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Después de dos anos enfocados en Quito, nuestros Equipos de Servicio Directo
demostraron que el modelo es efectivo en nuevas regiones y con diversas

poblaciones, actuando como un campo de pruebas previo a su expansion.

2025 representé un ano de expansion estratégica para Vida Plena.

Duplicamos nuestro equipo en Imbabura. Finalizamos ambas fases de un proyecto piloto Nuestra colaboracion con la Secretaria de Salud de Quito se fundamenta en estas
que incorpora el modelo de Vida Plena en el sistema de salud municipal de Quito. lecciones aprendidas, evidenciando que las organizaciones asociadas pueden

La efectividad del programa también se incrementa: la participacion y la asistencia aplicar el modelo con resultados comparables y con notable fidelidad. La
aumentaron, mientras que la depresion, la ansiedad y los pensamientos suicidas expansion mediante alianzas gubernamentales también optimiza la eficiencia de
disminuyeron. costos al aprovechar los recursos publicos disponibles y facilitar una prestacion de

servicios mas amplia a lo largo del tiempo.
Estos avances fomentan dos objetivos esenciales:

Nuestro modelo grupal involucra a multiples participantes simultaneamente,

1.Proporcionar atencion de salud mental de alta calidad en comunidades . . . . .
. proporcionando resultados excepcionales a un costo inferior al de la terapia
desatendidas. individual

2.Ampliar el modelo a través de la integracién gubernamental.
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Vida Plena alcanza a individuos que padecen depresion clinica

La mayoria de los participantes de Vida Plena inicia el programa con depresion clinica (PHQ-9 =10). En 2025, el
61% cumplia con este umbral al ingresar y estos participantes no solo mejoraron sus puntuaciones en el
PHQ-9, sino que al finalizar el programa se situaron por debajo del punto de corte clinico.

Mejora de la puntuacion del PHQ-9 a lo largo del tiempo

Mejora de la sintomatologia en todos los participantes que ingresaron con depresién
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El tamano de la burbuja refleja la cantidad de participantes en cada muestra, lo que sugiere que menos participantes finalizan las ocho sesiones en
comparacion con aquellos que inician el programa y asisten al menos a una sesion.




INFORMACION CLAVE
CARTA DE LA DIRECTORA
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

Teoria de cambio

Cémo funciona
LO QUE EXPRESAN LOS PARTICIPANTES
CUIDANDO A LOS CUIDADORES
VIDA PLENA A LO LARGO DEL ANO
PROGRAMA PILOTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE QUITO
EXPANSION CULTURALMENTE RESPONSABLE
¢A QUIEN BENEFICIA VIDA PLENA?
iCOMO DESCUBREN LAS PERSONAS VIDA PLENA?
MODALIDAD Y ASISTENCIA AL PROGRAMA
EFICIENCIA DEL EQUIPO DE ATENCION DIRECTA DE VIDA PLENA

Depresién: PHQ-9

Pensamientos suicidas: PHQ-9, P9

Ansiedad: GAD-7

Postprograma
NUEVAS INICIATIVAS
CONOCE AL EQUIPO
ENSENANZAS Y RETOS
FINANZAS
AGRADECIMIENTOS

Lig-47
48-51

52-54
53-55
56-59

Las facilitadoras Senia, Katy y Sisa comparten un plato tradicional de

hornado tras un taller de divulgacién:
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Al concluir un grupo que dirigi el ano pasado, una adolescente se me acerco
silenciosamente.

“Gracias por ayudar a mi madre”, dijo.

Unas semanas antes, yo habia conversado por teléfono con su madre en un
momento de profunda desesperacion. Aquella conversacion se me quedo
grabada. Las palabras de la hija resonaron con mayor intensidad.

No fue un ano de titulares. Fue un ano de determinacion silenciosa y de
progreso al superar desafios.

Nos despedimos de un supervisor clinico y, al mismo tiempo, gestionamos la
licencia de maternidad de una miembro fundamental. Las colaboraciones con
el gobierno se ralentizaron debido a la reorganizacion de los departamentos.
Mas grave aun, la intensa violencia politica en Imbabura perturbo la vida
cotidiana durante semanas. Esto también interrumpid nuestra formacion con
nuevos facilitadores y socios provinciales. Durante esos dias, el objetivo era
simplemente proporcionar un espacio seguro para que las personas
compartieran su dolor.

Sin embargo, a pesar de todo, nuestro equipo lideré 195 grupos. La asistencia

incrementd. La mejora en las puntuaciones del PHQ-9, que evalua los sintomas

de la depresion, alcanzd un promedio de 9,2 puntos. Las personas estaban
mejorando, incluso en un ano que se sintid estable en lugar de espectacular.

Ahora estoy aun mas convencida de que la atencidon estructurada y basada en
evidencia, proporcionada por miembros capacitados de la comunidad, puede

transformar vidas. A pesar de las dificultades, esta conviccion se ha mantenido
inalterada.

También nos tomamos un tiempo para retroceder. Después de posponer nuestro
retiro de equipo debido a las huelgas, finalmente reunimos a los equipos de
Imbabura y Quito para reflexionar sobre en quiénes nos estamos convirtiendo.
Juntos, los facilitadores y el personal reescribimos nuestra mision:

“Construir bienestar emocional fuerte en comunidades
latinoamericanas desfavorecidas.”

La redaccion es sutil, pero significativa. Refleja con mayor precision nuestro
enfoque en el bienestar de los participantes y la colaboracién con las
comunidades, en lugar de actuar como un proveedor clinico. Es importante
sefnalar que este lenguaje emergié del equipo. La responsabilidad es esencial.

Este trabajo nunca es resultado del esfuerzo de una sola persona ni de un unico
equipo. Se edifica gracias a la presencia semanal de facilitadores, al personal
operativo que maneja la complejidad, a una extensa red de donantes,
voluntarios y a innumerables personas que nos respaldan y hacen posible
nuestra labor.

Agradecemos su compania durante este afo. Gracias a ustedes, 1.394 personas
tuvieron acceso a cuidado basado en evidencia en sus comunidades, un tipo de
atencion que une de nuevo a las familias. Nuestro siguiente objetivo es ampliar
este modelo a través de los sistemas gubernamentales para que miles de personas
mMas puedan acceder al cuidado cerca de sus hogares.

Con gratitud desde Quito,

Joy Bittner
Fundadora y Directora
Ejecutiva




B0 necesidad

El trabajo

Los resultados

Problema

La depresion socava las
relaciones que las personas
requieren para prosperary en
Ameérica Latina casi 3 de cada 4
individuos que necesitan
cuidado no pueden acceder a
este.

A quiénes atendemos
Personas de toda Ameérica Latina
gue experimentan angustia
emocional, particularmente en
comunidades marginadas donde
el acceso al cuidado es
restringido.

Razon

Todos tienen derecho
a unavida plenay
prospera, pero con

demasiada frecuencia,
los problemas de salud
mental comunes y
tratables obstaculizan
este objetivo.

Intervenciones

Servicio directo
e La atencidén comunitaria de salud
mental grupal alcanza a
poblaciones desatendidas.

Desarrollo de competencias
gubernamentales

o Capacitar al personal del sector
publico para que realice
intervenciones grupales
estructuradas.

e Proporcionar supervision
continua, asistencia técnicay
mMonitoreo para asegurar una
implementacion de alta calidad.

Aprendizaje e innovacion

« Emplear datos exhaustivos de
resultados para perfeccionar de
mManera continua nuestros
modelos.

o Adaptary optimizar las
intervenciones para alcanzar una
mayor eficacia y escala.

Insumos

e Financiacion sostenible y sin
restricciones

e Equipo central altamente
cualificado (clinico,
formaciéon, monitoreo)

e Alianzas gubernamentales

e Sistemas normalizados de
intervencion y supervision

e Infraestructura sdlida de
monitoreo y evaluacion

Idea principal

Vida Plena expande el
circulo de individuos
capaces de proporcionar
atencion en salud mental al
capacitar a miembros de la
comunidad para ofrecer
terapia grupal basada en
evidencia y al apoyar a los
gobiernos en su
implementacion a mayor
escala.

Mision

Construir bienestar
emocional en
comunidades

latinoamericanas
desfavorecidas.

Resultados a corto plazo
Mejora del bienestar emocional
y del funcionamiento diario.

e Reduccion de la angustia

e Mayor eficiencia

e Mayor respaldo social

e Mayor resiliencia emocional

Productos

e # de participantes

¢ % de mejora cuantificable
del bienestar

e # de empleados del sector
publico entrenados

e Cobertura geografica
(municipios alcanzados)

e $ Costo por participante

Resultados a largo plazo
e Relaciones familiaresy
comunitarias mas robustas
e Mayor participacion social y
econdomica
e Reduccion de los suicidios y
las crisis de salud mental

Objetivo a una década
Para el ano 2035, si asistes a una
clinica publica en Ecuador o
Colombia, contaras con acceso a
grupos de apoyo emocional
como parte de la atencion
meédica estandar.

Vision

Una Latinoamérica
en la que, al
enfrentar

dificultades, sabes
con certeza a donde
dirigirte y donde
encontraras
respaldo.




Historia de Anita. (’ (’
Edad: 67 anos. ) )

Anita, de 67 aRos y residente de Lla comunidad de Ambi Grande, se unié
a un grupo de apoyo de Vida Plena en un momento extremadamente
dificil. Tras un accidente que Le causé una hernia discal, tuvo que
enfrentar problemas de salud persistentes y dificultades econdmicas
para viajar a Quito a recibir tratamiento. Menos de un aRo después, su
hijo fue atropellado por una motocicleta. La carga de estos
acontecimientos Lla sumid en una profunda tristeza y La llevé a
recluirse en su hogar.

Anita se comunica principalmente en Kichwa y tuvo la oportunidad de
unirse a un grupo que se impartia en su lengua materna, dirigido por
Sonia, una facilitadora de Vida Plena que también habla Kichwa. Al
principio, tenia dudas sobre la efectividad de un grupo de apoyo. Sin
embargo, con el tiempo comenzé a experimentar el respaldo del grupo.
«Comparti toda La tristeza que llevaba dentron, express. «Ella me
ayudé a sobrellevarlan. Muchas de estas experiencias eron aspectos
que nunca habia comparitido ni con Su esposo wi con sus hijos.

“Mi mente, mi cuerpo y mi corazén empezaron a
sentirse mas Livianos, como Si el viento se Llevara
la tristeza.”

Con el tiempo, Anita relata que comenzd a sentirse mas ligera. Incluso
cuando las sesiones se interrumpion debido a huelgas regionales, su
facilitadora La contactaba para saber cémo se encontrabo. Hoy rie
con mayor facilidad, disfruta de La compaRia de sus amigos e incluso

baila al escuchar musica. Su mensaje para Los demas es claro: «Confia

en el proceso. Permitete ser escuchada y recibir apoyo».

Regién: Imbabura

Sonia estd revisando los materiales de formacromn®




Partiendo de nuestro compromiso con la practica basada en
evidencia, empleamos los siguientes sistemas para evaluar el
impacto, asegurar la calidad y potenciar el aprendizaje continuo.

Instrumentos validados: PHQ-9 (depresion) y GAD-7 (ansiedad),
administrados al inicio, al final y en seguimientos a los 3y 6 meses; el
PHQ-9 también se registra semanalmente para monitorear los cambios
en los sintomas.

Indicadores adicionales: Bienestar subjetivo y satisfaccion de los
participantes.

Supervision clinica: Los supervisores analizan los datos semanalmente
para identificar a los participantes que requieren apoyo adicional
(seguimiento individual, plan de seguridad o derivacion a otras
organizaciones) y proporcionan orientacion sobre la retroalimentacion de
los facilitadores.

Experimentacion estructurada: pruebas A/B y andlisis de subgrupos
para optimizar el disefo de la intervencion y mejorar los resultados.

Colaboraciones en investigacién: Asociacién con el Laboratorio de Salud
Mental Global de la Universidad de Columbia, la Universidad de Torontoy
el equipo EQUIP de la OMS.

Vida Plena se especializa en ofrecer psicoterapia interpersonal
grupal (TIP-G), la recomendacion de primera linea de la OMS para
el tratamiento de la depresion (OMS), basada en evidencia soélida y
aplicada con estrictos estandares de calidad.

Vida Plena es la primera organizacion en América Latina en
implementar TIP-G.

Hemos recibido formacion y estamos en proceso de certificacion a través del
Laboratorio Global de Salud Mental de la Universidad de Columbia. Ademas,
fuimos seleccionados por la OMS para recibir capacitacion en la metodologia
EQUIP con el objetivo de fortalecer la calidad de nuestros servicios. Como la
Unica organizacion en Latinoameérica en proceso de certificacion como
formadora de formadores en TIP-G, Vida Plena se compromete a ampliar
soluciones de salud mental de eficacia comprobada con una fidelidad
excepcional.

Vida Plena opera a través de dos pilares que se refuerzan entre
si: la provision directa de servicios y el fortalecimiento de las
capacidades gubernamentales. La implementacién directa nos
permite optimizar la capacitacion, la supervision y los sistemas de
prestacion de servicios hibridos en contextos reales. Estos
aprendizajes constituyen la base de nuestras alianzas con agencias
gubernamentales, donde transferimos el modelo a través de
capacitacion estructurada y supervision continua.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-16.4
https://www.ccgmh.org/initiatives/global-mental-health-lab/
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/equip-ensuring-quality-in-psychological-support

Capacitacion y supervision de facilitadores

Los facilitadores (especialistas y no especialistas capacitados) completan una
formacion de 35 horas en psicoterapia interpersonal grupal estandarizada (TIP-G),
adaptada al contexto local. Psicdlogos clinicos proporcionan supervision semanal y
revision de casos para asegurar la calidad y la fidelidad.

