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El presente manuscrito es un trabajo original e inédito que no ha sido publicado previamente ni
se encuentra en proceso de evaluacion en otra revista. Todas las personas que han contribuido a la
elaboracion del manuscrito cumplcn con los criterios de autoria establecidos y han participado de
manera sustancial en su desarrollo. Los autores declaran que el contenido del manuscrito es producto
de un trabajo académico propio, basado en la revision y analisis de literatura cientifica, rcspctando
los principios de intcgridad académica y evitando cualquicr forma de plagio. El manuscrito ha sido
prcparado garantizando el anonimato de los autores, eliminando Cualquier referencia que pudicra
permitir su identificacion, conforme a los lineamientos establecidos por la revista para el proceso de

revision por pares.

Resumen

Antecedentes: El distrés moral en profesionales de la salud constituye un fendmeno frecuente en
contextos clinicos complejos, particularmente al final de la vida, asociado a conflictos entre valores
personales y decisiones clinicas, con repercusiones en el bienestar del profesional y la calidad de
la atencion. Mctodo: Se realizo una revision tedrica narrativa con busqueda en bases de datos
internacionales, considerando literatura relacionada con distrés moral y Terapia de Acepracion y
Compromiso (ACT) en personal sanitario, organizando la evidencia mediante analisis tematico.
Resultados: El distrés moral se configura como un fendmeno multidimensional vinculado a factores
emocionales, biocticos y organizacionales, intensificado por la exposicion a la muerte, la obstinacion
terapeutica y la presion institucional. Los estudios revisados sugicren que ACT puede resultar il
para ¢l abordaje del distres psicologico en personal sanitario, particularmente a traves de procesos
relacionados con atencion plena, aceptacion emocional, defusion cognitiva y clarificacion de valores.
Conclusiones: La literatura revisada permite identificar procesos terapeuticos de ACT potencialmente
relevantes para el abordaje del distrés moral en personal sanitario, particularmente aquellos
relacionados con atencion plena, aceptacion emocional y clarificacion de valores. Estos componentes
podrian orientar futuras propuestas psicoeducativas.
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La practica clinica en contextos sanitarios, particularmente en escenarios de atencion al final de
la vida, expone de manera constante a los profesionales de la salud a experiencias emocionalmente
complejas que implican sufrimiento, incertidumbre y toma de decisiones ¢ticamente sensibles. A
diferencia del distres psicologico general, que puede originarse por multiples fuentes de estres, el distres
moral se caracteriza por la presencia de un conflicto entre el juicio moral del profesional y las acciones
que percibe obligado a realizar o tolerar dentro de un contexto institucional determinado. Asimismo,
aunque el distrés moral suele coexistir con burnout, distrés psicologico y desgaste emocional, se
distingue de estos fendmenos porque su nucleo se encuentra en la dimension ética del sufrimiento,
derivada de la percepcion de no poder actuar de manera congruente con valores, responsabilidades
o compromisos morales dentro de un contexto determinado (Epstein y Hamric, 2009; Fourie, 2015;
Deschenes et al., 2020).

La evidencia ha documentado que el distrés moral y el distrés psicologico en profesionales de la salud
se asocian con burnout, ansiedad, deterioro del bienestar, disminucion de la calidad de la atencion
y mayor probabilidad de deterioro en el desemperio clinico y eventos adversos, particularmente en
contextos de alta carga emocional (Prudenzi et al., 2022; Kowalenko et al., 2024).

A pesar de la magnitud del problema, existe una brecha significativa en la formacion de los
profesionales en habilidades psicologicas y bio¢ticas para afrontar el sufrimiento y la toma de decisiones
clinicas complejas. En este sentido, la Terapia de Acepracion y Compromiso (ACT) ha sido explorada
como un modelo transdiagnostico potencialmente util, orientado al desarrollo de la flexibilidad
psicologica y la accion guiada por valores, mostrando beneficios en el bienestar y desempetio laboral
(Gaupp et al., 2020; Prudenzi et al., 2022).

