

tiene consecuencias positivas en muchos niveles: por un lado, da a la instituciéon una
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legitimidad que tiene la potencia de generar lealtad, incrementa la percepcion de la calidad
del servicio prestado, y, por otro, protege la salud mental del servidor, proporcionando su
actividad con el «sentido mas alla de uno mismo» (Ching & Hoyos, 2024). Por tanto, el
fomento de esta actitud requiere, entre otras cosas, unas condiciones laborales adecuadas, los
espacios de formacion en habilidades socioemocionales y el desarrollo de los modelos de
gestion centrados en el cuidado de los lados humano, tanto del trabajador, como del usuario.
En este sentido, la implementacion de las practicas psicoldgicas que fortalecen la flexibilidad
psicoldgica como, por ejemplo, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes et al., 1999),
parece ser prometedora (Vega, 2025).

2.1.4.1 La Motivacion Laboral

La personalizacion se vincula con la motivacion laboral, ya que ambas comparten
como base la autorregulacion de la conducta orientada a valores (Ubilla, 2014). Cuando el
servidor publico ejerce desde una conviccidn personal y moral de la funcion, es mas probable
que manifieste conductas de servicio, orientacion al otro, compromiso con la excelencia e
innovacion en el servicio (Ryan & Deci, 2020). Asi, la personalizacion puede verse como
una forma observable de un estado interno de motivacion, especialmente cuando esta es
intrinseca.

Distintos estudios han demostrado que altos niveles de personalizacion correlacionan
con mayor autoeficacia organizacional, satisfaccion laboral y sentido de proposito de vida.
Asimismo, en términos organizacionales, entornos institucionales con una cultura de
personalizacion tienden a tener menos rotacion, mayor permanencia del capital humano y
mejor reputacion institucional (Cernas et al., 2018). Por tanto, desarrollar la personalizacion
en el servidor publico no solo se justifica éticamente, sino también como una inversion

organizacional en motivacion y sostenibilidad de su talento.
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2.1.5 Despersonalizacion

Despersonalizacion es uno de los dominios centrales del sindrome de burnout. Se
caracteriza por una actitud de falta de emocidn, deprimida, fria, distante, sin entusiasmo o
hasta cinica e impersonal en relacion con las personas que tiene que ver en el cumplimiento
de sus deberes laborales o al tratar de ayuda en el trabajo (Castillo, 2001). Entendiendo que,
mientras que al principio puede ser una respuesta de defensa a la disminucion de la
agotabilidad emocional, despersonalizacién se solidifica con el tiempo en un patrén de
relaciones disfuncional, que deteriora tanto la calidad de las relaciones como los nivele de
bienestar del empleado (Graue et al., 2007).

En el campo de salud laboral, la experiencia de despersonalizacion es relacionada con
mecanismos de evitacion, automatismo y una percepcion de la inutilidad del rol profesional.
Sus manifestaciones incluyen la disminucion o ausencia de empatia y calidez, el uso de un
lenguaje estereotipado y unidireccional, y del tratamiento de los usuarios como objetos “o
casos” con detalles personales inalterables (Intriago et al., 2025).

La despersonalizacion en empleados cuyos trabajos estdn conectados directamente
con los usuarios, estan caracterizados por demandas laborales elevadas, recursos limitados y
posibilidades de crecimiento bajas, por lo que los trabajadores estdn bajo una creciente
presion mental que puede causar el sindrome de burnout, depresion y ansiedad; por lo tanto,
no debe ser tratado inicamente en el marco de la tragedia personal, sino también, sobre todo
a través de los cambios estructurales en la cultura y el ambiente laboral (Vidal et al., 2024).
2.1.5.1 Consecuencias en el ambito publico

En el servicio publico, la despersonalizacion tiene consecuencias profundas y
multidimensionales, en primer lugar, se encuentra la calidad del servicio, ya que deteriora la

capacidad del servidor para establecer lazos empaticos y ofrecer soluciones adaptadas a las
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necesidades del ciudadano. En segundo lugar, genera insatisfaccion entre los usuarios,
debilitando la confianza en las instituciones estatales y afectando la legitimidad del aparato
publico. Esta desconexion impacta también el clima laboral, generando una cultura de
indiferencia, frustracion y desmotivacion en los servidores (Gutiérrez et al., 2020).

A nivel individual, la despersonalizacion se relaciona con altos niveles cronicos de
estrés, conflicto interpersonal y disminucion de la sensacion de proposito en el trabajo. A
la larga, puede causar serios problemas, como trastornos de ansiedad, depresion o
pensamientos de dejar el puesto. En Ecuador, distintos estudios han documentado el
fenomeno de la despersonalizacion entre servidores publicos de varias areas, destacando la
importancia de implementar estrategias preventivas y restaurativas que promuevan el
bienestar emocional, la conexion a los valores del servicio y la reconstruccion de una cultura
institucional cuidadosa (Parraga et al., 2018).
2.1.6 Flexibilidad psicologica

La flexibilidad psicologica se define como la capacidad de una persona para estar en
contacto con el momento presente y, a pesar de las experiencias internas dificiles
(pensamientos, emociones, recuerdos), persistir o cambiar su comportamiento de forma
coherente con sus valores personales (Cherry, 2023). Uno de los componentes de este
constructo, central en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes et al., 1999) representa
un modelo alternativo a las estrategias tradicionales de afrontamiento, enfocado no a la
disminucion del malestar, sino a su transformacion mediante la construccion de una relacion
diferente del individuo con sus propias experiencias internas (Bermejo & Gamarra, 2023).

Empiricamente, la flexibilidad psicoldgica puede ser medida con la ayuda de
instrumentos psicoldgicos, por ejemplo, el Acceptance and Action Questionnaire-II (Bond et

al., 2011), que demostr6 buena validez y fiabilidad en varias poblaciones laborales y clinicas.
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Su papel como un factor protector del estrés, del desgaste emocional y de los otros problemas
psicologicos esta confirmado por muchas investigaciones; siendo una competencia
psicologica incondicional necesaria para un comportamiento mas o menos adecuado en las
condiciones emocionalmente cargadas y dificiles (Arias et al., 2023).

2.1.6.1 Relacion con el Burnouty la Personalizacion

La flexibilidad psicologica es una variable mediadora entre los factores estresantes
laborales y las manifestaciones del burnout. Ciertos autores sugieren que una mayor
flexibilidad personal y contextual predice niveles de agotamiento y cinismo mas bajos y una
mayor realizacion laboral (Thompson et al., 2014). Por lo tanto, la flexibilidad psicolégica
actia como un antidoto para el desarrollo del sindrome: a pesar del estrés vivido, con niveles
altos de flexibilidad, una persona todavia puede estar conectada con sus valores.