Inscripcion de participantes, admision y evaluaciones preliminares

Los participantes se inscriben de manera independiente o a través de organizaciones
aliadas, completando un formulario de inscripcion en linea y asistiendo a una sesion
inicial de una hora. Esta sesion sirve como evaluacion preliminar y punto de partida
del apoyo terapéutico. La entrevista inicial, llevada a cabo por un facilitador, es un
proceso exhaustivo de una hora que se asemeja a una sesion de terapia individual,
donde los participantes pueden compartir su situacion y sus emociones. Por |o tanto,
consideramos que la sesion inicial marca el inicio del recorrido de un participante en
Vida Plena, y que ya recibe beneficios terapéuticos al ingresar a su primera sesion

grupal.

Asignacion de grupos

Los participantes son asignados a grupos segun factores logisticos (por ejemplo, la
distancia a las sesiones presenciales, la disponibilidad y las derivaciones de otras
organizaciones). Se aceptan todos los participantes, independientemente de la
presencia de sintomas de depresion. Esto se debe a que consideramos que Vida Plena
complementa los programas existentes y proporciona un enfoque mas integral, no
solo para combatir la depresion, sino también para mejorar el bienestar general.

Modalidad grupal:

Los participantes asisten a ocho sesiones grupales semanales de 90 minutos (13 horas
en total, incluyendo la sesion inicial), enfocadas en mejorar las relaciones
interpersonales y disminuir los sintomas depresivos. Las sesiones se llevan a cabo de
manera presencial o virtual para reducir las barreras geograficas y econdmicas.

/GAD-7: Evaluacién del trastorno de ansiedad generalizada )

El GAD-7 se compone de 7 preguntas destinadas a evaluar la gravedad
clinica de la ansiedad. La prueba tiene una puntuacidon maxima de 21
(ansiedad severa), asignando a cada pregunta un valor de entre O y 3
puntos. Un cambio de 4 puntos entre las evaluaciones del GAD-7 se
considera clinicamente significativa. La ansiedad se autoevalua a través del
GAD-7 al inicio y al final del estudio.

PHQ-9: Cuestionario de Salud del Paciente

Consta de 9 preguntas destinadas a evaluar la gravedad clinica de la
depresion. La prueba tiene una puntuacidon maxima de 27 (depresion
severa), asignhando entre O y 3 puntos a cada pregunta. Una diferencia de 5
puntos entre las evaluaciones del PHQ-9 se considera clinicamente
significativa. La depresion se autoevalua semanalmente a través del PHQ-
9.

Umbrales clinicos

El umbral para establecer si un participante presenta un nivel clinico de
depresion o ansiedad. El PHQ-9 establece un umbral clinico de 10 o0 mas
puntos para identificar niveles clinicos de depresion. El GAD-7 establece un
umbral clinico de 8 o mas puntos para identificar niveles clinicos de
ansiedad.

Remision espontanea

Cuando las personas experimentan disminuciones clinicas en su
sintomatologia depresiva a pesar de no estar involucradas activamente en
terapia.

Terminacién anticipada
Cuando los participantes abandonan la terapia antes de finalizar el
tratamiento recomendado. Estos participantes son diferentes de aqguellos

gue no asisten a la primera sesion de terapia.




Monitoreo mediante el PHQ-9: La depresién se evalla utilizando el PHQ-9 en cada
sesion. Los participantes auto-reportan sus puntuaciones antes de cada encuentro
semanal, las cuales representan su estado al inicio de esa sesion (por ejemplo, la
puntuacion de la semana 2 indica el progreso en relacion con la semana ).

Calendario de seguimiento: Realizamos seguimientos a los 3y 6 meses posteriores al
programa para evaluar los sintomas de depresion y ansiedad. En 2025, actualizamos
nuestro protocolo. Anteriormente, solo se invitaba a participar en las encuestas a quienes
completaban 4 o mas sesiones; ahora invitamos a todos los participantes que hayan
asistido a al menos una sesion grupal.

Nidmero total de personas acompanadas
por Vida Plena anualmente
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¢ Los facilitadores comunitarios pueden ofrecer terapia bajo
supervision.

e Los gobiernos ya disponen de infraestructura.

¢ La terapia de grupo amplifica el alcance.

e La capacitacién de formadores facilita
la implementacién a
nivel nacional.

Sonia

Sonia es madre, hablante nativa de kichwa y una de las
facilitadoras mas creativas del equipo. Este afio, a pesar
de enfrentar significativos desafios personales, se ha
destacado por su capacidad para incorporar
aplicaciones innovadoras y reflexivas del modelo de
terapia interpersonal en sus grupos. Suena con abrir
algin dia un restaurante de comida tradicional y su
espiritu de servicio se manifiesta en todas sus acciones.

afo iniciar una licenciatura en psicologia, transformando

0
Inspirada por su labor en Vida Plena, Sonia decidié este 5

su prdctica diaria en una vocacién a largo plazo. 0
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 Impartidos por nuestros facilitadores en centros comunitarios
durante una sesion de una hora, a solicitud de las autoridades
locales o de las ONG.

» Se ofrece tanto a comunidades como a grupos especificos, como
personas mayores y sus cuidadores.

» Disenados para sensibilizar acerca de los sintomas de la depresion,
exponer el modelo TIP-G y alentar a quienes |lo requieran a
inscribirse en nuestro programa.
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Proteger a
las caminantes

En los talleres comunitarios, se invita a las personas a participar en actividades para el bienestar emocional.
Dia de la Prevencién del Suicidio en Quito

Ministarls de 1a Mujor y
Deraches Humanoe
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Evento y taller comunitario en Imbabura, realizado por Sonia, facilitadora de Vida Plena.




Satisfaccion con el programa

Los participantes de Vida Plena contindan expresando un

alto grado de satisfaccion con la atencion que reciben. Se
sienten a gusto al abordar sus problemas en los grupos y
consideran que su facilitador les ha brindado un valioso

9 8 % apoyo.

En términos generales, los participantes expresaron el
deseo de que el programa hubiera tenido una duracién

Recomendaria Vida Plena a otras personas.
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mMas te gusta de Vida Plena?".

La mayoria de los participantes expreso una gran satisfaccion con nuestro
programa. La gran mayoria tuvo una experiencia positiva con su facilitador y
se sintid a gusto al expresarse en el grupo. Esto, a su vez, los motiva a
recomendar Vida Plena a otras personas. De hecho, el 21 % de los
participantes de Vida Plena de este ano se enteraron de nosotros a través de

un participante anterior o por voz a voz.

El primer grupo que incorpord técnicas artisticas en sus sesiones de terapia.
Sus proyectos finales fueron exhibidos en el Museo Camilo Egas.




Se invita a los participantes a expresar sus opiniones sobre lo que consideraron masy
menos Util del programa. La retroalimentacion es voluntaria y de formato libre, pero
proporciond informacién cualitativa valiosa del 66 % de los participantes que
completaron esta seccion de los cuestionarios de salida. Emergieron varios temas
recurrentes que ofrecen una vision mas completa e integral del impacto de Vida Plena.
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Taller comunitario de Vida Plena.

El 12% ofrecié comentarios positivos adicionales sobre su facilitador, destacando su
profesionalismo, las herramientas proporcionadas a los participantes y la
moderacion general del grupo. Algunos ejemplos son las siguientes citas:

~
Sara menciono que le agradd "la
profesionalidad y la empatia de su facilitadora
a lo largo del proceso".
J
)
Stefy comentd que su facilitador "era muy
tranquilo y transmitia esa serenidad" y que
"escuchod atentamente y con compasion".
J

Otro 10% disfruté estableciendo nuevas amistades y
compartiendo con otras mujeres.

\
Rosa describié su grupo: “Eramos todas
mujeres, y siempre nos prestaban atencidn,
Nos motivaban y nos respaldabamos unas a
otras”. y
\
Jenny afirmd que |le agradaba “compartir
experiencias entendidas por otras mujeres, y
gue cada dia nos fortaleciamos para ser
mejores personas’. )
Mantiene comunicacién con su grupo después Mantiene comunicacién con su grupo después

de tres meses. de seis meses.

Si bien la mayoria de los participantes no mantiene contacto con sus grupos,
aquellos que lo hacen, lo conservan a largo plazo.

Algunos participantes continlan en contacto con sus companeros de grupo
incluso después de la finalizacion del programa. Estas relaciones perduran de
Mmanera espontanea, sin la intervencion de Vida Plena ni de nuestros
facilitadores, lo que refleja los vinculos auténticos que se establecen a través de
la experiencia grupal.

Este ano, la conexion sostenida se robustecio de manera significativa. En 2024, el
18 % de los participantes continud en contacto a los tres meses y el 12 % a los seis
meses. Esta cifra a los seis meses se multiplicé por mas de dos, alcanzando el
30 %, lo que sugiere un apoyo entre pares mas profundo y duradero que
trasciende la intervencién formal.




Sin que se les preguntara directamente, aproximadamente el 7% de los

encuestados indicaron haber adquirido nuevas técnicas, herramientas y

haber hallado soluciones a sus problemas. Algunos ejemplos son las siguientes

\
Jacki expresd: "He adquirido herramientas
practicas que puedo aplicar en casa, en la
vida cotidiana".
J
)
Ana Lu coincidio: "He aprendido a establecer
limites saludables y a priorizarme a mi
misma'".
J
\
Mirma comentd: “He aprendido a respirar, a
hacer una pausa y a seleccionar mis palabras
antes de reaccionar”.
J
)
Rebecca escribido: "He aprendido a gestionar
mis emociones y a observarme desde una
nueva perspectiva". )

En nuestra ultima serie de preguntas abiertas, indagamos a los participantes
sobre como podriamos mejorar el programa. La respuesta mas frecuente, que

puede considerarse como una retroalimentacion positiva, fue que el
programa no es lo suficientemente extenso: el 21 % de los participantes
expreso su deseo de que las sesiones fueran mas prolongadas o que la
duracion total del programa se extendiera, y el 32 % indicé
especificamente que no habia nada que les desagradara del programa.

\060(. Historia de Gabi. ) ,

YOC'\ Edad: 39 anos.

Gabi llegd al grupo exhausta por las responsabilidades.
Cuidaba de su madre, quien padece Alzheimer y podia
volverse agresiva, y ademas brindaba apoyo a una tia y un
tio que recibian tratamiento contra el cancer. La presion
constante La dejaba irritable, abrumada y con escasa
paciencia para Sus propios hijos.

ElLa buscaba un espacio para hablar. En el grupo, comenzé
a identificar cémo se manifestaba su ira en el hogar y
aprendic métodos practicos para gestionarla. Empezé a
discernir qué aspectos podia controlar y en qué areas

necesitaba establecer Limites.

Poco a poco, Gabi empezé a reaccionar de manera distinta
ante Las exigencias de su familia. Se sentia mas presente,
MmAas consciente y mas segura de Si misma para hacerse
valer.

Asegura que el grupo le ha proporcionado herramientas

para cuidar mejor de su salud emocional y enfrentar su
tristeza con mayor serenidad.

Region: Quito




"Para proporcionar una atencién de salud mental de alta c0||idc|d,N
es esencial cuidar a quienes la brindan. En un dmbito donde el
trauma secundario y el agotamiento son frecuentes, Vida Plena

invierte de manera deliberada en el bienestar de los facilitadores.

Hasta la fecha, 18 de los 22 facilitadores que se han incorporado
a Vida Plena contindan en el equipo. Consideramos que esta
retencion refleja tanto su compromiso con el apoyo a sus
comunidades como el respaldo estructurado que les
proporcionamos, que incluye:

e Supervision clinica semanal: Los facilitadores participan en sesiones de
supervision semanales con psicdlogos clinicos acreditados. Estas sesiones
aseguran la adherencia al modelo de TIP-G, al tiempo que ofrecen un espacio
para abordar los desafios emocionales y la sobrecarga personal.

* Vida Plena SPA (Sentimientos, Pensamientos y Apoyo): Sesiones
confidenciales cada dos meses con un psicélogo clinico externo, sin la
presencia de lideres, que ofrecen un espacio para procesar y discutir las
dificultades.

Ka ry e Estipendios para terapia: Asistencia financiera mensual para facilitadores

Kari es psicéloga y siente una profunda pasién por trabajar con que elijan consultar a su propio terapeuta independiente.

refugiados y migrantes. En Vida Plena, siempre esta dispuesta a } , , B N _
e Tutoria entre pares: Implica la asignacion de facilitadores nuevos a miembros

ofrecer asistencia de manera discreta donde sea necesario, desde . : : : - s
experimentados del equipo para proporcionarles orientacion y apoyo.

proporcionar apoyo en las entrevistas hasta optimizar la
recopilacién de datos de las encuestas de seguimiento, un trabajo
esencial en segundo plano. De espiritu aventurero, disfruta viajar y
. . /. .
pasar los fines de semana en festivales de musica, y ha cultivado
grandes amistades dentro del equipo. Desde su incorporacién a la
organizacion, Kari ha crecido junto a ella, aportando afecto y [/
curiosidad a todas sus actividades.

Quito




CUANDO UNA PUERTA SE CIERRA, SE ABRE UNA VENTANA SUBVENCION OTORGADA

e Recibimos una subvencién de Fondation pour les
enfants de I'Equateur (FEE) con el propésito de
expandir el equipo de Imbabura y ofrecer un servicio
superior a las comunidades indigenas.

¢ USAID termina el programa PODER que respalda la salud
mental de las mujeres emprendedoras.

¢ Inicia la colaboracién con el municipio de Ibarra para
atender a la poblaciéon de adultos mayores.

iCRECIMIENTO!

» Tras el programa piloto de 2024, la Secretaria de Salud de
Quito amplia su colaboracién; se capacita a 24 empleados.

« Modelo adoptado por el Patronato San José; Vida Plena
capacita a 6 psicélogos que brindan atencién a poblaciones
vulnerables.

