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RESUMEN

Introduccion: La preparacion de los profesionales de la salud ante desastres debe priorizar el fomento
del bienestar psicoldgico, con un enfoque colectivo y considerar que las instituciones deben anticiparse
a una crisis sanitaria.

Objetivo: Disefiar una estrategia para fortalecer el bienestar psicoldgico de los profesionales de la salud
en situaciones de desastres.

Métodos: Se realiz6 un estudio de metodologia mixta (descriptivo trasversal y cualitativo), entre abril
de 2020 y diciembre de 2023. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 76 profesionales de la salud.
Las variables estudiadas fueron: categoria profesional, bienestar psicologico, grupo de edades y sexo. Se

utilizdé una combinacion de métodos cuantitativos (diagnostico inicial) y cualitativos (revision
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sistematica, grupos focales, analisis documental), que fue validada por expertos, para fortalecer la
confiabilidad de la propuesta.

Resultados: Presentaron bajo bienestar psicoldgico los médicos (87,1 %), enfermeros (60,5 %), mujeres
(78 %) y profesionales jovenes (25-39 afios). Esto subrayo la urgencia de intervenciones dirigidas a estos
grupos vulnerables. La estrategia propuesta abarca 3 momentos (antes, durante y después) y 4 niveles de
actuacién (individual, grupal, institucional, comunitaria), para dar una respuesta adaptativa y sostenible.
La inclusion de componentes clave como capacitacion, apoyo psicologico y comunicacion efectiva,
reflejo un disefio contextualizado, que tiene en cuenta las particularidades del sistema de salud y los
recursos disponibles.

Conclusiones: La estrategia disefiada brinda la posibilidad de proporcionar recursos y herramientas para
fortalecer el bienestar psicoldgico de los profesionales ante situaciones de desastre.

Palabras clave: bienestar psicoldgico; efectos de desastres en la salud; personal de salud.

ABSTRACT

Introduction: The preparation of healthcare professionals for disasters must prioritize promoting
psychological well-being, with a collective approach, and consider that institutions must anticipate a
health crisis.

Objective: To design a strategy to strengthen the psychological well-being of healthcare professionals
in disaster situations.

Methods: A mixed-methods study (descriptive, cross-sectional, and qualitative), between April 2020
and December 2023. The study population consisted of 76 healthcare professionals. The variables studied
were professional category, psychological well-being, age group, and sex. A combination of quantitative
(initial diagnosis) and gualitative (systematic review, focus groups, documentary analysis) methods was
used, which was validated by experts, to strengthen the reliability of the proposal.

Results: Physicians (87.1%), nurses (60.5%), women (78%), and young professionals (25-39 years old)
reported low psychological well-being. This highlighted the urgency of interventions targeting these
vulnerable groups. The proposed strategy encompasses three phases (before, during, and after) and four

levels of action (individual, group, institutional, and community), allowing for an adaptive and
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sustainable response. The inclusion of key components such as training, psychological support, and
effective communication reflects a contextualized design that takes into account the specificities of the
health system and available resources.

Conclusions: The designed strategy offers the potential to provide resources and tools to strengthen the
psychological well-being of professionals in disaster situations.

Keywords: health effects of disasters; health personnel; psychological well-being.

Recibido: 13/03/2025
Aprobado: 10/06/2025

INTRODUCCION

Los profesionales de la salud (PdS) se enfrentan frecuentemente a situaciones criticas de alto estrés,
emergencias y desastres. Ante estas circunstancias, se deben abordar desafios que garanticen su
adaptacion y el bienestar psicolégico. Esto pone de manifiesto la necesidad de implementar apoyo
psicoldgico e intervenciones oportunas.*?)

El bienestar psicoldgico se centra en el desarrollo de valores como la autorrealizacion y el crecimiento
personal. Este no solo abarca el nivel de satisfaccion y felicidad en ciertos dominios psicoldgicos, sino
también de los recursos psicolégicos de los que se dispone. Se reconoce que el bienestar psicologico
incluye una actitud positiva y de aceptacion hacia uno mismo, relaciones satisfactorias,
autodeterminacién y autonomia. Ademas, se considera a la resiliencia y a la autoeficacia como recursos
psicoldgicos vitales en las personas.G4

Las situaciones de desastre, como la pandemia de la COVID-19, exponen al estrés a los PdS, lo cual
puede generar efectos disfuncionales como: ansiedad, depresion, sindrome de burnout, fatiga por
compasion y trastorno de estrés postraumatico, entre otros. Por ello, es necesaria la intervencion

fusionada desde varios niveles de actuacion: individual, en el propio profesional, grupal, institucional,
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fuera de los limites del contexto laboral, y comunitario, que deben ser adoptadas para su cuidado y

autocuidado. La atencion y preocupacion por el bienestar psicoldgico del PdS debe ser una prioridad.®©)
Varios estudios”#? enfatizan el papel fundamental de la formacion continua de los PdS para reforzar las
intervenciones de prevencion y favorecer la construccion de emociones, resiliencia y mecanismos de
afrontamiento positivos. Por ello, una buena formacién puede servirles para proteger su estabilidad
psicoldgica y emocional, asi como para afrontar situaciones de crisis personales. EIl apoyo a los PdS
propone centrarse en el desarrollo de la promocién del bienestar psicologico, mediante actividades e
intervenciones de autocuidado y grupos de apoyo. En ese sentido, otros estudios®? sugieren incluir el
bienestar psicol6gico como una competencia méas que se debe desarrollar durante la formacion de los
médicos.