El objetivo del presente trabajo es analizar la evidencia disponible sobre el distres moral y ACT en el
personal sanitario, con el fin de identificar fundamentos tedricos y componentes potencialmente ttiles
para el desarrollo de propuestas psicoeducativas.

Antecedentes

El distres moral se presenta con alta frecuencia en entornos clinicos complejos, particularmente en
cuidados intensivos y paliativos, y se asocia con factores como presién institucional, limitaciones de
recursos y participacion en intervenciones futiles (Fourie, 2015; Deschenes et al., 2020; Bacoanu et al.,
2024). Sus consecuencias incluyen agotamiento emocional, ansiedad, abandono profesional y deterioro
en la calidad de la atencion (Prudenzi et al., 2022; Kowalenko et al., 2024).

La exposicion constante a la muerte del paciente se asocia con efectos acumulativos en la salud
mental del profesional, incluyendo ansiedad, culpa, impotencia y sintomas compatibles con  estres
postraumético, con repercusiones tanto en la préctica clinica como en la vida personal (Kowalenko et
al., 2024; Prudenzi et al., 2022).

Asimismo, el distrés moral se intensifica en contextos de obstinacion terapcutica, presion familiar
¢ incertidumbre clinica, donde las decisiones medicas pueden entrar en conflicto con los valores del
profesional (Bacoanu et al., 2024).

Por su parte, ACT ha mostrado resultados favorables como modelo de intervencion, para abordar el
distres psicologico en personal sanitario, orientando a la flexibilidad psicologica, regulacion emocional
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y conducta guiada por valores (Prudenzi et al., 2022; Gaupp et al., 2020). En este sentido, los valores
constituyen un proceso terapéutico relevante dentro de ACT, asociado a mayor bienestar psicologico
(Mactas y Valero-Aguayo, 2021).

Método

Se realizo una revision tedrica narrativa con procedimiento explicito, orientada a analizar el distres
moral en profesionales de la salud y la pertinencia de la Terapia de Acepracion y Compromiso (ACT)
como aproximacién tedrica para identificar componentes potencialmente utiles en futuras propuestas
psicoeducativas.

La busqueda se efectuo en PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, complementada
con revision de referencias secundarias. Se utilizaron terminos en inglés y espariol combinados
con operadores booleanos, entre ellos “moral distress”, “healthcare professionals”, “palliative care”,
“acceptance and commitment therapy” y “burnout”. Se consideraron publicaciones entre 2015 y 2025.

Se incluyeron estudios originales, revisiones y ensayos clinicos en poblacion sanitaria que abordaran
distres moral o aplicaciones clinicas y desarrollos teoricos relacionados con ACT, excluyendo estudios
no relacionados, duplicados o sin acceso completo.

Los articulos recuperados fueron revisados inicialmente mediante la lectura de titulos y resimenes.
Posteriormente, se realizo una lectura a texto completo de las publicaciones consideradas pertinentes
para los objetivos de la revision, seleccionandose aquellas que aportaban elementos concepruales o
evidencia empirica relacionados con distres moral, factores biocticos asociados y aplicaciones de ACT
en personal sanitario. La informacion fue organizada mediante analisis tematico en cinco Categor{as:
distres moral, impacto psicologico, factores biocticos, fundamentos de ACT y aplicaciones reportadas
de ACT en contextos sanitarios.

Resultados

El distrés moral se configura como un fendmeno multidimensional que integra componentes
emocionales, ¢éticos y organizacionales, derivado de la imposibilidad de actuar conforme a un juicio
moral debido a restricciones externas (Fourie, 2015; Deschenes et al., 2020; Bacoanu et al., 2024). Este
fendmeno se manifiesta a través de respuestas como Culpa, ansiedad, frustracion y desgaste emocional,
y se ha relacionado con burnout, deterioro del desempeﬁo profesicma] y disminucion de la calidad de la
atencion (Prudenzi et al., 2022; Kowalenko et al., 2024).