PROFUNDIZANDO EN LA COMPRENSION

e Una subvencién de The Agency Fund respalda la
investigacion de Samantha Kassirer (Universidad
de Toronto) sobre los factores conductuales que
afectan la aplicacion al programa.

EL IDIOMA IMPORTA

¢ Cuatro nuevos facilitadores de lengua kichwa han
sido contratados gracias al proyecto de apoyo de
FEE.

e Facilitadores de Quito e Imbabura dan inicio a un
programa de mentoria interregional.

NUEVAS INICIATIVAS

» Los facilitadores de Quito inician la supervisiéon entre pares,
incrementando la capacidad y el aprendizaje colaborativo.

e Un programa piloto de arteterapia integra el grabado en
madera en los grupos, en colaboracién con artistas locales y
un museo de arte en Quito.

POR MUJERES, PARA MUJERES

e Inicia la formacién para los nuevos facilitadores de
Imbabura y 15 promotores de Warmi que brindan
apoyo a las sobrevivientes de violencia de género.

e Una delegacién de FEE se encuentra en Ecuador
para la primera visita presencial de los donantes de
Vida Plena.

LIDERES GLOBALES

» Vida Plena lleva a cabo la Cena de Innovadores en Salud
Mental durante la Semana Skoll en Oxford, congregando a
lideres y financiadores de todo el mundo.

+ El equipo fundador de Vida Plena obtuvo la certificacién
como proveedor de Terapia Interpersonal (TIP) de ISIPT,
posicionandose entre los primeros en Latinoamérica.

PROTESTAS A NIVEL NACIONAL

¢ El componente de higiene del sueiio fue ensayado
como parte de la innovacién del programa en curso.

¢ Las huelgas nacionales detienen los entrenamientos;
la violencia extrema en Imbabura interrumpe las
labores durante 5 semanas.

NUEVAS ADICIONES

+ iNueva Vida Plena, bebé! Anita, cofundadora de Vida Plena,
tiene su primer bebé

* Se ha establecido una red de psicélogos que brindan sus
servicios de manera gratuita para apoyar a los participantes
que requieren atencién continua.

COMPRENSION DE LA COMUNIDAD

e Una subvencién de Bastion financia el programa para
refugiados y migrantes venezolanos, empleando facilitadores
venezolanos para liderar la atencién.

* Retiro de Vida Plena en el que congregamos a los equipos de
Imbabura y Quito para reflexionar sobre los valores de nuestra
organizacioén y reformular nuestra misién.

COMPRENSION DE LA COMUNIDAD

« Transicion de liderazgo en Otavalo; Sisa, facilitadora, fue
ascendida a Coordinadora Regional de Imbabura.

» La Secretaria de Salud de Quito presenta el informe piloto
de 2024, subrayando la transiciéon de un enfoque centrado
en los productos a uno orientado hacia los resultados, con
el respaldo de Vida Plena.




Vida Plena se menciona en este libro: 101 cosas que hacer con un )
titulo en Trabajo Social: Trayectorias profesionales en la practica
micro, meso y_ macro (2025) de Melanoe Sage, PhD y Laurel
Hichcock, PhD.

e Joy fue entrevistada en el pdédcast Mind The Gap.

e Joy fue invitada a hablar en nombre de Vida Plena en la
Conferencia de Cristianos para el Impacto en Londres.

e A nivel local, Vida Plena se presentd en la radio Imbabura, en las
noticias de UTV Ibarra y en las noticias de Sarance Vision EC en
nuestra nueva area de expansion.

Para obtener mas informacion sobre |las actividades de Vida
Plena, visita nuestro canal de YouTube.
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HITO I: En 2025, el nimero de participantes en Vida Plena y los
grupos asociados se multiplicé por mas de dos.

En 2025, Vida Plena atendié a un total de 1.394 participantes en Quito,
Imbabura y el programa piloto de la Secretaria de Salud de Quito. Esta cifra
representa un aumento respecto a los 683 participantes atendidos en 2024, lo que
implica un incremento del 104 % en el alcance. Nuestro crecimiento se atribuye a la
ampliacion de la capacidad de facilitadores, al trabajo comunitario sostenido para
reducir el estigma en torno a la salud mental en Ecuador y al numero de
participantes alcanzados a través de nuestra alianza con la Secretaria de Salud de
Quito (295 personas).

A lo largo del aino, llevamos a cabo 97 talleres comunitarios (80 en Imbabura y
17 en Quito), alcanzando a 1.500 personas y ampliando el conocimiento del
programa tanto en areas ya establecidas como en nuevas. Estos talleres
comunitarios fueron esenciales para nuestra implementacion y éxito este ano en
Imbabura, ya que contar con una soélida presencia comunitaria antes de presentar
nuestro programa genera confianza, promueve la empatia y establece vinculos.

La carpa de Vida Plena en un evento comunitario en Quito, con Ios fqall’rqdores Santi y Jacqui.

17


https://www.amazon.com/101-Things-Social-Work-Degree/dp/B0F4R9V3DG
https://www.amazon.com/101-Things-Social-Work-Degree/dp/B0F4R9V3DG
https://www.amazon.com/101-Things-Social-Work-Degree/dp/B0F4R9V3DG
https://www.youtube.com/watch?v=rXREVzeSC0A
https://www.youtube.com/watch?v=dByh_qURTFE
https://www.youtube.com/watch?v=6NQBPdceyTI
https://www.youtube.com/watch?v=Dxtj06E4yTI
https://www.youtube.com/watch?v=Dxtj06E4yTI
https://www.youtube.com/watch?v=mBGrXGdKwxY
https://www.youtube.com/channel/UC7Qd4Bcrk02AaU_pcdL5r5g

HITO 2: La capacidad general de facilitadores se ha

quintuplicado gracias al aumento en la prestacién directa de
servicios y a las alianzas para la implementacién.

Antes de 2025, Vida Plena contaba con 12 facilitadores que implementaban el
modelo de terapia interpersonal grupal. Para finales de aino, nuestro equipo de
atencion directa se expandié a 17 facilitadores, incluyendo cuatro
facilitadores indigenas adicionales de habla kichwa en Imbabura, que se
unieron a un equipo ya existente de tres facilitadoras locales.

Este crecimiento se logrd tras un proceso de seleccidon sumamente riguroso que
atrajo a aproximadamente 150 candidatos. Los facilitadores fueron seleccionados
No por sus credenciales clinicas formales, sino por su compromiso con la
comunidad, su empatia, su inteligencia emocional y su afinidad con nuestro
modelo grupal. Todos los nuevos facilitadores completaron la capacitacion de 40
horas correspondiente antes de iniciar los grupos y las actividades de extension
comunitaria. La implementacion inicial ha sido exitosa, con una alta participacion
Yy una creciente confianza en los facilitadores.

Paralelamente, el modelo de socios implementadores experimentd una
expansion significativa en 2025. La Fase 1se inicio a finales de 2024 con 9
miembros del personal de la Secretaria Municipal de Salud de Quito. Tras una
evaluacion formal de los resultados, la Secretaria invitd a Vida Plena a profundizar
y ampliar la colaboracioén. Esto dio lugar a una implementacion mas extensa de la
Fase 2 en 2025, durante la cual se capacitd a 26 empleados municipales
adicionales y el modelo se extendié a un segundo socio, el Patronato de San José,
donde se formd a cuatro empleados mas.

En total, 35 nuevos facilitadores fueron capacitados y comenzaron a
implementar el modelo solo en 2025, lo que practicamente triplicé
el tamano de nuestra base original de facilitadores.

FEE

Nuevos facilitadores capacitados de la Secretaria de Salud
de Quito



https://www.fee.ong/fr/

El programa piloto de la Secretaria de Salud de Quito, gue comenzo en 2024 y
concluyd en 2025, evalud el modelo de terapia interpersonal grupal de Vida
Plena en un entorno gubernamental. Durante dos fases, personal municipal
capacitado facilité 21 grupos, acompanando a 295 participantes. Estas
actividades contaron con el respaldo de supervision clinica semanal
proporcionada por Vida Plena.

Debido a que el programa piloto de la Secretaria de Salud de Quito funciono
fuera del modelo de servicio directo de Vida Plenay empled procedimientos
de recoleccion de datos distintos, los resultados del piloto se presentan de
manera separada. Aunqgue el equipo municipal evalud los niveles de ansiedad
y depresion, utilizé un instrumento de ansiedad diferente al GAD-7, y los datos
del PHQ-9 se recolectaron de forma independiente a través de un flujo de
trabajo separado. Por estas razones, las comparaciones con el programa
interno de Vida Plena deben realizarse con cautela.

Por consiguiente, esta seccion se enfoca en |los resultados del proceso y los
cambios observados en el contexto del programa piloto, en lugar de llevar a
cabo comparaciones directas entre programas. En términos generales, la
experiencia indica que, con la capacitacion adecuada y la supervision continua,
los equipos gubernamentales pueden proporcionar una atencion eficazy
comenzar a transitar del seguimiento de las actividades a la medicion de
cambios significativos.

CONCLUSIONES PRINCIPALES

Resultados relacionados con la depresion: el 44 % de los participantes
presentaba sintomas depresivos al inicio del estudio y, en promedio,
presentaban una depresion moderadamente grave (puntuacion PHQ-9:15,8).
De ellos, el 71 % mostré una mejora significativa, con una reduccion promedio
de aproximadamente 10 puntos en la puntuacion PHQ-9 desde el inicio hasta
el final de la prueba piloto.

Lea el informe completo aqui, en su idioma original espanol o inglés.
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Grupo de datos: 295

4
Antes Despues participantes

Los participantes que accedieron al modelo terapéutico de Vida Plena a través de |a
Secretaria de Salud de Quito generalmente mostraron una mejoria en su depresion,
con una disminucion promedio de 10,4 puntos en la puntuaciéon del PHQ-9. Un total
de 131 participantes (44%) ingresaron con sintomas depresivos y 47 continuaron
presentando sintomas depresivos tras la finalizacion de nuestro programa; no
obstante, sus puntuaciones promedio en el PHQ-9 se redujeron de manera o
significativa. v

® Superpuestas, se exhiben burbujas oscuras que representan la puntuacion media
del PHQ-9 de los participantes que aun mostraban sintomas depresivos en ese

momento. - m


https://global.us20.list-manage.com/track/click?u=3ede3bcce98c5efb4527a2286&id=ffecd902dd&e=2cf4d0e7c7
https://global.us20.list-manage.com/track/click?u=3ede3bcce98c5efb4527a2286&id=f81325ac88&e=2cf4d0e7c7

L4%

de los participantes
ingresaron con
sintomas de ) ;.I'
depresion

de los participantes que
presentaron niveles elevados
de depresién experimentaron
una mejora clinica

La colaboracion con agencias gubernamentales ha demostrado ser un medio
eficaz para ampliar la cobertura. Los departamentos de salud municipales tienen
la responsabilidad de atender a poblaciones vulnerables y geograficamente
aisladas, extendiendo la atencién mucho mas allad del alcance directo de los
servicios de Vida Plena.

Estos hallazgos respaldan la expansion continua del sistema de salud publica de
Ecuador, fortaleciendo la capacidad institucional para ofrecer terapia grupal de
alta calidad de manera sostenible y a gran escala.

DESAFIOS DE LA ASOCIACION

La colaboracion con la Secretaria de Salud de Quito generd oportunidades
significativas, asi como desafios estructurales. Tras una primera fase exitosa, la
segunda coincidid con una importante reorganizacion departamental. Los
equipos, anteriormente estructurados por area programatica bajo la direccion
de salud mental, se reconfiguraron en unidades integradas regionalmente,
lideradas por directores médicos generales. Esto disminuyo la supervision de
salud mental de los equipos de extension que habiamos capacitado e
interrumpid la continuidad en la implementacion.

Al mismo tiempo, un nuevo mandato impuesto desde la direccidon exigid que el
personal priorizara poblaciones especificas y altamente vulnerables, como los
vendedores ambulantes informales, lo que restringid el alcance de la
intervencion y limitd el numero de grupos atendidos. Otros desafios surgieron
debido a la reasignacion periodica del personal a otras prioridades. Por ejemplo,
gran parte del tercer y cuarto trimestre se vieron interrumpidos cuando los
trabajadores de extension comunitaria fueron redirigidos para llevar a cabo una
amplia encuesta sobre el consumo de sustancias en escuelas secundarias, lo
gue redujo considerablemente la capacidad para continuar facilitando los
grupos.

Estas experiencias reflejan la realidad general del trabajo en el sector publico,
donde los cambios estructurales y los mandatos contradictorios son comunes.
En respuesta, nos estamos enfocando en solicitar proactivamente a nuestros
socios implementadores que presenten un plan de capacitacion con antelacion,
fortalecer los acuerdos escritos siempre que sea posible y continuar adaptando
nuestro enfoque. A pesar de los desafios, mantenemos el optimismo de que
este modelo de colaboracion representa una valiosa estrategia a largo plazo.

“De)é de estar aislado. Volvi a
relacionarme con Las personas.”

Participante de Vida Plena




Debido a su cercania a Quito, las relaciones
establecidas con los fundadoresy la
oportunidad de implementar nuestro
modelo en un contexto cultural diferente,
) Vida Plena inicid la expansion de sus
r IMBABURA servicios hacia Imbabura. Situada a

U aproximadamente 80 kildbmetros al norte de
Quito, Imbabura es reconocida por sus
pueblos artesanales, su producciéon agricola,

Desde nuestro lanzamiento en 2022, a lo largo de los ultimos cuatro anos de

implementacion en Quito, Vida Plena ha refinado su modelo y ha evidenciado un su industria textil, sus lagos volcanicos y su
impacto constante. En 2025, fundamentados en esta evidencia, comenzaremos a extensa poblacion indigena de habla kichwa.
expandirnos hacia el norte, a una region mas rural de Ecuador. La provincia cuenta con un 28 % de

poblacion indigena, y en algunas localidades

este porcentaje puede alcanzar hasta el 60 %
(]

El acceso a los servicios de salud mental en la
region es restringido, especialmente en
kichwa, la lengua materna de numerosos
residentes (2). Nuestros datos internos
evidenciaron disparidades analogas:

-

Kasha y Liz colaboran en una actividad
destinada a fortalecer el trabajo en equipo.