Hablando del concepto de personalizacion, con los niveles altos de flexibilidad
permite que un trabajador mantenga una conexidn con su funcion en el trabajo, permitiéndole
tener mas espacio para ser empatico, presente y responder (Madero, 2021). Por ejemplo, los
trabajadores sociales a menudo trabajan en un contexto de lo publico, y, por lo tanto, la
demanda social a menudo estd notablemente lejos de la demanda tedrica, lo cual puede
generar una despersonalizacion. Sin embargo, con los niveles altos de flexibilidad, un
funcionario publico puede actuar desde sus valores internos y no desde el automotivado o,
en caso de despersonalizacion, factores reactivos de proteccion (Ratcliff, 2024). Por lo tanto,
en el sector publico, la flexibilidad psicologica no solo evita la despersonalizacion, sino que
también promueve la personalizacién como un estado funcional y ético de un administrador

publico.
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2.1.7 Terapia de Aceptacion y Compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes et al., 1999) o ACT por sus siglas
en inglés es una psicoterapia de tercera generacion desarrollada por Steven Hayes y sus
colaboradores en el final del siglo XX. Esta psicoterapia se basa en un conjunto de conceptos
del contextualismo funcional y la filosofia del lenguaje y se apoya en la Teoria de los Marcos
Relacionales (Luciano & Valdivia, 2006). La ACT (Hayes et al., 1999), tiene por objetivo
crear la flexibilidad psicologica, que permite a una persona actuar de modo coherente a su
sistema de valores a pesar del malestar emocional. Mientras las terapias tradicionales estan
basadas en el control de sintomas, a través de la ACT (Hayes et al., 1999), se propone crear
una relacion diferente con eventos internos, basada en la aceptacion, mindfulness y accion
comprometida (Anusuya & Gayatridevi, 2025).

Los seis procesos interrelacionados del ACT (Hayes et al., 1999), en conjunto crean
un marco mas flexible para resoluciones de problemas psicoldgicos y, en definitiva, permiten
una mayor adaptabilidad psicologica. Si bien los seis procesos son aceptacion, defusion
cognitiva, contacto con el presente, yo como contexto, clarificacion de valores y accioén
comprometida, en el desarrollo de la terapia se centran en el modelo Hexaflex, que es el
nucleo operativo de la terapia. La efectividad de la ACT (Hayes et al., 1999), se demostrd en
diferentes contextos clinicos, ocupacionales y organizacionales, su disponibilidad y
versatilidad son comparativamente altas, existiendo una s6lida base empirica para esta terapia
(Dindo et al., 2017).
2.1.7.1 Aplicacion Organizacional

La ACT (Hayes et al., 1999) se ha aplicado en entornos organizativos con €xito,
logrando reducir el estrés laboral, mejorar la satisfaccion profesional, incrementar el

compromiso laboral y prevenir el burnout. En efecto, el alcance de ACT (Hayes et al., 1999),
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en intervenciones de ambito laboral breve ha demostrado impacto positivo tanto en el sector
publico, como en el de la salud, la educacion u otras industrias (Rodriguez & Rivas, 2011).

Desde un enfoque metodoldgico, una de las principales ventajas de ACT (Hayes et
al., 1999) en entornos laborales es su enfoque experiencial, a través del cual los participantes
desarrollan habilidades de aplicacién practica en su vida laboral diaria. A su vez, en
poblaciones institucionales se ha comprobado que ACT (Hayes et al., 1999), no solo conduce
a mejores resultados de bienestar psicoldgico, sino que fomenta una cultura organizacional
mas abierta, empatica y centrada en valores (Vargas & Ramirez, 2012).
2.1.8 Modelo Hexaflex

El Modelo Hexaflex ha sido propuesta dentro del marco teorico de la ACT (Hayes et
al., 1999), ACT por sus siglas en inglés, una psicoterapia de tercera generacion cuyo
nacimiento data de finales del siglo XX en el trabajo de Steven Hayes, Kelly Wilson y Kirk
Strosahl. La ACT (Hayes et al., 1999), se fundamenta en la Teoria del Marco Relacional una
aproximacion conductual contempordnea en el estudio del lenguaje y la cognicion humanos
(Jaén & Jiménez, 2024). Desde esta perspectiva, se puede afirmar que las problematicas
psicoldgicas no ocurren a partir de la presencia de pensamientos negativos, sino por la forma
en la cual la persona se relaciona rigidamente fusiona con ellos.
2.1.8.1 Estructuray procesos

El modelo Hexaflex es la representacion funcional de los seis procesos
interrelacionados que componen el nicleo de la ACT (Hayes et al., 1999). Este modelo no
jerarquiza los procesos, sino que propone su funcionamiento en red para facilitar el desarrollo
de flexibilidad psicoldgica. Su nombre deriva de la figura hexagonal que los presenta,
haciendo énfasis en su interdependencia y dinamismo como se indica en la Figura 1. Estos

procesos son: aceptacion, defusion cognitiva, contacto con el momento presente, yo como
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contexto, clarificacion de valores y acciéon comprometida. El equilibrio entre estos
componentes le permite a la persona actuar con mayor efectividad personal y profesional,

incluso cuando se siente malestar o incertidumbre (Hayes et al., 2015).

Figura 1. Modelo Hexaflex de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

Atender
Estar en el presente

Flexibilidad
Psicolégica

Pensa Decidir
Defusidn Atcion comprometida

Toma de perspectiva
EI'YO como contexto

Fuente: Basado en Schultz (2021).
2.1.8.2 Procesos psicologicos

La aceptacion es el proceso mediante el cual la persona se abre voluntariamente a
experimentar pensamientos, emociones, recuerdos y sensaciones fisicas, sin intentar
evitarlos, suprimirlos o modificarlos. Esta disposiciéon consciente permite reconocer el

malestar psicoldgico como una parte natural e inevitable de la experiencia humana, sin dejar
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que determine las acciones o interfiera en el cumplimiento de los valores personales (Hayes
etal., 2015). A diferencia de la evitacion experiencial que busca suprimir el dolor emocional
y suele incrementar el sufrimiento, proponiendo una actitud de apertura, curiosidad y
compasion hacia las vivencias internas (Ramos et al., 2012). En el dmbito laboral, esta
practica permite a los trabajadores enfrentar la frustracion, la incertidumbre o la fatiga
emocional sin desconectarse del proposito de su labor.
2.2 Marco Legal
2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Los articulos de la Constitucion (2008) sostienen el compromiso constitucional del
Estado con la salud publica, promueven entornos laborales sanos y establecen requisitos y
responsabilidades claras para los servidores publicos, creando un soporte constitucional
solido al escenario investigativo.
Articulo 32. Este articulo establece que “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir”.
Articulo 42. Este articulo sefiala que “el Estado garantizard el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”.
Articulo 228. Este articulo dispone que el ingreso al servicio publico, asi como el ascenso y
la promocion, se realizardn mediante concurso de méritos y oposicion, salvo excepciones

sefialadas por la ley.
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Articulo 233. Este articulo sefiala que no habra servidor publico exento de responsabilidad
por actos u omisiones en el ejercicio de sus funciones.
Articulo 314. Este articulo establece que los servicios del Estado deben regirse por los
principios de obligatoriedad, generalidad, uniformidad, eficiencia, responsabilidad,
universalidad, accesibilidad, regularidad, continuidad y calidad
2.2.2 Ley Organica de Salud Mental