En los estudios revisados, el distrés moral se presenta con mayor intensidad en entornos clinicos
caracterizados por alta Comp]ejidacL como unidades de cuidados intensivos y cuidados pa]iativos,
donde las decisiones clinicas imp]ic:m dilemas éticos significativos. En estos contextos, factores como
la presién institucional, la limitacion de recursos y la participacién en intervenciones consideradas
fatiles pueden tavorecer el conflicto entre valores personales y préctica clinica (Bacoanu et al., 2024).

La exposicién reiterada a la muerte del paciente ha sido descrita como un factor relevante en el
distrés moral. La evidencia sugiere que esta experiencia genera efectos acumulativos en la salud
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mental del profesional, incluyendo ansiedad, culpa, impotencia y sintomas compatibles con estres
postraumatico, con impacto tanto en el desempenio clinico como en la vida personal (Kowalenko et
al., 2024). Asimismo, estos efectos se relacionan con altos niveles de distres psicologico y burnout en el
personal sanitario, especialmente en contextos hospitalarios (Prudenzi et al., 2022).

Desde el punto de vista bioctico, el distrés moral se intensifica en situaciones de obstinacion
terapéutica, presion familiar ¢ incertidumbre clinica, donde las decisiones clinicas  pueden entrar
en conflicto con los principios biocticos y los valores del profesional. En este sentido, la toma de
decisiones se ve influida tanto por factores estructurales como por variables individuales, incluyendo
creencias, experiencia clinica y formacion ética, lo que puede favorecer la variabilidad en la préctica y
la aparicion de conflicto moral (Bacoanu et al., 2024).

En relacion con las intervenciones, los estudios revisados sugieren que la ACT ha mostrado
resultados favorables para el abordaje del distrés psicologico en profesionales de la salud, orientandose
al desarrollo de procesos como la flexibilidad psicologica, la atencion plena y la conducta guiada por
valores (Prudenzi et al., 2022; Gaupp et al., 2020). Estos hallazgos sugieren que ACT propone abordar
el malestar no mediante su eliminacion, sino a través de la modificacion de la relacion del individuo
con su experiencia interna, lo que resulta especialmente relevante en contextos donde el sufrimiento es
inherente a la préctica clinica.

Finalmente, los estudios revisados destacan la importancia de los procesos de cambio asociados a
ACT, particularmente la flexibilidad psicolégicay la clarificacion de valores. La evidencia indica que la
congruencia entre valores y conducta se asocia con mayor bienestar psicologico y mejor funcionamiento
laboral (Macias y Valero-Aguayo, 2021; Prudenzi et al., 2022). En este contexto, instrumentos como el
Valued Living Questionnaire (VLQ) permiten evaluar la coherencia entre valores y accion, mientras que
escalas como la Moral Distress Scale (MDS/MDS-R) y la MMD-HP permiten cuantificar la frecuencia
¢ intensidad del distrés moral, permitiendo explorar variables relacionadas con distrés moral y valores
personales (Macias et al., 2023; Prudenzi et al., 2022).

Discusion

La presente revision permitio integrar la evidencia sobre el distrés moral en profesionales de la
salud, sugiriendo que se trata de un fendmeno complejo que trasciende la dimension emocional y se
sitda en la interseccion entre la ¢tica clinica, la organizacion institucional y la experiencia subjetiva del
profesional (Fourie, 2015; Deschenes et al., 2020; Bacoanu et al., 2024). En este sentido, el distres moral
no puede entenderse Unicamente como un problema psicologico individual, sino como un fenomeno
estructural que impacta simultaneamente el bienestar del profesional y la calidad de la atencion,
asociandose con mayor probabilidad de errores clinicos y eventos adversos (Prudenzi et al., 2022;
Kowalenko et al., 2024).