Solo el 31% (77 de 248) de los participantes en Imbabura indicaron haber recibido
previamente apoyo en salud mental, en contraste con el 57% (488 de 851) en Quito.

Lvnce

Cocd

Como parte de la preparacion para la expansion a Imbabura, Vida Plena realizé en 2023 una
investigacion formativa en colaboracion con Killkay, una organizacion sin fines de lucro en
Otavalo, con el objetivo de comprender la cosmovision kichwa y adaptar de manera
adecuada los enfoques terapéuticos occidentales. Este trabajo preliminar ha sido
fundamental para nuestra implementaciéon actual. La evidencia indica que la Terapia
Interpersonal Grupal (TIP-G) es un modelo flexible que puede ajustarse mediante
modificaciones menores, incluyendo el idioma de imparticion @, por lo tanto, Vida Plena
ofrece la TIP-G a través de facilitadores de las comunidades a las que sirve, asegurando
asi la adecuacioén cultural y, en Imbabura, la ensefanza en kichwa.

Vida Plena inicid sus actividades en Imbabura en 2024 con un programa piloto, ampliando
su implementacion hasta 2025. Una subvencién de la Fondation pour les Enfants de
I'Equateur facilité un crecimiento adicional en la regién mediante la contratacién de cuatro
facilitadores adicionales de habla kichwa, lo que reforzo¢ la afinidad cultural y amplid la
capacidad regional. Como resultado, el 23 % de todos los participantes de Vida Plena
atendidos en 2025 procedian de Imbabura, y sus datos se incluyen en los resultados que se
presentan a continuacion.



https://academic.oup.com/book/1328/chapter-abstract/140311468?redirectedFrom=fulltext
https://www.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.psychotherapy.20240017
https://www.fee.ong/fr/
https://www.fee.ong/fr/
https://www.citypopulation.de/en/ecuador/parish/admin/10__imbabura/

A pesar de que las huelgas nacionales del tercer trimestre interrumpieron
temporalmente las sesiones de terapia y retrasaron la formacion de nuevos facilitadores
en Imbabura, el avance general de la implementacion para 2025 se mantuvo robusto,
gracias a estrategias de colaboracion intencionadas y a la participacion continua de la
comunidad.

La implementacion en Imbabura se inicid con una estrategia concreta: establecer
asociaciones con los comedores comunitarios municipales de lbarra que brindan
atencion a personas mayores. Esto ofrecid un punto de acceso accesible, aprovechando
la confianza existente, la infraestructura y los espacios de reunién habituales.

A partir de ese momento, los esfuerzos se enfocaron en la divulgacion comunitaria y la
sensibilizacion. A través de casi 100 talleres que alcanzaron a aproximadamente 1500
miembros de la comunidad, Vida Plena invirtid en sesiones informativas, el
fortalecimiento de relaciones y la participacion publica para combatir el estigmay
aumentar la visibilidad. Estas actividades han establecido las bases para una futura
expansion a nivel provincial.

Taller comunitario en Imbabura para colaborar con personas
de la tercera edad.

Lt VS S——] |
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Taller comunitario en Imbabura liderado por la facilitadora de
grupos, Sonia.

MIGRANTES Y REFUGIADOS DE VENEZUELA

No toda nuestra expansion es geografica. A medida que evoluciona la poblacion
de Ecuador, también debe adaptarse nuestra programacion. Los migrantesy
refugiados venezolanos constituyen actualmente casi el 3 % de la poblacidon, con
hasta 500.000 venezolanos residiendo de manera permanente en Ecuador. ©
Muchos enfrentan obstaculos migratorios, xenofobia, inestabilidad econdmica y
separacion familiar.

En respuesta, Vida Plena obtuvo una subvencion de Bastion Life a finales de 2025
para llevar a cabo talleres especificamente dirigidos a migrantes y refugiados
venezolanos. A principios de 2026, contratamos a cuatro facilitadoras venezolanas
para liderar estas sesiones, asegurando asi la adecuacion cultural y la
comprension de las experiencias vividas. Aungue esto no amplia nuestra
cobertura geografica, representa una profundizacion estratégica de nuestro
alcance a las comunidades desatendidas dentro de nuestras areas de servicio
actuales.



https://www.iom.int/news/venezuelan-migrants-add-usd-900m-annually-ecuadors-economy

Vida Plena sigue alcanzando a comunidades desatendidas. El 71% de los
participantes proviene de una poblacién vulnerable y el 35% presenta
multiples indicadores de vulnerabilidad. La forma m3as prevalente de
vulnerabilidad que enfrentan nuestros participantes es la inseguridad alimentaria,

y muchas de nuestras participantes son las jefas de familia.

Vulnerabilidades

Vulnerabilidades de los participantes de Vida Plena

® Imbabura Quito
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Vulnerabilidad

Aunque los participantes de Imbabura representan Unicamente el 23% de los
involucrados en Vida Plena, en términos generales constituyen una poblacion mas
vulnerable. Un porcentaje mayor enfrenta inseguridad alimentaria, son mujeres jefas de
hogar, personas mayores, pertenecen a minorias étnicas o presentan alguna
discapacidad.
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El 71% corresponde a poblaciones vulnerables

/ l \
El 535% de los participantes presenta multiples

indicadores de vulnerabilidad
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40% 35% 10% 15% 12% 8%

Inseguridad  Jefas de hogar Migrantesy  Adultos Minorias Personas con
alimentaria solicitantes  mayores étnicas discapacidad
de asilo




Edad de los participantes de Vida Plena

©® Imbabura Quito

Dado que nuestro equipo de atencion directa colabord con participantes de

Imbabura y Quito, poseemos una perspectiva singular sobre la demografia de 200
estas dos regiones. Se observan diferencias notables entre los participantes

provenientes de Imbabura y aquellos de Quito.

Como era de esperar, la proporcion de participantes provenientes de Imbabura

fue mayor que la de Quito. El 26% de los participantes de Imbabura que

asistieron a Vida Plena son indigenas, lo que refleja con precisién el promedio 150
del censo nacional para esta region.

Los participantes de Imbabura son, ademas, significativamente mayoresy 8
presentan discapacidades con mayor frecuencia. Esto se debe probablemente a -'g
gue Vida Plena atendia generalmente a una poblacion de mayor edad en Qo
Imbabura, gracias a las alianzas especificas que establecimos con el comedor E 100
social municipal gestionado por la ciudad de lbarra, que ofrece atencion E
especializada a personas mayores. ;
50
0
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G de datos: 1.099 participant
Edad rupo de datos participantes

En 2025, la mayoria de los participantes continuaran siendo mujeres de entre 25y 40
anos. Proporcionalmente, los participantes de Imbabura tienden a ser de mayor edad,
probablemente debido a las poblaciones a las que atienden nuestros programas

Nuestro primer grupo compuesto exclusivamente por personas

mayores llegando a su cierre. asociados.
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Tanto en Quito como en Imbabura, la mayoria de los participantes son
ecuatorianos; no obstante, en Quito se observa una mayor cantidad de

participantes venezolanos o colombianos.
Nacionalidad de los participantes de Vida Plena segun la
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Grupo de datos: 1.099 participantes

La historia de Maria José.
Edad: 45 anos.

Maria José Se incorpord al grupo tras aXos de anhelar apoyo
psicolégico, pero Sintiendo una profunda vergienza para buscarlo.
Fue invitada a través de un espacio de actividades para personas

mayores y asistié con La esperanza de mitigar Lo que describia

como un dolor persistente en el pecho que habia soportado
durante aRos.

Desde Las primeras sesiones, experimentd una inusual sensacion de
confianza, “como Si conversara con alguien a quien conocia desde
hacia mucho tiempo”. Observar a otroS compariir sus experiencias
le otorgs el valor para expresarse y comenzé a sentirse mas
aliviada. Se percatsé de que no estaba sola y de que sus
dificultades, aunque abrumadoras, no eran permanentes.

Viviendo sola en una ciudad nueva, Lejos de su Colombia natal,
Maria José Supuso que no permaneceria mas de unos meses en
Ecuador. Hoy, lleva mas de un aRko alli. Duerme mejor, reflexiona
de manera diferente y se siente mas conectada con las personas
y el entorno que la rodea.

A menudo repite una frase que aprendid en el grupo: "Los

problemas son como el viento, LLegan, golpean con intensidad vy
luego se desvanecen".

Regién: Imbabura
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Indicadores de discapacidad de los participantes en Vida Plena

® Imbabura Quito
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84% discapacidad

En Imbabura, un mayor porcentaje de participantes presenta alguna
discapacidad en comparacion con Quito, y un mayor porcentaje actua
como cuidadores de una persona con discapacidad.

Cuidar a una persona con discapacidad implica un sacrificio personal
considerable y, en muchas ocasiones, un conocimiento profundo sobre
los medicamentos, la rutina y la discapacidad de |la persona. Los
cuidadores a menudo no reciben el apoyo necesario, lo que puede
resultar en su propio descuido. Es esencial que reciban la atencidén que
requieren y merecen.
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Vida Plena colabora con multiples organizaciones.
La mayoria de los participantes de Vida Plena fueron referidos a través de
organizaciones sin fines de lucro, empresas privadas o agencias gubernamentales
(504 participantes).
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Los posibles participantes deben llenar un formulario de inscripcion en
linea y, posteriormente, un facilitador se comunicara con ellos para una
sesion inicial de terapia de una hora de duracion.

Una proporcion considerable de los casos se categoriza como sin datos,
dado que esta iniciativa de seguimiento no se llevo a cabo hasta la
segunda mitad de 2025.

ENTRADA A VIDA PLENA

Entre noviembre de 2024 y octubre de 2025, aproximadamente 1.850 personas completaron
nuestro formulario de inscripcion en linea y solicitaron participar en un grupo. Dado que
recibimos solicitudes durante todo el ano, utilizamos este periodo como referencia, ya que el
programa tiene una duracion aproximada de dos meses y medio. De esas 1.850 personas, el 59
% se inscribié como participantes en las sesiones grupales. Debido a que los grupos se forman
de manera continua a medida que se completan las plazas, la mayoria de los participantes
finalizaron el tratamiento en 2025, mientras que aquellos que se inscribieron a finales de 2025
lo concluiran en 2026. Entre las personas que no fueron asignadas a un grupo, la mayoria de
los casos se debieron a la imposibilidad de contactarlas (38 %). Esto incluyd a participantes que
Nno respondieron a los intentos de contacto (36 %) y a una pequena proporcion que brindd
informacion de contacto incorrecta (2 %).

Si bien los expertos indican que es habitual que en los programas comunitarios de salud
mental se observe una disminucion entre el interés inicial y la participacion en el grupo,
consideramos que esta brecha representa un area significativa de mejora. Nos
comprometemos a comprender mejor las barreras que obstaculizan la finalizacion de la
inscripcion por parte de las personas.

Planteamos la hipdtesis de que los prejuicios de los participantes y el estigma asociado a la
salud mental pueden contribuir a esta brecha. Para verificarlo, obtuvimos una subvencion de
The Agency Fund para colaborar con una investigadora en ciencias del comportamiento.
Junto a Samantha Kassirer, de la Escuela de Administracion Rotman de la Universidad de
Toronto, estamos analizando posibles barreras, tales como las expectativas sobre el disfrute
del grupo, la mejora personal esperada y las actitudes hacia la salud mental. Esta investigacion
comenzo la segunda mitad de 2025 y se extendera hasta 2026. Simultaneamente, estamos
implementando intervenciones especificas para reducir la brecha de inscripcion.

“La calidad de Lla atencion fue a la vez
profundamente humana vy
auténticaomente profesional.”

Participante de Vida Plena



https://www.linkedin.com/in/samantha-kassirer-0022901a9/

MODALIDAD DE LA SESION

Vida Plena proporciona sesiones grupales en tres modalidades: virtual, presencial e
hibrida. El programa piloto de la Secretaria de Salud de Quito se realizd exclusivamente
de manera presencial, en linea con su estructura operativa y su mandato de atender a
poblaciones altamente vulnerables a través de programas de alcance comunitarioy
localizado.

En contraste, la modalidad dentro del Equipo de Servicio Directo de Vida Plena varié
segun la region. En Quito, la mayoria de los participantes se inscribieron en grupos
virtuales, lo que probablemente refleja el tamano de la ciudad, las dificultades de
desplazamiento y las limitaciones horarias. En Imbabura, la programacion se realizo
principalmente de forma presencial, con el respaldo de entornos comunitarios mas
pequenos y espacios de reunion locales ya establecidos.

Si bien la programacion virtual continla mostrando resultados positivos, algunos
participantes en grupos en linea han manifestado su preferencia por formatos
totalmente o parcialmente presenciales.

Grupos mixtos
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Grupo de datos: 195 grupos

La mayoria de las actividades grupales en Imbabura se llevaron a cabo de manera
presencial. En Quito sucedid lo opuesto. Esto se debe a razones operativasy a la
Mmanera en gue se asignan los participantes a los grupos segun su ubicacion y los
programas de alianzas.

La modalidad mixta se ofrece Unicamente a un subconjunto de nuestros
participantes del programa IMPAQTO. Por esta razon, son pocos los participantes
que eligen las sesiones de modalidad mixta.