Esta normativa refuerza el mandato constitucional al sefalar que el Estado debe
garantizar el derecho a la salud y ampliar los mecanismos que promuevan ambientes
saludables. Segun la Ley Organica de Salud Mental (LOSM, 2024), en su articulo 1, se define
como objeto principal el promover, regular y garantizar el derecho a la salud mental integral
y comunitaria a lo largo de todo el ciclo de vida. Complementariamente, el Reglamento
General a dicha ley profundiza en el concepto de “rehabilitacion psicosocial”, describiéndolo
como un proceso integral para la recuperacion de habilidades sociales y laborales en personas
con trastornos mentales, buscando su plena inclusion (LOSM, 2024).
2.2.3 Ley Organica del Servicio Publico

En cuanto a la gestion del talento humano, los articulos 228 y 233 de la Ley Orgénica
del Servicio Publico (LOSEP, 2010) establecen los lineamientos para el ingreso y la
promocion mediante el sistema de méritos y oposicion, asi como el régimen de
responsabilidad administrativa. La LOSEP complementa estos principios de transparencia al
obligar a las instituciones del Estado a garantizar procesos de seleccion técnica basados
estrictamente en la capacidad y el mérito de los aspirantes, asegurando asi la idoneidad del

servidor publico en sus funciones.
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2.2.4 Politica Nacional de Salud Mental del Ecuador

La Politica Nacional de Salud Mental 2023-2028 reconoce la salud como un derecho
y promueve acceso permanente a programas, servicios y acciones orientadas a garantizar el
bienestar mental. Ademas, la Politica Nacional 2024-2030 y la Ley de Salud Mental aprobada

en diciembre de 2024 apuntalan este marco, aunque su reglamentacion depende de la

autoridad sanitaria (MSP, 2024).
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se explica la ruta metodoldgica que se siguid para lograr los objetivos
de la investigacion. Se especifican el tipo y disefio de estudio, la poblacion y muestra, los
instrumentos para la recogida de datos, el procedimiento de intervencion de campo y el plan
de analisis de datos.

3.1 Descripcion del area de estudio

La investigacion se desarrollo en el Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de la
Provincia de Imbabura, la cual es una institucion responsable de la gestion de procesos publicos
y la ejecucion de competencias establecidas para los gobiernos provinciales. En el marco de
sus atribuciones, el GAD orienta su accion institucional hacia la planificacion territorial, la
administracion de la vialidad rural, la gestion ambiental, el desarrollo de infraestructura y
sistemas de riego, el fomento productivo, asi como la articulacion de acciones de cooperacion
y desarrollo con actores locales y nacionales, lo que implica una interaccion constante con
comunidades y poblacion usuaria de los servicios publicos. Estas competencias demandan
procesos permanentes de coordinacion interinstitucional, administracion técnica y seguimiento
de metas, consoliddndose como un entorno laboral altamente estructurado y normado, con
responsabilidades administrativas y sociales simultaneas.

El area de estudio se focaliza especificamente en los servidores publicos del GAD
Provincial de Imbabura, quienes cumplen funciones técnicas, operativas y administrativas

vinculadas a la ejecucion de planes, programas y proyectos provinciales. En este entorno, la
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jornada laboral se caracteriza por la acumulacion de responsabilidades, la atencion de
requerimientos simultaneos, el cumplimiento de plazos estrictos, la gestion de tramites y
documentacion institucional, asi como la necesidad de responder a demandas ciudadanas bajo
criterios de eficiencia y rendicion de cuentas. Adicionalmente, al tratarse de una institucion con
presencia y alcance provincial, el personal enfrenta dinamicas de trabajo asociadas a la
intervencion territorial, supervision de obras, gestion comunitaria y resolucion de conflictos,
que incrementan las cargas emocionales, especialmente cuando existen limitaciones de
recursos o restricciones burocraticas. Este conjunto de condiciones convierte al GAD
Provincial de Imbabura en un espacio pertinente para analizar fendmenos como el estrés, la
ansiedad y particularmente la despersonalizacion, debido a que los funcionarios suelen
mantener contacto directo o indirecto con poblacién usuaria, mientras deben sostener
desempeio continuo bajo presion institucional y responsabilidad social elevada.
3.2 Enfoquey tipo de investigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, debido a que el
fenémeno de estudio se midié mediante datos numéricos obtenidos a través de instrumentos
estandarizados, lo que permiti6 analizar de forma objetiva los niveles de despersonalizacion
en servidores publicos. Este enfoque facilito la aplicacion de procedimientos estadisticos para
describir y comparar los resultados del pretest y postest, garantizando un analisis sistematico
y verificable de los efectos generados por la intervencion psicoldgica implementada. (Arias,
2012; Bernal, 2010). Asimismo, tuvo un disefio cuasiexperimental, debido a que se trabajé
con grupo experimental y grupo control, evaluando la variacion de la despersonalizacion
antes y después de la intervencion basada en la ACT (Hayes et al., 1999). Este disefio
permiti6 identificar diferencias significativas entre los grupos sin asignaciéon completamente

aleatoria (Herndndez et al., 2014).
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3.3 Procedimientos de investigacion
La metodologia utilizada es fundamental para contestar las preguntas de investigacién
definidas y poder alcanzar los objetivos deseados. A continuacion, los procedimientos que
deberan seguirse en cada una de las fases del estudio.
3.3.1 Poblacion y Muestra
La poblacion del estudio estuvo compuesta por 40 adultos, con edades entre 18 y 64
afios, servidores publicos que laboran en el GAD de la Provincia de Imbabura, dividido en dos
grupos: control (GC), formado por 20 miembros y experimental (GE), compuesto por 20
miembros. Estos grupos se seleccionaron usando un sorteo aleatorio con grupo 1y grupo 2.
3.3.2 Criterios de seleccion
Los criterios de inclusion y exclusion son fundamentales para delimitar la poblacion
de estudio y asegurar que los participantes seleccionados sean relevantes para los objetivos
de la investigacion.
Inclusion:
e Ser mayor de edad
e Ser servidor/a publico/a activo/a del GAD de la Provincia de Imbabura al menos 6
meses.
e No asistir actualmente a tratamiento psicologico o psiquidtrico.
e Contar con disponibilidad para participar en la evaluacion inicial (pretest),
intervencion psicoldgica (grupo experimental) y evaluacion final (postest).
e Suscribir el consentimiento informado.
Exclusion:

e No completar el proceso de evaluacion y tratamiento (solo grupo experimental).
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3.3.3 Técnicas e Instrumentos

Cuestionario sociodemografico ad hoc. Con el objetivo de recolectar informacion basica
de los participantes como, por ejemplo: edad, sexo, género, nivel educativo, estado civil,
cargo, antigiiedad en el puesto, tipo de contrato, horas de trabajo semanales, percepcion
general de su ambiente laboral, etc., se disefid un cuestionario breve, compuesto de preguntas
cerradas y inicamente necesarias, que requerird cinco minutos para su aplicacion (Fuentealba
& Carcamo, 2021).