Los hallazgos sugieren que el distrés moral se presenta con mayor frecuencia en contextos donde
existe un contflicto sostenido entre los valores del profesional y las decisiones clinicas que debe ejecutar,
como ocurre en situaciones de obstinacion terapcutica o incertidumbre clinica. Estas condiciones
pueden favorecer la aparicion de respuestas emocionales persistentes, incluyendo culpa, ansiedad y
frustracion, que pueden evolucionar hacia burnout, despersonalizacion y abandono profesional si no se
abordan de manera adecuada (Bacoanu et al., 2024; Prudenzi et al., 2022).
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Desde una perspectiva teorica, estos resultados permiten reinterpretar el distrés moral como un
fenomeno mediado por procesos psicologicos especificos. Desde esta perspectiva, la pertinencia de
ACT para el distrés moral radica en su ¢énfasis sobre la relacion entre valores, conducta y sufrimiento
psicologico, elementos que suelen encontrarse comprometidos en situaciones de conflicto moral
dentro de la practica clinica (Fourie, 2015; Deschenes et al., 2020; Prudenzi et al., 2022). Los estudios
revisados sugieren la utilidad de ACT en el ambito sanitario, mostrando que intervenciones breves
se han asociado con disminucion de distres psicologico y con posible favorecimiento de la regulacion
emocional, la atencion plena y la conducta guiada por valores (Prudenzi et al., 2022; Gaupp et al.,
2020). Estos hallazgos son especialmente relevantes en contextos donde el sufrimiento es inherente a la
practica clinica, ya que ACT no busca eliminar el malestar, sino transformar la relacion del profesional
con su experiencia interna.

En este contexto, la revision realizada permitio identificar diversos procesos terapcuticos de
ACT potencialmente relevantes para el abordaje del discrés moral en personal sanicario. Entre
los componentes que emergieron con mayor pertinencia teorica se encuentran la psicoeducacion
sobre distrés moral y reconocimiento del malestar, la atencion plena, la defusion cognitiva frente a
pensamientos clinicos disfuncionales, la aceptacion emocional ante el sufrimiento y los dilemas ¢ticos,
ast como la clarificacion de valores y la accion comprometida en la practica profesional (Prudenzi et
al., 2022; Gaupp et al., 2020). En conjunto, estos elementos podrian orientar el desarrollo futuro de
propuestas psicoeducativas breves adaptadas a contextos clinicos con alta carga emocional y laboral.

No obstante, es importante reconocer que el discrés moral esta influido por factores estructurales,
por lo que este tipo de aproximaciones debe considerarse complementaria a cambios organizacionales
(Bacoanu et al., 2024). En este sentido, la integracion de ACT en la formacion del personal de salud
podria representar una linea potencial de apoyo para el bienestar psicologico, fortalecer la toma de
decisiones ¢ticas y promover una practica clinica mas coherente con los valores profesionales, aunque
futuras investigaciones podrian explorar su aplicabilidad en variables clinicas y organizacionales
(Mactas et al., 2023; Prudenzi et al., 2022).

Conclusiones

El distres moral en profesionales de la salud constituye un fendomeno complejo y frecuente,
especialmente en contextos de atencion al final de la vida, asociado con repercusiones tanto
en el bienestar del profesional como en la calidad de la atencion (Prudenzi et al., 2022). Su origen
multifactorial, asociado a dilemas biocticos y condiciones organizacionales, sugicre la importancia de
aproximaciones que trasciendan el abordaje exclusivamente sintomatico (Bacoanu et al., 2024).

En este contexto, la Terapia de Aceptacién y Compromiso ha sido descrita como una aproximacién
. ! . . ~ . .1 . ! . ./ .
potencialmente util, orientada al desarrollo de flexibilidad psicologica y accion guiada por valores,
con resultados favorables reportados en distres psicologico en personal sanitario (Prudenzi et al., 2022;
Gaupp et al., 2020).

Con base en la literatura revisada, los procesos terapeuticos asociados a ACT podrian orientar el
desarrollo futuro de propuestas psicoeducativas dirigidas al abordaje del distrés moral en personal
sanitario. Entre los componentes identificados destacan la psicoeducacion sobre distres moral, la
atencion plena, la difusion cognitiva, la acepracion emocional, la clarificacion de valores y la accion
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comprometida (Prudenzi et al., 2022; Gaupp et al., 2020). No obstante, estas aproximaciones deben
entenderse como complementarias a estrategias organizacionales y estructurales orientadas a las
condiciones institucionales que participan en la génesis del distrés moral.
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