ASISTENCIA

El ano pasado, establecimos que la finalizacion del programa requeria seis sesiones
grupales, dado que en la sexta sesion la mayoria de los participantes caia por debajo del
umbral clinico de depresion (<10 puntos en el PHQ) o mostraba una mejoria
clinicamente significativa. Aunque el ano pasado la mayoria de los participantes no
asistieron a seis o0 mas sesiones, nos complace informar que este ano mas de la mitad
de los participantes completaron al menos la sexta sesion.

El promedio de sesiones a las que asistieron los participantes fue de cinco, mientras
gue la Secretaria de Salud de Quito se situd ligeramente por debajo, con 4,5 sesiones.
Curiosamente, la modalidad de las sesiones de Vida Plena no mostrd correlacion con las
tasas de asistencia.

NUmero de sesiones asistidas
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Niémero de sesiones asistidas

La menor retencion se observo tras tres o cuatro
sesiones, lo que sugiere que las estrategias para
mantener a los participantes comprometidos
después de la tercera sesion podrian incrementar la
asistencia el proximo ano. De quienes completaron
nuestra encuesta de cierre, un 26% de los
participantes indicé que abandonaron el programa
debido a la falta de dos 0 mas sesiones consecutivas.
Esta fue la razon mas frecuente, mientras que otros
participantes mencionaron que ya no disponian de
tiempo para Vida Plena, se sentian mejor
emocionalmente o consideraban que el programa
Nno les ayudaba a mejorar su bienestar.

Es probable que podamos mejorar aun mas la
asistencia si tranquilizamos a los participantes que
faltaron a dos sesiones, haciéndoles saber que
siguen siendo bienvenidos y ayudandoles a superar
cualquier incomodidad que puedan sentir por su
ausencia. Un participante menciono
especificamente que se sentia avergonzado por no
haber asistido a mas sesiones. Abordar este tipo de
sentimientos podria ser fundamental para
incrementar aun mas la asistencia.

Vida Plena sostiene que la finalizacion
de 6 sesiones equivale a concluir el
programa.

Entre todos los participantes, el 52%
asistio a seis o mas sesiones.

Esto representa una mejora
considerable en comparacion con 2024,
cuando menos de la mitad de los
participantes completaron 6 sesiones.
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Liz

Liz es una facilitadora de voz suave, pero con una fortaleza

interior que se manifiesta en su labor. Madre de un nino
pequeno y miembro activo del coro de su iglesia, toca la
guitarra y habla kichwa, su lengua materna. Durante los
fines de semana, ayuda a su madre en la venta de tilapia
asada tradicional a orillas del lago San Pablo, cerca de su
hogar. Ademas, confecciona hermosas blusas florales
bordadas al estilo tradicional de su comunidad.

Aunque era la integrante mds joven del equipo de Imbabura
4 , , . .
y e algun punto tenia dudas de si misma, Liz se ha
transformado en una facilitadora excepcional, liderando ) _ 2
ahora grupos en los que los participantes evidencian algunos T A e
de los cambios mds significativos. & e e




INSCRIPCION INCLUSIVA Y CARACTERISTICAS DE LINEA BASE

Vida Plena no limita la participacion en funcion de las puntuaciones iniciales del PHQ-9.
En lugar de utilizar los niveles de sintomas como criterio de selecciéon, adoptamos un
modelo de inscripcion inclusivo que refleja tanto los beneficios generales de la Terapia
Interpersonal Grupal (TIP-G) como nuestra integracidén en programas comunitarios
asociados. Ademas de disminuir los sintomas depresivos, la TIPG promueve mejoras en la
ansiedad, el malestar emocional, la conexion social y el funcionamiento interpersonal.

Con frecuencia, implementamos programas en colaboracion con ONG locales que
ofrecen servicios complementarios, tales como capacitacion en habilidades
empresariales, asistencia legal para migrantes y programas de seguridad alimentaria. La
evidencia sugiere que la integracion de intervenciones de salud mental en servicios
sociales mas amplios puede mejorar los resultados en dreas como la salud Z'y la
estabilidad econémica ©. En consecuencia, aunque muchos participantes cumplen con
los criterios de depresion al momento de la admisidon, una proporcion considerable se
inscribe con puntuaciones de sintomas iniciales mas bajas. Esta distribucion de
puntuaciones iniciales tiene implicaciones para la interpretacion de los cambios
agregados en las medidas estandarizadas de depresion.

“Descubri un entorno sequro en el que
podia expresarme Sin reservas wi
verguenza.”

Participante de Vida Plena
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Proporcionalmente, las personas de Imbabura ingresan a Vida Plena con niveles de
depresion inferiores a los de Quito, con un 37 % y un 61 % de los participantes,
respectivamente, que alcanzan el umbral clinico de depresion. Ademas, aquellos que
ingresaron a Vida Plenay cumplieron con dicho umbral, obtuvieron una puntuacion
promedio mas baja en el PHQ-9 en comparaciéon con los provenientes de Quito (15 puntos
frente a 17 puntos, respectivamente).

SESIONES COMPLEMENTARIAS

Como parte de su compromiso con la seguridad de los participantes, Vida Plena ofrece un
nivel adicional de atencidn para casos de mayor riesgo. En 2025, los facilitadores llevaron
a cabo 258 sesiones complementarias para apoyar a participantes que enfrentaban
desafios complejos, incluyendo riesgo suicida. La mayoria de estas fueron sesiones de
planificacion de seguridad (69%) para abordar el riesgo suicida, junto con la
coordinaciéon con contactos de emergencia (3%) y otras intervenciones adaptadas (28%),
CcomMo seguimiento a casos complejos, derivaciones y contencion emocional. Este enfoque
flexible y oportuno ayuda a garantizar que los participantes reciban el nivel adecuado de
apoyo cuando mas lo necesitan.

Cumplia con
los criterios de



https://healthcity.bmc.org/integrating-culturally-competent-mental-health-care-leads-better-diabetes/
https://ramss.spcrd.org/index.php/ramss/article/view/434

PRINCIPALES CONCLUSIONES: MEJORA DEL PHQ-9

Un objetivo de larga data de Vida Plena ha sido reducir la depresion de los participantes en 9 o mas puntos en la escala PHQ-9, lo que implica una disminucion de dos niveles en la gravedad de la
depresion. Este afo, hemos alcanzado este objetivo en Quito. La reduccion promedio de puntos de los participantes que ingresaron con sintomas de depresion en Quito es de 9,2 puntos a
través de Vida Plena y de 10 puntos mediante la Secretaria de Salud de Quito. Imbabura se encuentra ligeramente rezagada, con una reduccién promedio de 7,2 puntos en la escala PHQ-9,

probablemente debido a que los participantes de Imbabura ingresaron a Vida Plena con una menor gravedad de |la sintomatologia depresiva.

Mejora de los sinfomas de depresidn

Reduccién de la puntuacién del PHQ-9 gracias al programa Vida Plena.
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Mapa emocional en un evento de divulgacién

Los sintomas de depresion mostraron una mejora a
medida que los participantes continuaban con las
sesiones de terapia grupal de Vida Plena. En
promedio, los participantes experimentaron una
disminucion de 9 puntos en el PHQ-9, lo que sugiere
una mejoria clinicamente significativa. Para la tercera
sesion, los participantes se encontraban por debajo
del umbral clinico de depresioén. Los valores de R?
reflejan una alta correlacion entre el programa de
Vida Plenay la reduccion de los sintomas depresivos.
Solo se incluyeron aquellos participantes que
cumplian con el umbral clinico de depresion.




VIAS DE INSCRIPCION Y PUNTUACIONES DE REFERENCIA DEL PHQ-9

Los participantes que acceden a las sesiones virtuales tienden a obtener puntuaciones
mas elevadas en el PHQ-9 en comparacion con aquellos que se inscriben en modalidades
mixtas o presenciales. Es probable que este fendmeno se deba a factores operativos,
aunque resulta complicado identificar los mecanismos precisos. En primer lugar, la
mayoria de los participantes de este ano asistieron a grupos en linea, lo que podria sesgar
la distribucion general hacia la modalidad mas prevalente en lugar de reflejar una
diferencia real en la gravedad de los sintomas segun la modalidad.

Una segunda explicacion pertinente es que los participantes que se inscriben en sesiones
virtuales pueden seleccionarse a si mismos en funcién de la gravedad de sus sintomas
depresivos. Los grupos presenciales suelen organizarse a través de organizaciones
aliadas, donde la inscripcion incluye tanto a personas con depresion como a aquellas sin
ella. En contraste, quienes se unen a grupos en linea a menudo buscan directamente a
Vida Plena para abordar cuestiones relacionadas con la depresion. Esta dinamica es
especialmente evidente en Quito, donde solo el 37% de los participantes se inscribieron a
través de organizaciones asociadas, en comparacion con el 85% en Imbabura.

Independientemente de la forma en que los participantes accedan a Vida Plena,
hemos observado que todas las modalidades reducen de manera efectiva y clinica
los sintomas de la depresién. En promedio, los participantes en grupos presenciales
presentan reducciones mas significativas en las puntuaciones del PHQ-9 en
comparacion con aquellos que asisten a sesiones virtuales.

Revisando nuestros valores organizacionales durante el retiro del equipo.

Imbabura

Puntuacién del PHQ-9

Reduccién de la

puntuacién media

del PHQ-9.

Dicho esto, estas diferencias deben interpretarse con precaucion. Los procesos de
inscripcion y los niveles de sintomas iniciales varian segun la modalidad, y la mayoria de
los participantes de este ano asistieron a grupos virtuales. Es importante sefalar que,
aunque los participantes en grupos presenciales comienzan con puntuaciones
promedio de PHQ-9 ligeramente mas bajas, aun asi muestran una mejora significativa
con el tiempo. Aunque este patréon podria sugerir posibles ventajas de la modalidad
presencial, los datos no permiten atribuir la diferencia exclusivamente a esta modalidad.

Mejora del PHQ-9 segin la modalidad de

tratamiento

Pre - post programa Severo
20 .
Imbabura Quito
iy Antes il Antes .
@ Después Después , !i :i Moderadamente
- il severo
15 4 , kM L
| | H | ] AR O 'i :-. Iﬂ
j;} jii; Moderado
10 H H
i H
|} HH Leve
1H 1
| | | | Minima
| Al 1H
Modalidad mixta En persona Virtual
Grupo de datos: 644 participantes
|3 puntos 7,3 puntos 6,7 puntos
5,6 puntos 10,5 puntos 9,8 puntos
6,5 puntos 9 puntos 9 puntos




PREGUNTA 9 DEL PHQ-9: IDEACIONES SUICIDAS

El item 9 del PHQ-9 evalua la frecuencia de pensamientos suicidas en una escala de O (hunca) a
3 (casi a diario). Utilizamos este item para determinar el riesgo de suicidio de manera

independiente a la gravedad general de la depresion. Las puntuaciones de O a 1 se consideran de

riesgo bajo o minimo, mientras que las de 2 a 3 se clasifican como riesgo moderado a alto. Es
importante sefalar que aproximadamente el 10 % de los participantes reportan ideacion suicida
al inicio del estudio sin alcanzar el umbral general del PHQ-9 para la depresion.

Riesgo de suicidio

Imbabura Quito
7% N 1
6% " e
o) © 9% (0) io74
Antes Después Antes Después
Sin riesgo Bajo riesgo ' Riesgo 'Al’ro riesgo
intermedio

Grupo de datos: 1.069
participantes

Si bien algunas intervenciones grupales excluyen a las personas que presentan ideacion
suicida, Vida Plena adopta un modelo de inscripcion inclusivo respaldado por protocolos
de seguridad bien estructurados. Los participantes con pensamientos suicidas reciben
una evaluacion clinica adicional, un plan de seguridad personalizado, derivaciones a
servicios especializados y, cuando es necesario, la intervencion de contactos de
emergencia. Estas medidas de seguridad estan disefladas para garantizar la proteccion
de los participantesy, al mismo tiempo, asegurar el acceso a la atencion médica.

HALLAZGOS CLAVE: IDEACIONES SUICIDAS

Se observaron reducciones significativas en la ideacion suicida a lo largo del programa
entre los participantes de Imbabura y Quito. Como se refleja en las tendencias generales
de depresion y ansiedad, los niveles iniciales de ideacion suicida fueron inferiores en
Imbabura en comparacion con Quito. Es relevante sefalar que las mejoras se
mMantuvieron en general, y los participantes conservaron una disminucion de los
pensamientos suicidas hasta seis meses después de concluir el programa.

80%

presentaron una

74%

mejord de un alto

disminucidon en los

riesgo de suicidio
casos de

a un riesgo bajo o

pensamientos L
inexistente

suicidas

Los participantes de Imbabura presentaban un menor riesgo
de suicidio en comparacion con los participantes de Quito. No
obstante, ambos grupos evidenciaron mejoras significativas
en sus pensamientos suicidas.




GAD-7: ANSIEDAD

Como uno de nuestros indicadores secundarios, también evaluamos los niveles de
ansiedad de nuestros participantes, dado que la ansiedad y la depresidon suelen estar
interrelacionadas. La medicion de la ansiedad nos permite comprender nuestro
programa de manera mas integral y matizada, ya que una menor ansiedad sugiere un
mayor bienestar emocional en general. Para disminuir la carga cognitiva de nuestros
participantes, Unicamente analizamos las puntuaciones del GAD-7 al inicio y al final
del programa.

Porcentaje de participantes que presentaron sintomas de
ansiedad al ingresar

Imbabura

El 48% de los participantes de Imbabura se unieron a Vida Plena con
niveles clinicos de ansiedad, mientras que el 72% de los participantes
de Quito ingresaron con ansiedad.