Escala de despersonalizacion de Cambridge (Molina, 2008). Es un instrumento de

autoinforme para evaluar la presencia, frecuencia, duracion e intensidad de los sintomas

de despersonalizacion. Su adaptacion y validacion al espanol la convierten en una

herramienta aplicable en poblaciones hispanoparlantes para la investigacion y evaluacion

clinica de este fendmeno. La escala se centra en lo que la persona ha experimentado en los
ultimos 6 meses. La CDS en castellano esta formada por 29 items que miden un factor de

despersonalizacion (p. ej., sentirse irreal, desvinculado del cuerpo, las emociones o el
mundo). Para cada item, el individuo debe puntuar en dos escalas tipo Likert diferentes:
Frecuencia: Con qué frecuencia ha presentado el sintoma (0 = Nunca a puntuaciones mas
altas que significan Todo el tiempo o Siempre). Duracion: Cuénto tiempo ha estado presente
el sintoma la primera vez que aparecio (por ejemplo, "Unos segundos", "Mas de una semana",
"Siempre"). La puntuacion de cada item normalmente se obtiene sumando las puntuaciones
de frecuencia y duracién para ese item. La puntuacion total de la CDS se calcula sumando
las puntuaciones de cada uno de los 29 items. Una puntuacion mas alta en la CDS indica
mayor severidad de los sintomas de despersonalizacion, es decir, mayor frecuencia, duracion
e intensidad de las experiencias de despersonalizacion. En la interpretacion de los resultados

de la version espafiola, es crucial utilizar los puntos de corte y datos normativos derivados de
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los estudios de validacion en poblacion hispanohablante. En concreto, un punto de corte es
de 70 en la puntuacion total es util para identificar la despersonalizacion clinicamente
significativa, ya que de 71 — 130 puntos se identifican como moderado y superior a 130 es
un rango alto. Este instrumento posee una sensibilidad reportada del 76,3 % y una
especificidad del 89,1 %. Puntuaciones iguales o superiores a este umbral sugieren una alta
probabilidad de que la persona experimente despersonalizacion a un nivel que amerita
atencion clinica (Bergé et al., 2009).

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes et al., 1999). El punto anteriormente
sefialado presenta la forma en que opera el modelo ACT, en concepto el cual nos da un a
buen soporte para colaborar el bienestar de un servidor publico. Segin lo hablado por efectuar
lo que se pudiera llamar “personalizacién” de su trabajo. Sin embargo, la personalizacion es
un término erréneo, por el hecho de este término no se refiere a la individualizacion de los
servicios, pero se estd refiriendo a que el servidor publico siente a sus valores y declara su
sentir con las actividades del servidor publico y se siente como vive para ayudar a los demas,
también para los seres humanos no puede haber barreras psicologicas que limiten su
actuacion como servidor publico y hay pocas posibilidades, como la deshumanizaciéon que
interrumpe nuestro trabajo efectivo y humano. El modelo de ACT (Hayes et al., 1999),
estandar, de hecho, consta de seis procesos que intervienen y que se adaptan a las dos formas
de vida mencionadas anteriormente (Hayes et al., 2015).

Aceptacion vs. Evitacion experiencial. A muchos servidores publicos les resulta
dificil afrontar situaciones estresantes, frustrantes o emocionalmente exigentes, como la
burocracia, las quejas de los ciudadanos, la escasez de recursos. Por ello, la tendencia natural
es evitar o suprimir estas experiencias desagradables “dentro de si mismas”. Sin embargo, la

preliminizacion de estos juicios puede suponer un distanciamiento emocional y una
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despersonalizacion. La terapia ACT (Hayes et al., 1999), indica en cambio la necesidad de
aceptar estas sensaciones y pensamientos “incomodos” porque forman parte de la experiencia
humana y laboral. Por tanto, aprender a dejar “espacio” para la frustracion, la ansiedad o el
desaliento sin tratar de luchar contra ellos reduce la necesidad de desconexién emocional de
la tarea y de las personas a que se dedican.

Defusion cognitiva vs. Fusion cognitiva. Los pensamientos negativos, cinicos ("este
trabajo no sirve de nada", "los ciudadanos solo se quejan") o autocriticos ("no soy bueno para
este trabajo") pueden aduenarse de la perspectiva de un servidor publico, despersonalizando
y desvinculdndolo del proposito de su trabajo. Las técnicas de defusion cognitiva ensefian a
la gente a observar sus pensamientos como lo que son (acontecimientos mentales transitorios,
"historias") en vez de como verdades literales o hechos. Un servidor publico puede identificar
un pensamiento cinico sin que éste dirija su comportamiento. Cuando se desidentifica de
ellos, puede elegir actuar en linea con sus valores de servicio en lugar de desde el cinismo.
Esto abre la puerta a conversaciones mas reales, "personalizadas" (Hayes et al., 1999).

Contacto con el momento presente (Mindfulness). El trabajo en el sector publico
puede ser mondtono o caotico, desconectando del aqui y ahora (preocupacion por el futuro,
rumiacion sobre el pasado). El entrenamiento de la habilidad de presencia (mindfulness)
hace a los servidores publicos mas conscientes en el dia a dia, en la forma en que interactian
con compaiieros y ciudadanos. Una mayor presencia puede hacerle ser mejor escucha, més
empatico, mas capaz de responder a las necesidades reales de las personas de una manera
mas reflexiva y "personalizada" que en "piloto automatico" o desde un libreto predefinido y
distante (Hayes et al., 1999).

Self como Contexto (Yo-Contexto vs. Yo-Contenido). Si un funcionario se identifica

demasiado con sus funciones, sus dificultades laborales o sus fracasos (yo-contenido), su
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identidad se volvera vulnerable al agotamiento. La ACT (Hayes et al., 1999), desarrolla la
vision del yo como contexto: un sentido de "yo observador" estable, seguro y mas alla de la
experiencia fluctuante. En ese sentido, uno puede observar sus problemas laborales, sus
errores o las criticas sin que eso sea todo lo que es. Esto puede darle la resiliencia para
conservar, hasta cierto punto, integridad personal y profesional y relacionarse con los demas
desde un lugar més firme y menos reactivo, lo que puede favorecer el compromiso “mas
personalizado”.

Valores: el apoyo en la terapia de ACT (Hayes et al., 1999), implica un enfoque claro
en la importancia de clarificar los valores— profundamente importantes y significativos para
uno— en la vida y también en el trabajo. Por lo tanto, para un servidor publico, esto podria
ser, por ejemplo, la justicia, la equidad, el servicio a la comunidad, la honestidad, el desarrollo
social, etc. Poder reconectar con estos valores puede ser instrumental para infundir un
renovado sentido de proposito y direccidon, algo que, nuevamente, puede combatir la
despersonalizacion. Asi, un comportamiento “para uno” y auténtico puede, por definicion,
basarse en valores claros y lograr traduccion espontanea en la accion, y no solo en “adhesion
del discurso”.

Accion comprometida: Implica establecer metas basadas en esos valores explicitos y
trabajar consecuentemente para moverte en esa direccion, incluso cuando sea dificil o
incomodo. De este modo, un funcionario con estos valores incorporados de "ayuda eficaz a
la ciudadania" puede seguir buscando la forma de resolver los problemas de los usuarios,
mejorar su comunicacion o sugerir cambios en los procedimientos, por muy complicado que
resulte. Dichas acciones fundamentadas en valores pueden considerarse ejemplos de

"personalizacion" y compromiso superior con la profesion (Hayes et al., 1999).
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3.3.4 Intervencion de campo

El proceso de investigacion se desarrolld en varias fases secuenciales, comenzando
por una etapa inicial y de contacto. En esta primera fase, se gestionaron la obtencion de los
permisos necesarios ante las autoridades competentes de las instituciones publicas que se han
seleccionado para el estudio. Una vez obtenidas dichas autorizaciones, se procedio a la
presentacion formal del proyecto a los potenciales participantes. Durante esta presentacion,
se expusieron detalladamente los objetivos de la investigacion y la metodologia emplearse,
garantizando la confidencialidad de los datos recogidos y recalcando el caracter voluntario
de su implicacion en el estudio.

Asimismo, se informo sobre los beneficios esperados derivados de la participacion a
aquellos individuos que decidieron voluntariamente formar parte del estudio deberan firmar
un consentimiento informado, documento esencial que formaliza su aceptacion y
comprension de los términos de participacion (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Posteriormente, se llevd a cabo la fase de evaluacion pretest o linea base. En esta
etapa, se administré el protocolo de evaluacion a todos los participantes usando el
instrumento CDS, tanto del GE como del GC. Esta evaluacion inicial se realizara antes de
que el GE comience con la intervencion propiamente dicha, con el fin de establecer un punto
de comparacion objetivo.

Finalmente, se implement6 la fase de intervencion, la cual se aplicé exclusivamente
al GE. Esta intervencion consistio en un programa grupal basado en el modelo Hexaflex de
la ACT (Hayes et al., 1999), estructurado en 6 sesiones. Dichas sesiones se desarrollaron con
una periodicidad semanal y una duracién estimada de entre 90 y 120 minutos cada una. Tras
haber aplicado la intervencion se evaluaron a los 2 grupos de investigacion (GC y GE) con

el instrumento CDS y se registraron en una base de datos.
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3.3.5 Plan de analisis de datos

El anélisis de datos se estructurd en fases secuenciales, con el propdsito de garantizar
un procesamiento ordenado, riguroso y replicable de la informacion recolectada. La ruta
analitica se disefio considerando el enfoque cuantitativo y el disefio cuasiexperimental de tipo
pretest-postest con grupo control, con el fin de verificar el efecto de la intervencion ACT
(Hayes et al., 1999) sobre los niveles de despersonalizacion en servidores publicos.

En primera instancia, los datos obtenidos del instrumento aplicado (pretest y postest)
fueron organizados en un Excel para su posterior andlisis. Posteriormente, se efectué un
proceso de depuracion, orientado a verificar la completitud de los registros, la consistencia
de respuestas y la identificacion de valores ausentes o inconsistentes. Se procedid a la
codificacion de variables (grupo experimental/grupo control; medicion pretest/postest) y a la
asignacion de puntuaciones conforme a la estructura del instrumento utilizado, asegurando
que todos los participantes contaran con un registro valido para la comparaciéon intra e
intergrupal.

Una vez consolidada la base de datos, se ejecutd un analisis descriptivo con el fin de
caracterizar a los participantes y describir el comportamiento general de la variable
dependiente (despersonalizacion). Para ello se calcularon frecuencias y porcentajes de
acuerdo con los niveles (bajo, moderado, alto), asi como medidas de tendencia central y
dispersion, segiin correspondiera. Esta fase permitio establecer una lectura inicial del estado
de la despersonalizacion en ambos grupos antes y después de la intervencion, identificando
patrones de cambio y magnitud de variacion preliminar.

Considerando la naturaleza cuantitativa del estudio y la necesidad de aplicar pruebas
inferenciales, se evaluo el supuesto de normalidad de los datos mediante una prueba

estadistica apropiada para el tamafio muestral (Shapiro Wilk). Esta verificacion permitio
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determinar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas en fases posteriores. La decision
analitica se basd en el valor de significancia (p-valor) obtenido, evitando la aplicacion de
técnicas no compatibles con el comportamiento real de la distribucion.

Antes de analizar el impacto de la intervencion, se establecidé como paso obligatorio
verificar la equivalencia inicial entre el grupo experimental y el grupo control. Esta
comparacion se efectud utilizando una prueba inferencial de comparaciéon entre grupos para
determinar si existian diferencias estadisticas previas a la intervencion. Este procedimiento
permitid asegurar que ambos grupos partian de condiciones comparables respecto a la
variable dependiente, fortaleciendo la validez del disefio cuasiexperimental.

Posteriormente, se desarrolld la fase central del anélisis, orientada a comprobar la
hipdtesis del estudio: “la intervencion basada en ACT (Hayes et al.s, 1999) reduciria
significativamente los niveles de despersonalizacion”. Para ello se aplicdé una prueba
estadistica de comparacion de resultados post intervencion (U de Mann Whitney),
contrastando el desempefio del grupo experimental frente al grupo control. Este analisis
permitio identificar si los cambios observados en la variable dependiente podian atribuirse al
programa de intervencion y no a fluctuaciones naturales del fenomeno.

Ademas de la significancia estadistica, se calculo el tamaio del efecto, con el objetivo
de determinar la magnitud real del impacto de la intervencion. Este indicador permitio
complementar la interpretacion de los resultados, dado que la significancia por si sola no
informa cudn relevante o potente fue el cambio observado. Finalmente, los hallazgos se
interpretaron integrando el componente estadistico y el fundamento tedrico de la intervencion
ACT, estableciendo implicaciones para el bienestar psicologico y el desempefio laboral de

los servidores publicos.
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3.4 Consideraciones bioéticas

La presente investigacion se desarrolld bajo los principios éticos fundamentales
establecidos en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) y en las
Normas de Buenas Practicas de Investigacion aplicables en el Ecuador. Por ende, las
consideraciones bioéticas constituyeron un eje transversal durante toda la investigacion,
debido a que el estudio involucrd participacion directa de seres humanos mediante la
aplicacion de instrumentos psicologicos y una intervencion basada en la ACT (Hayes et al.,
1999).

La participacion en el estudio fue estrictamente voluntaria. Antes del inicio de la
aplicacion del pretest y de la intervencion, se explico de manera clara el propdsito de la
investigacion, los procedimientos a desarrollar, la duracién aproximada, el rol de los
participantes y el tipo de actividades que formarian parte del proceso. Posteriormente, cada
participante suscribié un consentimiento informado, mediante el cual aceptd participar de
forma libre y consciente, con pleno conocimiento del alcance del estudio. Ademas, se
garantizo el derecho de abandonar la investigacién en cualquier momento sin que ello
implicara sancion, perjuicio institucional o afectacion laboral.

La investigacion se orientd a promover beneficios potenciales para los participantes,
particularmente mediante el fortalecimiento de recursos psicoldgicos asociados a la
flexibilidad psicoldgica y la reduccion de la despersonalizacion. Asimismo, se considero el
principio de no maleficencia, evitando exponer a los servidores publicos a procedimientos
invasivos o perjudiciales. La intervencion aplicada no generd riesgos fisicos y se condujo
dentro de un marco profesional y estructurado; sin embargo, dado que se abordaron
experiencias internas y emocionales, se contempld la posibilidad de reacciones psicoldgicas

como incomodidad o sensibilizacion temporal. En ese sentido, se mantuvo un proceso de
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acompanamiento responsable, priorizando el bienestar emocional del participante durante
toda la intervencion.