PRINCIPALES HALLAZGOS: ANSIEDAD

Al igual que en el caso de la depresion y el riesgo de suicidio, los individuos de Imbabura
presentaron niveles de ansiedad mas bajos al ingreso. En total, el 62% de los participantes
(de 730 participantes de Vida Plena en Quito e Imbabura) ingresaron con ansiedad. Solo el
48% (80 participantes) de Imbabura mostrd niveles clinicos de ansiedad, mientras que el
72% de Quito si los presento. La puntuacion promedio del GAD-7 al ingreso fue de 11,4
puntos para los participantes de Imbabura y de 14 para los de Quito. Una puntuacion de 8 o
superior indica la presencia de ansiedad clinica.

De quienes ingresaron con ansiedad, el 75% de los procedentes de Imbabura y el 67%
de los de Quito evidenciaron mejoria clinica. Los participantes de ambos lugares
experimentaron una mejora en su ansiedad, con una reduccion promedio de 6,1 puntos en
la escala GAD-7 para los de Imbabura y de 7,5 puntos para los de Quito. Se considera que
una disminucion de 4 puntos indica mejoria clinica.

Porcentaje de participantes que mostraron una mejora en la ansiedad clinica

715% 67%

De las personas que
ingresaron a Vida Plena con
niveles clinicos de ansiedad,

el 75% de los participantes de

Imbaburay el 67% de los de

Quito mostraron una mejoria
clinica.

Grupo de datos: 454 participantes
Imbabura Quito




Mejora de la ansiedad

Participantes con ansiedad antes y después del programa Vida Plena

No) Grupo de datos: 730 participantes
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En términos generales, los participantes de Vida Plena experimentaron
mejoras en su ansiedad como resultado del programa. Una puntuacion
superior a 8 sugiere ansiedad clinica, mientras que una disminucion de mas
de 4 puntos indica una mejoria clinica.

Las burbujas azules superpuestas ilustran las puntuaciones promedio
del GAD-7 antes y después del programa en Imbabura y Quito. El tamano de
las burbujas indica el numero relativo de participantes en cada muestra.
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60‘0. La historia de Luz. ( ) ( )

Edad: 45 anos.

Luz Se incorporé al grupo sintiendo, en sus propias palabras,
que llevaba una “cruz” y un inmenso peso emocional.
Experimentaba una ansiedad constoante y ataques de panico
recurrentes, especialmente cuando Sus hijos o Su pare)a
llegaban tarde a casa. Su mente instantaneamente concebia
escenarios catastréficos, “siempre anticipando Lo peor”.

Al principio, solia escuchar mas de lo que hablaba. Sin embargo,
prestar atencion a las experiencias de los demas se
transformé en un “alivio emocional” inesperado para ella.
Gradualmente, comenzé a compartir y a utilizar las
herramientas que aprendia para tranquilizar su cuerpo y
redirigir sus pensamientos.

Con el tiempo, Luz se dio cuenta de que, aunque Los desafios en
su vida no habian desaparecido, ya no La afectaban de la
misma manera. Los ataques de panico cesaron y, finalmente,
pudo dejar de tomar medicamentos.

Ella sostiene que el grupo La asistié en transformar de

manera Significativa su vida y en acercarse a Lo que ella
denomina una auténtica "Vida Plena”.

Regién: Quito
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Depre5|on pOS"'- programa
Porcentaje de participantes que satisfacen los criterios de depresidn entre aquellos que
completaron nuestras encuestas posteriores

PROGRAMA POST

Imbabura
Grupo de datos: 88 participantes
Se invitd a los participantes que completaran encuestas de seguimiento a los 3y 6 meses tras 245% 5% 14% 12%
la finalizacion de su grupo. Debido a la fecha de este informe, no todos los participantes que
finalizaron las sesiones en 2025 fueron elegibles para el seguimiento a los 6 meses. Entre los
elegibles (n = 495), el 45 % (n = 224) completod las encuestas posteriores al programa.
Las tasas de seguimiento variaron segun la region. En Imbabura, 88 participantes
completaron la encuesta a los 3 meses y 60 a los 6 meses, en comparacion con los 182
participantes de Quito que completaron ambos seguimientos. Por lo tanto, los resultados de
Imbabura deben interpretarse con precaucion debido al menor tamano de la muestra.
CONCLUSIONES PRINCIPALES: PHQ-9 POST PROGRAMA ' - - =
Ingreso Clerre 3 meses 6 meses

En Quito, los participantes generalmente conservaron sus mejoras durante el seguimiento. .
En Imbabura, aunque una parte de los participantes experimentd un resurgimiento de los QUI'I'O

sintomas depresivos, solo el 14% continudé cumpliendo con el umbral clinico de depresion en Grupo de datos: 182 participantes

el seguimiento a los 3 meses. 729, 2394 259 23%

Ademas, entre los participantes de Imbabura que ingresaron al programa cumpliendo con
los criterios de depresion, las puntuaciones promedio del PHQ-9 en el seguimiento fueron
inferiores a 5. Esto indica que muchas personas que iniciaron el programa con sintomas
clinicamente significativos experimentaron una mejora considerable desde el comienzo, a
pesar de que algunos sintomas pudieron haber reaparecido con el tiempo.

1" . o Ingreso Cierlre 3 meses 6 meses
Era la primera vez que solicitaba

Qyuda, Y eV\COV\tré esperomzq Y En total, 224 participantes (45% de los elegibles) completaron ambos formularios.
. 5 17} Encuestas realizadas a los 3y 6 meses.
soluciones efectivas.

En términos generales, los participantes de Quito logran estabilizarse tras el
programa Vida Plena. Aungue algunos conservan los beneficios adquiridos a través
del programa, otros sufren una recaida en sus sintomas depresivos.

Participante de Vida Plena




Sisa (a la derecha), coordinadora del equipo de Vida Plena en Imbqbu I'j"'c:

una sesién de revisién con un representante de nuestro socio del gobierno local, )

Warmi.

Robert aporté una habilidad técnica excepcional para abordar uno
de nuestros principales desafios operativos: la recopilacién de datos
de seguimiento de los participantes. Desde Australia, y de manera
completamente gratuita, integré nuestra base de datos de
participantes con Twilio, lo que permite el envio automatico de
recordatorios a los participantes para que completen sus encuestas
finales y de seguimiento. Lo que anteriormente era un proceso
manual, susceptible a encuestas no respondidas y pérdida de datos,
se transformé en un sistema eficiente y confiable. Este cambio
sencillo mejoré drasticamente nuestras tasas de respuesta y la
calidad de nuestros datos.

También nos asistié en la transformacién de la gestién de las
encuestas en papel. En lugar de dedicar horas a la introduccién
manual de datos, los facilitadores ahora pueden fotografiar las

encuestas, escanearlas y subirlas automaticamente a nuestro

sistema mediante herramientas de inteligencia artificial que él
contribuyé a desarrollar. La labor que antes requeria horas ahora se
completa en minutos.

La generosidad, el compromiso y la destreza de Robert
han dejado una huella perdurable en la manera
en que evaluamos nuestro trabajo.

40
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' CONCLUSIONES PRINCIPALES: PHQ-9 POST PROGRAMA

Nimero de participantes que cumplen el umbral de
depresion

Programa pre y post.
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participantes

@ Participantes que cumplen los criterios de
L
o
®

En Quito, hemos observado una disminucion significativa de los sintomas depresivos
desde el inicio del tratamiento, la cual se sostiene incluso seis meses después. No
obstante, en Imbabura, la mejoria es escasa. Esto se debe probablemente al bajo

Nnumero de participantes de Imbabura que completaron todos los formularios durante
los seis meses, asi como al hecho de que la mayoria de ellos no presentaban sintomas
depresivos al ingresar al programa.

Las burbujas superpuestas ilustran la puntuacion media del PHQ-9 y la cantidad
relativa de participantes que continuaban experimentando sintomas depresivos en ese
momento.

@ 6-OHd |12p olpawoud ugdpNjuNng ‘W

Historia de Nicole.

A Edad: 33 afios.

59

Nicole se unié al grupo mientras padecia violencia de género y
enfrentaba La dolorosa decision de separarse de su pareja. En una
sesidn, compartié un episodio de grave maltrato en el que él le
fracturé La mano. EL grupo la apoys durante su relato vy, en las
semanas Siguientes, varios participantes continuaron atentos a Su
situacidn, ayudandola a mantenerse firme en su decisién de
marcharse y evitar cualquier contacto con él.

A través del grupo, Nicole comenzé a entender con claridad que La
violencia que habia experimentado no era normal ni la merecia.
Esa comprension Lle otorgd fortaleza en un momento en que se

sentia especialmente vulnerable.

En Las sesiones finales, elabors Lo que ella denomina su “receta"
personal de autocuidado, un plan que plasmé en una hoja de papel
brillante y a la que aun recurre hoy cuando Se siente abrumado.
Las herramientas que adquirié le permitieron descubrir formas
mas efectivas de gestionar su tristeza, ira y miedo.
Ademas, mantiene contacto diario con otra participante, lo que le
recuerda que el apoyo que hallé en el grupo no concluyé al
finalizar Las sesiones.

Regidn: Quito




CONCLUSIONES PRINCIPALES: ANSIEDAD POST-PROGRAMA

S CONCLUSIONES PRINCIPALES: PENSAMIENTOS SUICIDAS POSTERIORES AL

PROGRAMA A pesar de que los participantes experimentaron una mejora durante su proceso con Vida
Plena, los datos de |la encuesta posterior al programa indican que muchos sufrieron un

Observamos reducciones significativas en la ideacion suicida a lo largo del programa aumento de la ansiedad. El 30 % de los participantes elegibles presenta puntuaciones

entre los participantes de Imbabura y Quito. Como se refleja en las tendencias generales CAD-7 para la evaluacion inicial, la evaluacion final, a los 3 meses y a los 6 meses. Este

de depresién y ansiedad, los niveles iniciales de ideacidn suicida fueron inferiores en porcentaje es inferior al nUmero de participantes para los cuales disponemos de datos

Imbabura en comparacion con Quito. Es relevante sefalar que las mejoras se sobre el PHQ-9, ya que solo evaluamos la ansiedad al inicio y tras la Ultima sesién grupal.

Por lo tanto, aungue todos los participantes tienen una puntuacion final del PHQ-9, dado
gue podemos utilizar su Ultima puntuacién informada, solo contamos con datos de

ansiedad para aquellos que completaron la evaluacion final y también respondieron a
Riesgo de suicidio  Post tratamiento  Todos los participantes nuestras encuestas de 3y 6 meses.

mantuvieron en general, y los participantes conservaron una disminucion de los
pensamientos suicidas hasta seis meses después de concluir el programa.

De esta muestra, la gran mayoria presentaba ansiedad al inicio, y muchos experimentaron
una mejoria gracias al programa de Vida Plena. Sin embargo, la puntuaciéon media final del
CAD-7 al término del programa para todos los participantes fue de 7,3, lo que indica un
ligero aumento en los sintomas de ansiedad, aunque sigue siendo considerablemente
mejor que antes de participar en el grupo. Esto puede deberse a que, si bien la depresiony

la ansiedad estan altamente correlacionadas, la Terapia Interpersonal grupal (IPT) fue
disehada especificamente para tratar y controlar los sintomas de la depresion. Preferimos
un enfoque Mas integral, por lo que recopilamos datos tanto de depresion como de

ansiedad. Si nuestro programa ayuda a las personas con ansiedad, lo consideramos un
beneficio adicional.

1% - 17/% 1874}
© 0
- @
Puntuacion Antes Después 3 meses 6 meses
promedio PHQ-9,
> 1,67

de aquellos que ' 0,36 0,5 0,44
inician con riesgo

Sinriesgo Bajo riesgo Riesgo @ Alto riesgo.

intermedio
Tras el programa, los participantes se estabilizan y muestran menos pensamientos suicidas que al

inicio. Debido al escaso numero de datos recopilados por Imbabura, este grafico representa a todos
los participantes que respondieron a las encuestas realizadas a los 3y 6 meses posteriores al
programa.

Grupo de datos: 224 participantes



Ansiedad antes y después del programa de Vida Plena
Porcentaje de participantes que cumplen los criterios de ansiedad

CONCLUSIONES PRINCIPALES: ANSIEDAD POST-PROGRAMA

Nimero de participantes que cumplen el umbral de 82% 17% 25% 28%

ansiedad
Programa pre y post
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o ® ® ;' la muestra, se han incluido tanto a los participantes de Imbabura como a los de
o Quito en este grafico.
w20 L
£
2 _ ey El 82 % de los participantes con datos de encuestas a los 3y 6 meses mostraban
1 : 0 inicialmente niveles clinicos de ansiedad. A lo largo del programa Vida Plena, la
Ingreso Cierre 3 meses 6 meses . T ) TS
mayoria de los participantes experimentaron una mejoria; sin embargo, algunos

Grupo de datos: 147 . . )
b articipantes experimentaron un rebrote de los sintomas de ansiedad tras 6 meses.

De aquellos que completaron el formulario GAD-7 al inicio, al finalizar el
programay en nuestras dos encuestas posteriores, la mayoria comenzd con " _
ansiedad. Aunque los sintomas de ansiedad mejoraron durante el programa {;.5 5s i
de Vida Plena, una proporcion significativa de participantes experimentd un A & = ==

resurgimiento de su sintomatologia, y la puntuacion promedio del GAD-7 a los N F P
6 meses indico que la ansiedad de los participantes habia vuelto. '

Las burbujas representan las puntuaciones medias del GAD-7,y el tamano
relativo de las burbujas refleja el nUmero de participantes en cada cohorte.
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MENTORIA ENTRE IGUALES

En 2025, implementamos un programa de mentoria estructurado que emparejaba a
facilitadores experimentados con nuevos miembros del equipo. Durante cinco
meses, las parejas se reunieron peridédicamente en un marco sencillo disefado para
fomentar la confianza, el desarrollo de habilidades y el apoyo emocional.