Se garantizo6 la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
participantes. Los datos recolectados se trataron de manera anonima mediante codigos
numéricos, evitando el registro de nombres, cargos especificos o informacidon que permitiera
la identificacion individual. Los resultados obtenidos se utilizaron exclusivamente con fines
académicos e investigativos, y se presentaron de forma agregada, sin atribuir resultados a
sujetos particulares. Adicionalmente, se aseguro el resguardo de la base de datos y de los
instrumentos aplicados, restringiendo su acceso Unicamente al investigador y evitando su
divulgacion fuera del marco del trabajo académico.

El estudio se desarroll6 bajo el principio de justicia, garantizando que la seleccion de
participantes se efectuara segiin criterios establecidos de inclusion y exclusion, sin
discriminacion por género, edad, area de trabajo o condicion particular. Asimismo, se aplico
un trato equitativo a los integrantes del grupo experimental y del grupo control. La asignacion
de participantes respondid a criterios organizativos propios del contexto institucional,
propios de un disefio cuasiexperimental, procurando reducir sesgos y garantizando
condiciones similares de evaluacion en ambos grupos.

Finalmente, la investigacion respetd el contexto institucional donde se desarrolld,
evitando interferir con actividades criticas del funcionamiento del GAD Provincial de
Imbabura. Se mantuvo una relacidn ética y profesional con los participantes, promoviendo
un clima de respeto durante la recoleccion de datos y las sesiones de intervencion. De esta
manera, las consideraciones bioéticas fortalecieron la validez y legitimidad del estudio,
asegurando que el proceso investigativo se conduzca conforme a principios éticos aplicables

en investigacion psicologica con poblacion adulta.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Perfil sociodemografico de la poblacion
4.1.1 Datos de género

Los 40 servidores publicos que laboran en el GAD Provincial de Imbabura pertenecen
enun 92,5 % al género femenino y el 7,5 % son de género masculino (ver Figura 2).
Figura 2.

Género

7,5%

B Masculino B Femenino

Nota. Elaboracion propia

4.1.2 Datos de edad
Los servidores publicos tienen en un 60 % entre 36 y 50 afios de edad, en 30 % poseen

entre 26 a 35 afios y el 10 % poseen entre 51 a 64 anos, como se puede ver en la Figura 3.
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Figura 3.

Edad

E 26 a 35 anos @36 a 50 afios
@51 a 64 anos

Nota. Elaboracion propia

4.1.3 Datos de niveles de Estudios

Los trabajadores del GAD de la Provincia de Imbabura poseen en su mayoria (57,5
%) titulo de educacion de pregrado, el 22,5 % son bachilleres y el 20 % cuenta con maestria
(ver Figura 4).
Figura 4.

Educacion

@ Bachiller @ Maestria B Prergrado

Nota. Elaboracion propia
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4.1.4 Datos de afios de experiencia en la institucion

El 50 % con menos de 2 afios de experiencia laboral en el GAD de la Provincia de
Imbabura, el 45 % poseen de 3 a 10 afios de experiencia laboral y el 5 % posee mas de 10
afnos de experiencia laboral en la institucion.
Figura 5.

Experiencia laboral

45,09
50,0% 0%
5,0%
@3 a 10 afos B Mas de 10 afios

Menos de 2 anos

Nota. Elaboracion propia

4.1.5 Datos sobre recibir tratamiento

El 100 % de los participantes indicaron no recibir ninglin tratamiento psicologico o
psiquiatrico en la actualidad (ver Figura 6).
Figura 6.

Recibe tratamiento psicoldgico o psiquiatrico

100,00
%

ENo

Nota. Elaboracion propia
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4.2 Resultados preintervencion

Tras aplicar el instrumento CDS a los dos grupos (GE y GC) se obtuvieron los
resultados diagnosticos como se indica en la Tabla 1. Con respecto al grupo experimental se
observaron que el 20 % de los participantes poseen un nivel bajo de despersonalizacion, el
50 % tienen un nivel moderado y el 30 % tienen un nivel alto. En tanto a las medidas de
tendencia central se vio un puntaje minimo de 38, un maximo de 171, una media de 104,35
y una desviacion estandar de 37,671. Asimismo, con respecto al grupo control, manifestd en
un 15 % tener un nivel bajo de despersonalizacion, el 65 % tiene un nivel moderado y un 20
% tiene un nivel alto. Los datos de tendencia central de este grupo arrojan un puntaje minimo
de 53, uno méximo de 167, una media de 100.75 y una desviacion estandar de 29.658. En
ambos grupos la mayoria se ubica en niveles medios, aunque con una pequeia diferencia en
el porcentaje de altos y bajos. Ademas, los estadisticos descriptivos muestran que ambos
grupos tienen medias similares, pero con cierta variabilidad en las puntuaciones, lo que

sugiere una dispersion amplia de las puntuaciones en ambas muestras.

Tabla 1.
Resultados pretest
Grupo Bajo Moderado Alto Minimo Maximo Media Desv. Estindar
N 4 10 6
E i tal 38 171 104,35 37,671
XPEImEntAL ol 200%  500% 30,0 % ’ ’
N 3 13 4
trol 53 16 100,75 29,658
Control o 1500, 650%  200% ’ /7 >
Total N ’ 23 10 38 171 102,55 34,382

% 17,5% 57,5 % 25,0 %

Nota. La tabla presenta la distribucion de los niveles de desemperio en la fase de pretest para los grupos
experimental y control, incluyendo frecuencias absolutas y relativas, asi como los estadisticos descriptivos de
los puntajes obtenidos (minimo, maximo, media y desviacion estandar).
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4.3 Resultados postintervencion

Tras haber impartido la intervencion ACT (Hayes et al., 1999), tnicamente al grupo
experimental, se volvié a aplicar el instrumento CDS a los dos grupos. En la Tabla 2, se
puede observar que el grupo experimental presentan en un 80 % niveles bajos de
despersonalizacion y solo el 20 % poseen niveles moderados. En tanto a las medidas de
tendencia central, se mira que existe un puntaje minimo de 31, un maximo de 107, una media
de 52,85 y una desviacion estandar de 18,650. Por otro lado, en el grupo control se puede ver
que el 75 % de los participantes poseen niveles moderados de despersonalizacion y el 25 %
poseen niveles altos; mientras que el puntaje minimo es de 74, el méximo es de 171, la media
esde 112,1 y la desviacion estandar es de 27,486. Los valores descriptivos indican diferencias
claras entre los grupos, reflejando una diferencia en los resultados alcanzados tras la

intervencion ACT (Hayes et al., 1999).

Tabla 2.
Resultados postest
. , . (. . Desv.
Grupo Bajo Moderado Alto Minimo Maximo Media .
Estandar
N 16 4 0
E i tal 31 107 52,85 18,650
xperimental ol 800%  200%  0,0% : .
N 0 15 5
Control 74 171 112,1 27,486
ontro % 0,0%  750%  250% : .
Total N 16 19 > 31 171 112,1 38,288

% 40,0 % 47,5 % 12,5 %

Nota. La tabla presenta la distribucion de los niveles de desemperio en la fase de postest para los grupos
experimental y control, detallando frecuencias absolutas y relativas, asi como los estadisticos descriptivos de
los puntajes (minimo, maximo, media y desviacion estandar).

4.4 Analisis Inferencial
4.4.1 Prueba de normalidad de datos
Para determinar las pruebas estadisticas con las que se debe tratar estos datos, se

realiz6 la prueba de normalidad de Shapiro Wilk que corresponde para poblaciones pequefias
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como es el presente caso donde se cuenta con 40 observaciones. En la 3, se evidencian valores
menores a 0,001, por lo que se interpreta que estos datos no poseen normalidad, lo que indica
que se deben aplicar pruebas no paramétricas para el tratamiento de estos datos.

Tabla 3.

Normalidad de Shapiro Wilk

Evaluacién Shapiro-Wilk gl  Sig.
PRETEST CDS 0,792 40 <.001
POSTEST CDS 0,782 40 <.001

Nota. La tabla presenta los resultados de la prueba
de Shapiro-Wilk aplicada a los puntajes del pretest
y postest, con sus respectivos valores estadisticos,
grados de libertad y significancia.

4.4.2 Prueba de diferencia entre preintervencion y Postintervencion

Para evaluar la diferencia de que existieron entre el pretest y el postest con referencia
a los grupos experimental y control se realizaron las pruebas estadisticas no paramétricas U
de Mann Whitney que evalua la diferencia de medias entre dos grupos y r de Rosenthal que
evaltia magnitudes o tamafios de efecto entre grupos. En la Tabla 4, se puede evidenciar que
en los resultados del pretest no se encuentra un p-valor significativo (0,839) entre los dos
grupos de estudio; por lo que se interpreta que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el estado de despersonalizacion del grupo control y experimental. Caso
contrario, en la evolucion postest si se evidencia que existe un p-valor significativo (<0,001);
esto indica que los resultados del grupo experimental son diferentes y estadisticamente
significativos a los del grupo control. Ademas, el valor Z (-5,087) muestra que hay una
diferencia significativa en la forma en que se distribuyen los rangos entre los grupos, siendo
siempre superiores los rangos del grupo control a los del grupo experimental. Estos datos

muestran que después de la intervencion ACT (Hayes et al., 1999), hubo cambios
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significativos en el rendimiento de los participantes. Ademas, el tamafio del efecto corrobora
que esta diferencia es grande, con un tamafio del efecto muy grande y real en los resultados.
Tabla 4.

Prueba de diferencia de medias y tamarios de efecto

Rango Suma U de W de
Etapa Grupo N prome de Mann- Wilcoxo V4 Sig. rde
. rango Whitne Rosenthal
dio n
s y
Exp 20 20,88 417,50
PRETEST Cont 20 2013 402.50 192,500 402,500 -0,203 0,839 -0,045
postest P 20 MLI0O232000, 000 020000 5087 <001 -1,137

Cont 20 29,90 598,00

Nota. La tabla presenta los resultados de la prueba U de Mann-Whitney para comparar los rangos promedios
entre grupos en pretest y postest, asi como el estadistico Z, el nivel de significancia y el tamafio del efecto de
Rosenthal.

4.5 Discusion de resultados
4.5.1 Aportes teoricos

Los hallazgos confirman que la intervencion basada en la ACT (Hayes et al., 1999)
guiada por el modelo Hexaflex se asocia con una reduccion estadisticamente significativa de
la despersonalizacion en servidores publicos que conformaron el grupo experimental. Desde
el punto de vista metodologico, este hallazgo sostiene en dos aspectos centrales de los
resultados: primero, la comparabilidad inicial entre grupo experimental y grupo control
evidenciada en la medicion previa (pretest), donde no se reportaron diferencias significativas
entre grupos; segundo, la evidencia posterior al tratamiento (postest), donde se observo una
diferencia significativa a favor del grupo experimental, acompanada de un tamafio del efecto
grande, lo cual respalda que el cambio observado tuvo una magnitud relevante y no
corresponde a variaciones superficiales.

Este comportamiento resulta particularmente consistente con la literatura que

conceptualiza la despersonalizaciéon como una dimension estructural del burnout asociada al
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distanciamiento afectivo, la cosificacion del otro y un estilo de respuesta defensivo frente a
la presion prolongada (Maslach & Jackson, 1981). Bajo esta perspectiva, el hecho de que el
grupo control mantuviera niveles moderados y altos en la medicion final, mientras el grupo
experimental mostr6 una disminucién marcada, sugiere que la despersonalizacion no tiende
a resolverse espontaneamente en el contexto institucional observado; por el contrario, se
mantiene estable si no se interviene o si persisten las condiciones laborales estresantes. En
este punto, el estudio aporta evidencia aplicada para sostener que la despersonalizacion puede
abordarse mediante modelos terapéuticos contemporaneos centrados en procesos, con
impacto medible dentro de entornos organizacionales reales.

Desde el marco tedrico de la ACT (Hayes et al., 1999), la despersonalizacion puede
interpretarse como una forma de evitacion experiencial o estrategia de regulacion
disfuncional ante el estrés laboral sostenido: el sujeto reduce el contacto emocional con el
usuario, compaferos o tareas como un mecanismo para disminuir el malestar inmediato,
aunque ello deteriore la relacion interpersonal y el sentido ético del trabajo (Luciano &
Valdivia, 2006). En concordancia con Chowdhury (2019), la ACT (Hayes et al., 1999) no
persigue eliminar emociones negativas, sino modificar la relacion funcional que el individuo
establece con su experiencia interna, evitando que pensamientos y emociones controlen la
conducta. Asi, los resultados de este estudio respaldan la idea de que la flexibilidad
psicologica, promovida por los procesos del Hexaflex (aceptacion, defusion, contacto con el
presente, yo como contexto, valores y acciéon comprometida), opera como mecanismo de
cambio para reducir respuestas defensivas como la despersonalizacion (Dindo et al, 2017).

Ademas, el andlisis inferencial aplicado en la investigacion fue coherente con el
comportamiento de los datos: al comprobarse que la variable no cumplia normalidad, se

recurrio a estadistica no paramétrica, lo que fortalece la consistencia técnica del proceso
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analitico y la validez de los resultados. En consecuencia, el aporte tedrico no solo se limita
al efecto observado, sino también a la evidencia metodologicamente congruente de que la
intervencion ACT/Hexaflex produce cambios significativos en condiciones reales de trabajo
publico, bajo estandares de analisis adecuados.