Para los facilitadores inexpertos, el programa establecido un entorno seguro para
formular preguntas, solicitar orientacion y comunicarse de manera informal entre
sesiones. Para los mentores, brindoé la oportunidad de compartir valiosas lecciones
aprendidas y asumir un papel de liderazgo significativo. El resultado ha sido una
mayor cohesion del equipo y un incremento en la confianza en todos los niveles de
experiencia.

SUPERVISION ESTRUCTURADA ENTRE IGUALES

A medida que nuestros facilitadores en Quito ganaron experiencia, implementamos un
modelo estructurado de supervision entre pares. Ahora, durante tres semanas al mes,
los facilitadores se relnen como grupo utilizando un marco de supervision definido,
con un facilitador que actua como coordinador rotativo. Contindan reuniéndose con un
supervisor clinico certificado una vez al mes, y los coordinadores mantienen acceso
directo para derivar casos complejos o de alto riesgo.

Este enfoque promueve el desarrollo del liderazgo entre los facilitadores sénior,
establece un camino hacia futuros roles de supervision y disminuye la dependencia
del tiempo clinico de los profesionales sénior sin comprometer la calidad.

el programa evidencian que una supervision entre pares bien estructurada puede
preservar la fidelidad y la eficacia. Los facilitadores también han informmado un aumento
en la confianza, cohesion y responsabilidad compartida dentro del equipo.


https://www.cambridge.org/core/journals/global-mental-health/article/scaling-up-the-tasksharing-of-psychological-therapies-a-formative-study-of-the-peers-smartphone-application-for-supervision-and-quality-assurance-in-rural-india/F4838B21B3D2DDF0B8D5248BD20B237A?utm_source=chatgpt.com
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Participantes de Vida Plena llevando a cabo una actividad centrada en su bienestar emocional.

Pregunta Respondido

Durante las Gltimas dos semanas, écon qué frecuencia ha

experimentado alguno de los siguientes sinfomas? .
P 9 9 Mds de la mitad de los dias o

. . . : casi todos los dias
Dificultad para conciliar o mantener el sueno, o para dormir en

exceso.
Durante las Gltimas dos semanas, écdmo evaluaria la calidad de su Deficiente o bastante

suefio en general? deficiente

Durante las Gltimas dos semanas, ¢cudntas horas de sueiio efectivo tuvo Proporciond un nimero que

cada noche? fue promediado

INTEGRANDO LA HIGIENE DEL SUENO

Como parte de nuestro compromiso de mejorar continuamente la atencién, hemos
implementado un programa piloto para integrar contenido estructurado sobre higiene del sueno
en la terapia interpersonal grupal (g-1PT). La literatura cientifica muestra un amplio consenso sobre
la estrecha relacion entre la calidad del suefo y la salud mental, y en 2024, la mitad de nuestros
participantes informaron haber experimentado dificultades frecuentes para dormir.

En respuesta, se realizé un estudio piloto con 17 participantes que presentaron problemas
significativos de sueno. Los facilitadores elaboraron materiales practicos, como infografias, videos y
debates guiados, enfocados en la mejora de los habitos de sueno. Los participantes apreciaron la
disponibilidad de estas herramientas tras las sesiones e informaron que implementaban
activamente técnicas como gjercicios de respiracion, llevar un diario, disminuir el uso de pantallas
por la noche y establecer rutinas relajantes antes de dormir.

Los resultados preliminares sugieren mejoras en la calidad del sueno autoinformada y en los
indicadores relacionados entre los participantes. La retroalimentacion fue predominantemente
positiva, y los participantes recomendaron la inclusion de componentes vinculados al sueno en
futuros grupos.

# Personas que

respondieron Despues Cambio

17 71% 299% -42 puntos
porcentuales

14 64% 14% -59 puntos
porcentuales

14 5,7 horas 6,0 horas 0,3 horas




ACCIONES CLAVES PARA
MEJORAR TU BIENESTAR

e EMOCIONAL
L De cara al futuro, continuaremos perfeccionando el componente de suefio en colaboracion con
e expertos en el ambito del sueno y la salud conductual. En 2026, ampliaremos las pruebas en los
EL SU ENO grupos de Vida Plena para comprender mejor su impacto en los resultados de salud mental. Este
enfoque refleja nuestra manera de crecer: innovamos en nuestra propia implementacion, evaluamos

rigurosamente los resultados y fortalecemos el modelo antes de extender las mejoras a mayor escala.
Las personas con depresion pueden tener dificultades para conciliar el suefo y

permanecer dormidas durante la noche, o incluso dormir demasiado. Si la evidencia sigue mostrando beneficios significativos, la higiene del suefio se integrara tanto en
Vida Plena como en los grupos de implementacion dirigidos por socios. A medida que avanzamos,
Los adultos necesitan de 7 a 9 horas de suefio por noche. reafirmamos nuestro compromiso de preservar la integridad del marco g-IPT, incorporando de

manera cuidadosa la evidencia mas robusta disponible para mejorar el bienestar de los participantes.

CONSEJOS PARA DORMIR
MEJOR

« Meditar, escuchar musica suave o
leer un libro antes de acostarse

« Escribe aquello que te preocupa por
hacer el siguiente dia

» Haga ejercicio con regularidad, pero
evite hacerlo muy cercano a la hora
de acostarse

« Verifique los ingredientes en
cualquier medicamento para ver si se
indica "insomnio” o si contiene
cafeina

« Evite usar el celular o tv una hora
antes de acostarse

« Tome una ducha tibia por la noche

 Sino puede dormir, salga de la cama
y haga alguna actividad liviana (leer o
escuchar musica suave) en otra
habitacion. Vuelva a la cama cuando
se sienta somnoliento

« Use tapones para los oidos y una
mascara para dormir

« No consuma cafeina, alcohol o
nicotina por la noche

Infografia sobre el sueno elaborada por una de nuestras facilitadoras,
Erica. Ha sido traducida del espanol original.

Nuestra facilitadora, Erica, fue la responsable de crear los materiales para dormir.




Naomi descubrié a Vida Plena en LinkedIn y, para nuestra sorpresa,
simplemente pregunté cémo podia contribuir. Lo que siguid fue un acto
extraordinario de generosidad. Como profesora de psicologia en la
Universidad Metropolitana de Toronto, con experiencia en el diseno de
programas en Latinoamérica, nos ha dedicado horas de su tiempo cada
mes, guiando pacientemente a nuestro equipo con lo que solo podemos
describir como una excepcional amabilidad y dedicacién canadiense.

Lee nuestros borradores de informes con atencién, proporcionando
comentarios y orientacién sumamente perspicaces. Nos orienta en la
recopilacién de datos, el disefio de estudios y en cémo abordar con mayor
rigor las intervenciones psicoldgicas, siempre con paciencia y claridad. Su
sabiduria ha impactado no solo en la forma en que medimos nuestro
trabajo, sino también en nuestra comprensién del mismo.

Nos asombra la generosidad de Naomi al ofrecer su tiempo, conocimientos

y atencién. Su mentoria ha fortalecido a Vida Plena de maneras que son

dificiles de expresar con palabras, y le estamos profundamente
agradecidos.

3 ofreciendo una capacitacién a nuestro socio del gobierno local,
Warmi Imbabura.

Miembros del
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Este ano, hemos optado por un enfoque diferente al presentar a nuestro valioso equipo de operaciones, el cual es fundamental para el éxito de Vida
Plena. En lugar de proporcionar meras biografias del equipo (Que pueden consultar en nuestro sitio web), les planteamos tres preguntas para que
puedan conocerlos verdaderamente como individuos singulares que, a través de sus diversas perspectivas y su espiritu, hacen posible el funcionamiento
de Vida Plena.

Describe tu foto favorita.

Es un dia soleado de julio y me encuentro sentada en un banco
del jardin junto a mi padre y mi abuela. Estamos rodeados de Mi foto favorita es de un juego de roles sobre una sesién
hermosas flores en el jardin boténico, compartiendo una de las inicial. Si observaras a través de La camara de video, me
altimas tardes que ella pudo salir y disfrutar del mundo. EL

_ . . . verias completamente concentrada en representar ese primer
sol brilla, Las mariposas revolotean y, por un instante, lo Gnico

momento terapéutico: Sonriente, receptiva y profundamente

que importa es estar junto a estas personas tan queridas a lLas
que amo. empatica. Disfruto sumergirme en ese papel. :-'
’, =t X
Supervisora
clinica

Anita
Cofundadora Kaslin

Gﬂ foto de mis padres, mi hermano y yo en un hotel junto a la
playa en Manta. La conservo con gron aprecio porque fue un
viaje de verano que organicé y financié con los ahorros de mi
primer empleo. Ahorré dinero poco a poco para invitarlos como

muestra de agradecimiento por todo lo que han hecho por mfj

4 4

Una foto de Luana, mi bebé recién nacida, con el vestido de
flores que adquirimos al enterarnos de que era nika. Esta
preparada para salir del hospital, profundamente dormida tras
haber comido. ES un instante entrafable que siempre atesoraré
de sus primeros dias.

66

Una foto de los nuevos facilitadores y el equipo de operaciOQ
al concluir la capacitacion en octubre de 2024. Es significativa
para mi, ya que Simboliza La culminacién de un arduo esfuerzo.
La mayoria del equipo que inicié La capacitacion La finalizé vy

La energia y la motivacién en la sala eran muy altas. que tenemos en nuestras vidas. ES un momento alegre, algo
K divertido, que tiene un gran significado para mj.
Especialista en Diego

Coordinadora de ;
M&E Galdn ' ' Sisa

L8 Imbabura Cachiguango

Coordinadora Jouseth
de Operaciones Moya

Mi foto favorita es La de mi familia y mis mascotas, todos
abrazando un arbol. Pediamos buenas energias y esperanza,
liberabamos el pasado y expresabamos gratitud por todo lo



https://vidaplena.global/meet-our-team/
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La gente diria que algo peculiar sobre mi es que coloco

Llas decoraciones navideRas dos meses antes.. y las
retiro puntualmente el 26 de diciembre.

66

Dirfan que se debe a mi atencién al detalle. Puedo extendeh
considerablemente sobre el contexto antes de abordar La idea

principal.
al grano, ya que deseo que Llas personas comprendon todo el
trasfondo. A veces, probablemente solo Los confundo adn mas.

Siempre comienzo con La idea general antes de ir

Coordinadora Sisa

Si alguien me LLamara en broma “un poco peculiar”, seria porque
deseo que todo se desarrolle a La perfeccién, y para lograrlo,
elaboro listas para absolutamente todo. Por ejemplo, al
planificar unas vacaciones, armo una hoja de calculo en Excel
que incluye el presupuesto, Los itinerarios e incluso un plan B.

Jouseth
e Operaciones  Moya

Coordinadora

¢De qué forma eres
peculiar?

/ La gente considera que soy peculiar porque Siempre busco la

' 'delmbabura Cachiguango

préxima aventura. Disfruto de vivir en Ecuador y aprovecho al
maximo Su extraordinaria naturaleza. Esto a menudo implica

recorrer Kildmetros por senderos en La atmésfera enrarecida,
escalar cumbres nevadas y acampar bajo La lLluvia. Todo en

nombre de la diversion. /

La gente suele bromear diciendo que soy "la chica fit". AL mudarme a
Quito, me volvi mas selectiva con La comida. Mis padres me enseRaron a

comer de todo, pero una vez que comencé a vivir sola, empecé a
intentar optar por opciones mas ligeras sin sacrificar el sabor. Ahora,
mis hermanos bromean diciendo que desde que me mudé a Quito, me he

vuelto muy “fit". Cg @

/ Puede que digan que soy peculiar por mi pasién por caminar.
Prefiero caminar sin importar cuanto tiempo me tome, incluso

Supervisora  Gabi

clinica Pozo

de noche o con frio. ES una costumbre que adquiri al crecer en
una ciudad pequeRa, aunque no Siempre resulta tan efectivo

cuando vivo 0 visito ciudades mas grandes. /
" ‘. " Especialista en Diego

M&E Galdn




Joy

Fundadora Bittrer

Vida Plena tiene como objetivo asegurar que todas las personas, sin
importar su Situacién econdmica o lugar de residencia, puedan acceder
a un grupo de apoyo que Las acompaRe en sus momentos mas dificiles.
Me llena de orgullo el impacto positivo que estamos generando en la
vida de Llas personas, promoviendo La sanacién, ayudando a las familias
a reconectarse y, en Ultima instancia, creando espacios donde Las
personas puedan prosperar.

%

En Vida Plena, floreces. Lo que mas me enorgullece
es el equipo con el que colaboro.

Trabajamos para Las personas y asumimos eso
responsabilidad con gran seriedad. Me enorgullece ser
parte de un equipo que demuestra dedicacion vy
compromiso diariamente.

Sisa

Coordinadora de

Imbabura  Cachiguango

¢Qué representa la Vida Plena para ti?

Supervisora Gabi  Especialista en Diego

clinica Pozo

50

“ Cofundadora  Anita
f Kaslin
V

ida Plena es una red de apoyo creciente que surge del
fondo del corazdén. Lo que mas me enorgullece es ser
parte de algo que enriquece a Las personas de una

moanera ton Significativa.

Vida Plena apoya a individuos y organizaciones en acompafar a
quienes padecen sintomas de depresion, utilizando un enfoque
basado en evidencia. Me enorgullece participar en La
recopilacién y andlisis de datos tanto cuantitativos como
cualitativos para respaldar decisiones informadas que
fortalezcan esta labor.

M&E Galdén

66

Vida Plena es un espacio de apoyo para La salud mental que.\ !
mediante programas grupales gratuitos, acompaRika a personas
que enfrentan desafios emocionales. Como Coordinadora de
Operaciones, contribuyo a hacer posible este trabajo y me
siento sumamente afortunada de poder contribuir a una causa

en La que creo firmemente.