4.5.2 Aportes practicos

Los resultados adquieren especial pertinencia practica por el tipo de poblacion
estudiada: servidores publicos cuya labor implica cumplimiento de plazos, atencion indirecta
o directa a usuarios, exigencias administrativas y responsabilidades institucionales. En este
escenario, la despersonalizacion afecta el trabajo cotidiano mediante respuestas como
distancia emocional, pérdida de empatia o conductas automatizadas de atencion, generando
consecuencias tanto individuales como institucionales (Intriago et al., 2025; Uribe, 2020). En
este sentido, el cambio observado tras la intervencion en el grupo experimental puede
interpretarse como un avance hacia formas de desempefio mas humanas y consistentes con
valores, lo cual coincide con la propuesta de Yépez y Gordon (2015) sobre Ia
“personalizacion” como estado opuesto a la despersonalizacion, orientado a un trato ético y
empatico.

Con referencia a los resultados obtenidos en el pretest, ambos grupos registraron
predominio de niveles moderados (y presencia relevante de niveles altos); sin embargo, en el
postest el grupo experimental concentrd la mayoria de los participantes en niveles bajos,
mientras que el grupo control mantuvo la distribucion concentrada en moderado y alto. Este
resultado fortalece una implicacion practica clave: cuando existe un programa de
intervencion psicologica breve y estructurado, los servidores publicos pueden reducir
significativamente el distanciamiento defensivo y mejorar su forma de interaccion laboral,

incluso sin modificar de inmediato los factores estructurales del entorno organizacional. Por
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ello, la ACT (Hayes et al., 1999) funciona como un recurso aplicable no solo
terapéuticamente, sino también como herramienta de fortalecimiento psicoorganizacional.

Este hallazgo es consistente con estudios previos que han mostrado beneficios de
ACT (Hayes et al., 1999) para disminuir burnout o componentes asociados en contextos
ocupacionales de alta demanda emocional. Montaner et al. (2021), por ejemplo, reportaron
que una intervencion grupal basada en ACT (Hayes et al., 1999) redujo desgaste y favorecio
variables de bienestar en sanitarios. La semejanza con la poblacion del presente estudio
resulta relevante: tanto personal sanitario como servidores publicos enfrentan interaccion
humana intensa, demandas institucionales continuas y exposicion a conflicto o frustracion.
De igual modo, lo sefialado por Tabares et al. (2022) en torno a factores protectores
(autoeficacia e inteligencia emocional) se vincula con el presente hallazgo, ya que la ACT
(Hayes et al., 1999) fortalece competencias de regulacion psicoldgica, accion eficaz bajo
presion y afrontamiento adaptativo, disminuyendo conductas defensivas que degradan el
servicio.

Finalmente, dado que el tamafio del efecto fue grande, se sugiere que el cambio no
fue marginal, sino clinica y organizacionalmente significativo. Esto posiciona al programa
como una alternativa escalable dentro de planes de bienestar institucional, salud ocupacional
y prevencion del desgaste profesional, en coherencia con recomendaciones sobre
intervencion basada en evidencia para riesgos psicosociales relacionados con el trabajo
(INSST, 2022; OMS, 2019).

4.5.3 Limitaciones

Pese a los resultados favorables, el estudio presenta limitaciones que deben

considerarse para interpretar su alcance. En primer lugar, se trata de un disefio

cuasiexperimental, por lo que la asignacion de participantes a los grupos no necesariamente
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fue completamente aleatoria. Esto implica que, aunque el pretest evidencid equivalencia
inicial entre grupos, pueden existir variables no controladas que influyan en el resultado final
(carga laboral diferencial, clima de direccion, eventos institucionales durante el periodo de
intervencion).

En segundo lugar, la medicion se focalizo en la despersonalizacion; aunque esta
dimension es particularmente critica dentro del burnout, futuras investigaciones podrian
integrar otras dimensiones del sindrome como agotamiento emocional y realizacidon personal,
y vincularlas con indicadores complementarios como clima laboral, satisfaccion o
compromiso organizacional (Edu-Valsania et al., 2022; Maslach & Jackson, 1981).

En tercer lugar, la investigacion evalud los cambios en el corto plazo mediante postest
inmediato, por lo que no se puede establecer con precision la estabilidad temporal de los
efectos. El seguimiento longitudinal permitiria determinar si la disminucion de la
despersonalizacion se mantiene a mediano plazo, especialmente considerando que la
despersonalizacion suele sostenerse por factores estructurales del entorno de trabajo (presion
institucional, burocracia, recursos limitados).

En cuarto lugar, el tamafio muestral es adecuado para evaluar impacto dentro de una
institucion especifica, pero limita la generalizacion a otros niveles de gobierno o provincias
con condiciones laborales distintas. Por ello, se recomienda replicar el modelo en muestras
mas amplias y en diferentes instituciones, comparando incluso modalidades de intervencion
(presencial vs. hibrida) y combinaciones con estrategias organizacionales complementarias.
4.6 Conclusiones

Segun los datos obtenidos en los resultados se concluye que los servidores publicos

que trabajan en el Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Imbabura son en su
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mayoria mujeres de edades predominantes entre adultos-jovenes y adultos de mediana edad
con formacion universitaria.

Los datos diagnoésticos permiten concluir que tanto el grupo experimental como el
grupo control mostraron condiciones similares, predominando niveles moderados de
despersonalizacion, por lo que se aseguro caracteristicas de homogeneidad entre grupos.

Se determin6 que, al impartir las 6 sesiones centradas en mejorar las habilidades del
proceso de aceptacion, defusion cognitiva, contacto con el presente, clarificacion de valores
y accion comprometida en el grupo experimental, se logré involucrar activamente a los
trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Imbabura, evidenciando
la viabilidad practica de integrar este tipo de programas en instituciones publicas.

Se determina que tras la intervencion ACT (Hayes et al., 1999), aplicada en el grupo
experimental, estos participantes presentaron niveles mas bajos de despersonalizacion, donde
la gran mayoria alcanz6 los niveles bajos; mientras que en el grupo control se mantuvieron
niveles moderados y altos, lo que confirma la eficacia de la intervencion ACT (Hayes et al.,
1999).

Se concluye, por lo tanto, que la ACT (Hayes et al., 1999) puede constituirse en una
herramienta 1util para promover la personalizacion y fortalecer la salud mental de los
servidores publicos.

4.7 Recomendaciones

Se sugiere implementar programas institucionales permanentes de ACT (Hayes et al.,
1999), basados en el modelo Hexaflex dentro de las entidades publicas, de manera que la
disminucién de la despersonalizacion no se limite a un grupo reducido, sino que pueda

replicarse en diferentes dependencias. Esto fortalecerd la flexibilidad psicoldgica de los
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servidores, mejorara la calidad del servicio publico y profundizara una cultura organizacional
mas humana.

Deberian de establecerse politicas de bienestar mental con controles periddicos de
despersonalizacion y otros indicadores como el burnout, asi como medidas preventivas para
identificar precozmente los factores de riesgo psicosocial y ofrecer entornos laborales
saludables en beneficio del trabajador y la ciudadania.

En futuras investigaciones se sugiere aplicar la intervencion ACT (Hayes et al., 1999),
en otros ambitos laborales y comparar entre empresas publicas y privadas. Asimismo, se
puede evaluar variables relacionadas a la despersonalizacion para generar evidencia empirica

mas robusta en el campo laboral ecuatoriano.
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