Coord

Operaciones Moya



Andy

Andy es un psicélogo clinico que rara vez permanece

inactivo. Apasionado por el deporte, actualmente cursa una
, . , . . . .
maestria en psicologia deportiva y dedica su tiempo libre a
entrenar a un equipo de baloncesto juvenil, ademas de ser
un hermano mayor comprometido con su hermana menor.
En Vida Plena, es el primero en ofrecerse como voluntario

para nuevas iniciativas, llegando incluso a dirigir una o
L4 , , .
sesion sobre tecnologia solo por el desafio. Siempre ™
. . . . . . \
dispuesto a viajar a otras provincias en autobus sin a
quejarse, Andy aporta un espiritu desenfadado y enérgico, 0

asi como un entusiasmo genuino por lo que le depare el

e ée
Equip®

Andy liderando un faller con el personal del municipio de Otavalo.
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Todo el equipo se reunié para escribir cartas a nuestro yo del futuro, las cuales serdn leidas
dentro de un ano.

Para escalar con integridad, es necesario mas que simplemente comunicar resultados
positivos. Se requiere una reflexion honesta, un aprendizaje riguroso y la disposicion a
mejorar de manera publica. Con ese enfoque, compartimos las siguientes lecciones
aprendidas en 2025, no como fracasos, sino como pasos fundamentales para fortalecer
nuestro modelo y contribuir al conocimiento del sector.

LAS ALIANZAS REQUIEREN UNA PROPIEDAD CLARA

Una leccion fundamental aprendida fue la necesidad de una gestion de relaciones mas
coherente con la Secretaria de Salud de Quito. Sin un miembro del personal de Vida
Plena dedicado a esta colaboracion, el seguimiento se vio retrasado y, sumado a las
transiciones institucionales mencionadas anteriormente, la implementacion avanzo
mMas lentamente de lo previsto. Aunque los equipos lograron acompanar a mas de 295
participantes, el programa no cumplié con nuestros objetivos para el ano. En respuesta,
estamos priorizando un seguimiento mas estructurado y regular, asi como una mayor
claridad en la responsabilidad de mantener el impulso de esta colaboraciéon en el
futuro.

LAS HERRAMIENTAS DE MEDICION DEBEN SER SOMETIDAS A PRUEBAS PILOTO
ANTES DE SU IMPLEMENTACION A GRAN ESCALA

Un aprendizaje significativo este ano se refiere a la manera en que medimos el
impacto del programa. Dado que Vida Plena acoge intencionalmente a participantes
sin considerar sus puntuaciones iniciales en el PHQ-9, reconocemos que los beneficios
sustanciales no siempre se reflejan Unicamente en cambios en los indicadores de
depresion y ansiedad. Con el objetivo de capturar mejor estos resultados mas amplios,
evaluamos una escala de autoeficacia validada en otros contextos latinoamericanos.
Sin embargo, los participantes encontraron el instrumento dificil de interpretar, lo que
limité nuestra confianza en los resultados. Esta experiencia subrayd la importancia de
probar nuevas herramientas de evaluacion a pequena escala antes de su
implementacion a gran escala y reforzoé la necesidad de seguir perfeccionando la
mManera en que evaluamos los efectos mas amplios del programa, mas alla de las
medidas clinicas estandar.




EL SEGUIMIENTO ACTIVO INCREMENTA DE MANERA NOTABLE LA TASA DE

FINALIZACION DE LAS ENCUESTAS

En Vida Plena, nuestro compromiso con la practica fundamentada en la evidencia
Nno solo abarca la provision de terapia grupal de alta calidad, sino también el
aprendizaje derivado de los resultados posteriores a la finalizacion de los grupos.
Este ano, nuestro responsable de monitoreo y evaluacion (M&E), Diego Galan, llevo
a cabo una prueba A/B para evaluar si la inclusidon de llamadas de seguimiento
incrementaria las tasas de respuesta a nuestras encuestas de tres y seis meses.
Inicialmente, solo aquellos que habian asistido a cuatro o mas sesiones podian
participar en las encuestas de seguimiento. Un grupo recibido Unicamente el
enlace habitual de la encuesta a través de WhatsApp, mientras que el otro recibid
el enlace junto con hasta tres llamadas telefonicas.

Los resultados fueron claros: las tasas de respuesta aumentaron en 63 puntos
porcentuales a los tres meses y en 29 puntos a los seis meses, mientras que el
tiempo de respuesta se redujo en varios dias. Aunque en teoria no fue
sorprendente, este experimento marco un avance significativo en el desarrollo de
sistemas Mmas rigurosos para asegurar un seguimiento efectivo de los resultados a
largo plazo. A partir de estos hallazgos, ajustamos el protocolo en la segunda
mitad del aho para invitar a participar a cualquier persona que hubiera asistido al
Menos a una sesion. Fue en ese momento cuando decidimos automatizar los
mensajes, de modo que nuestros facilitadores no tuvieran que realizar un
seguimiento con un mayor niumero de personas. Esperamos que nuestra tasa de
respuesta para los seguimientos a 3y 6 meses mejore en 2026, conforme a los
resultados de este estudio.

Lea aqui el protocolo completo y el informe original en espanol o en inglés.

oS @9«
o a historia de Norma.
30 Edad: 54 anos. ) )

Norma casi no asiste. Nunca habia compartido sus problemas, ni
siquiera con Su familia, y Se sentia muy insegura acerca de
participar. Lo que la convencié fue La promesa de
confidencialidad y un entorno donde pudiera sentirse protegida.

En el grupo, se percaté de que no era la unica que enfrentaba
dificultades. Se sintié valorada, nunca juzgada, y observé con
atencion cémo La facilitadora cuidaba La seguridad del espacio.

Un e)ercicio que comparaba Los desastres naturales con crisis
personales La impacts profundamente. La conmovié hasta Las
Llagrimas y le permitié conectar con emociones que habia
mantenido reprimidas durante un extenso periodo.

Con el tiempo, Norma percibié una transformacion. Sus
pensamientos catastréficos comenzaron a desvanecerse, Siendo
sustituidos por una mayor esperanza. También empezé a
interactuar con Llos demas de una manera distinta. Aunque
nunca se habia considerado particularmente sociable, se dio
cuenta de que Ser auténtica y compartir con los demas era
fundamental, y que el aislamiento no era La respuesta.

Asegura que el grupo cambié su vida y que solo desea que
hubiese durado mas.

Regién: Imbabura



https://docs.google.com/document/d/1w02VRbly59DlU3gRirSxr2fWf5mgAmgZ/edit?usp=sharing&ouid=111114888923080942774&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1CJUHtA-8jO98zxbjf-DGHbesN77A_Vhb/view?usp=sharing

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1.Integrar la salud del sueino en el modelo central: Ampliar los elementos
estructurales de la higiene del sueno dentro de la terapia interpersonal grupal (g-

. L. . . IPT) para mejorar los resultados de los participantes y su bienestar general.
Vida Plena esta iniciando una nueva etapa de crecimiento. A partir de las )P ) P P Y 9

colaboraciones iniciales con la Ciudad de Quito y la Provincia de Imbabura, estamos
ajustando nuestro modelo para una implementacion escalable dentro de los
sistemas publicos, mientras seguimos ampliando los servicios directos. Nuestra
vision a largo plazo es proporcionar terapia grupal de alta calidad de manera
sostenible en los sistemas de salud publica, con un alcance significativamente mayor
al que cualquier organizacion podria alcanzar de forma individual.

2.Incrementar la participacion y la retencion: Aplicar los conocimientos derivados
de la investigacion conductual para disminuir las barreras entre la inscripcion y la
asistencia, mejorando asi la constancia en el compromiso grupal. Basandose en la
investigacion iniciada en 2025 con Samantha Kassirer, gracias a la subvencion del
Agency Fund, este trabajo analiza las principales barreras, tales como el estigma,
la logistica y los factores que motivan la asistencia, como el valor percibido y la

) ) ) . : : 3 expectativa de disfrute.
A medida que este trabajo avanza, nuestro Equipo de Servicio Directo continuara P

siendo esencial, no solo brindando servicios, sino también actuando como un centro
de aprendizaje e innovacion. A través de la implementacion directa, refinamos el
modelo, mejoramos la calidad y generamos evidencia que respalde una mayor
adopcion, mientras exploramos nuevas alianzas que podrian expandir el modelo a
mas comunidades en todo Ecuador. | | 3 T | -

3.0ptimizar los sistemas de reclutamiento e inscripcion: Agilizar los procesos de
divulgacion, derivacion y formacion de grupos para mejorar la eficiencia,
incrementar la participacion y respaldar una escala confiable.

METAS GRANDES

Para finales de 2026, nuestra meta es:

1.Ampliar la oferta de servicios mediante nuevos colaboradores: Capacitar a tres
equipos adicionales de socios, proporcionando a 30 facilitadores las herramientas
necesarias para ofrecer terapia grupal estructurada a aproximadamente 300
participantes anualmente.

2.Mantener la implementacion directa como motor de aprendizaje: Proporcionar
servicios a aproximadamente 1.500 participantes mediante nuestro equipo interno,
generando datos sobre resultados y evaluando innovaciones para optimizar la
rentabilidad y la lealtad.

3.Fortalecer la infraestructura de supervision: Capacitar a nuevos supervisores a
través de la promocioén interna y respaldar a los organismos gubernamentales en el
desarrollo de una capacidad de supervision independiente, disminuyendo asi la
dependencia de Vida Plena con el tiempo.

Discusiones sobre datos en Quito entre Diego, Nancy y Joy.




Gastos totales: $206.492
$148 por participante

Proyecciones de Costo por Persona de Vida Plena

‘Cost Per Person B Pecple Served

ANO FISCAL 2025

Adoptamos un enfoque meticuloso en la utilizacion de nuestros recursos, con un

. : : - : : . . . 3000
énfasis particular en la rentabilidad. Nuestras inversiones estan orientadas a maximizar 200
el impacto, mientras desarrollamos un modelo escalable de manera sostenible. 8
. . . . o/ 1
Viajes internacionales y obtencion de fondos 5
1,3% qC) 150 9
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El afio pasado, nuestro objetivo para 2025 era disminuir el costo por persona a $180 por
participante. Nos complace informar que, gracias a nuestros esfuerzos de expansion
dentro de los marcos gubernamentales existentes, hemos logrado reducir nuestro costo
por participante a $148 este afio. Con nuestros esfuerzos de expansion actuales,
estamos en camino de duplicar nuestro alcance y reducir a la mitad nuestros costos
operativos iniciales para 2027.

“Escuchar me proporcioné La fortaleza para avanzar,
tomar decisiones y sentirme mas agradecido por La vida.

Sueldos administrativos
e impuestos de némina

27.8% . ) . |
SE;:::: jf | Me permitié comprender que Siempre es posible avanzar
Otavalo Y me)'orar."
20.3%

Participante de Vida Plena
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0(0'-\'\ Historia de Fabi. (’ (’
.\\\x()6 Edad: 39 anos. ) )

Fabi se unid al grupo en busca de apoyo psicolégico que no podia
permitirse. Como Sobreviviente de violencia de género, habia
dedicado aRos a priorizar Las necesidades de los demas por

encima de Las suyas, descuidando su propio bienestar.

Al principio, no estaba Seqgura de poder comunicarse. Sin
embargo, semana tras semana, el grupo se transformé en un
espacio donde Se sentia Sequra, escuchada y comprendida. Por

primera vez, pudo articular en voz alta lo que habia mantenido
en Su interior durante aRos.

A Lo largo de Llas sesiones, Fabi reconstruyd su autoestima.
Aprendid a identificar sus emociones, a establecer limites y a
priorizar su bienestar. Describe la experiencia como
transformadora.

Actualmente cursa naturopatia y tiene La intencidn de estudiar
psicologia, motivada por el apoyo que ha recibido. Continta
empleando Llos ejercicios de respiracién del grupo para
gestionar la ansiedad.

Asegura que el grupo la asistid, especialmente, a experimentar
una sensacion de "libertad".

.'rfien . IR 1o < inolvidables de nuestro retiro de equipo. Regién: Imbabura
i . ot ,_-.'."I- f
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IR /\GRADECEMOS A ESTAS ORGANIZACIONES Y A NUESTROS COLABORADORES: '

Agradecemos a todos aquellos que han sido tan generosos al ofrecer su tiempo y
recursos economicos para hacer posible Vida Plena. Literalmente, no habria sido factible
sin ustedes.

Fundacion Azulado

Nicolas Gutiérrez
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0.

W \ Lo
/o,’ ' \‘60‘

de

Pour fes Enfants Mental Health

J— Innovators Netwo
L
el e
Codlition /- G AEhARY

AMBITIOUS
IMPAC Tiiiiiiil

)"BIoam “f?;

Wellbeing Fund for Scaling % A\
Co-Inride Mental Health \(,/ ‘ \)/
consulting & coaching \{\Q qu‘/

N
AP S0 effektiv .9 NHC
MOUNTAINEERS, C O -
257" spendenorg MERZFOUNDATION UNHCR

- The UN Refugee Agency




4 )

1.Comunidad: Nuestra labor se fundamenta
en la conviccion del poder transformador de
las personas que se unen para crear
comunidades de apoyo en las que los
Individuos puedan desarrollarse y aprender.

2.Colaboracion: Aspiramos al bienestar
colectivo, actuando con un espiritu de
cooperacion y generosidad. Lo gue beneficia
al mundo, nos beneficia a nosotros.

¢ B
f B

3.Basado en la evidencia: Nuestro trabajoy
enfoque se sustentan en la identificacion y 4§
aplicacion de los métodos mas efectivos,
fundamentados en una evaluacién &
exhaustiva. i
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Gabi, supervisora clinica, lidera una formacion con nuestro socio provi Wrml Imbabura.
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