La ejecucion de estrategias con un enfoque holistico e integrativo para desarrollar un PdS soélido y
resiliente, capaz de gestionar eficazmente las crisis futuras, fortalecer los sistemas de atencion sanitaria
en emergencias y desastres y promover un entorno mas tolerable y de apoyo para los profesionales.®®
El proposito de este estudio es disefiar una estrategia para fortalecer el bienestar psicologico de los PdS

en desastres.

METODOS

Disefo
La presente investigacion siguié una metodologia mixta en dos etapas. En la primera, se Ilevo a cabo un
estudio descriptivo transversal para caracterizar el bienestar psicolégico y en la segunda se emplearon
métodos cualitativos para disefiar la estrategia. Este estudio se desarroll6 en el hospital “Comandante
Manuel Fajardo Rivero” entre abril de 2020 y diciembre de 2023.

Sujetos
La poblacion de estudio incluyé a 422 PdS que trabajaron en la institucién y mediante un muestreo no
probabilistico intencional, se selecciond la muestra, que qued6 conformada por 76 PdS (26 hombres y

50 mujeres; 31 médicos, 38 enfermeros y 7 tecnologos) con un rango de edad entre 25y 59 afios, que
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trabajaron en la atencion directa de casos positivos de la COVID-19, en al menos 3 ciclos de trabajo de
14 dias, y sus correspondientes periodos de cuarentena. Ademas, se excluyeron por tener un nivel mas
elevado de riesgo o vulnerabilidad, los profesionales muy jovenes o con experiencia limitada y las
personas mayores.
Variables

Las variables estudiadas fueron las siguientes: sexo, grupo de edad de 25 a 39 y de 40 a 59 afios, categoria
profesional: segun graduacién del profesional, médicos, enfermeros y tecnélogos; bienestar psicoldgico:
segun la escala de bienestar psicolégico para adultos; bajo, medio y alto.

Procedimientos
Los datos sociodemograficos se recolectaron mediante un cuestionario autoadministrado para
caracterizar a los participantes y se aplicd la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos (BIEPS-A),(t2)
que evalla las siguientes dimensiones del constructo: control de situaciones/aceptacion de si mismo,
vinculos psicosociales, proyectos de vida y autonomia. La escala estd compuesta por 13 items, que se
aplicaron de forma individual. Para su cumplimiento, los sujetos debian leer cada item y responder qué
sintieron y pensaron después del periodo de trabajo. Los items de la escala estan redactados en formato
afirmativo, con una escala tipo Likert, que va desde 1 (en desacuerdo) a 3 (de acuerdo). La puntuacion
global directa se transforma en percentiles. En puntuaciones inferiores al percentil 25 se considera que
la persona posee un bajo nivel de bienestar psicolégico en varios aspectos de su vida. Un nivel de
bienestar psicol6gico medio se observa en puntuaciones mayores al percentil 50 e indica que el sujeto se
siente satisfecho con distintos aspectos de su vida. Las puntuaciones correspondientes al percentil 95
indican un alto nivel de bienestar y sefialan que el sujeto se siente muy satisfecho con su vida en general.
Para la revision se siguieron las directrices PRISMA.. Se realiz6 la busqueda en las bases PubMed, Web
of Science y con el motor Google Académico. Se buscaron publicaciones a partir del afio 2020, sin
restricciones de idioma. Los términos utilizados fueron: estrategias, profesionales de la salud e
intervenciones de apoyo a la salud mental. Resultaron 19 articulos.
Ademas, se analizo el plan de estudios de las carreras de ciencias de la salud; Medicina, Enfermeriay las
tecnologias de la salud para constatar la existencia de contenidos y habilidades en el curriculo sobre

afrontamiento de las crisis; del Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”, el plan de
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seguridad y salud en el trabajo para analizar el seguimiento a los riesgos psicosociales; y de la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, el plan de superacion profesional del posgrado en los
altimos 5 afos (2018- 2023), para verificar la existencia de cursos relacionados con herramientas para
afrontar las crisis.
Para elaborar la estrategia, se realizé6 un grupo focal, con la participacion de los especialistas en
psiquiatria y psicologia de la institucion. De este grupo se tomaron las ideas principales y se configuraron
los esbozos de la estrategia que suponen la principal fuente de analisis.
En un proceso de progresiva abstraccion, se pasé del plano textual al conceptual una y otra vez, hasta
reagrupar varias unidades de significado similares, con lo que se gener6 un codigo. A partir de varios
cddigos, se generaron categorias y, a partir de varias categorias, temas.
Los resultados del grupo focal se presentaron al grupo nominal, con el objetivo de obtener criterios clave
para el disefio de la estrategia. En el taller participaron 5 doctores en ciencias y un master en psicologia,
todos trabajadores de la institucion, quienes mediante la técnica “por consenso”, realizaron un taller para
enriquecer la propuesta.
Se perfecciono la estrategia y, una vez concluida, se sometio a la valoracion de 21 expertos: especialistas
(primer o segundo grado), con categoria cientifica (méaster o doctor en ciencias), categoria docente
(asistente, auxiliar o titular) y mas de 5 afios de experiencia. Se sometié a valoracién la relevancia,
pertinencia, claridad, coherencia, viabilidad técnica, operativa, sostenibilidad, evaluacion y el monitoreo.
La valoracion de los indicadores se expresé en: inadecuada, poco adecuada, bastante adecuada, adecuada
y muy adecuada.
Procesamiento

Los datos recogidos en este estudio se procesaron con el programa estadisticos SPSS 26.0. Se utilizo la
estadistica descriptiva para obtener frecuencias absolutas y porcentajes.

Consideraciones éticas
En el estudio se siguieron los principios éticos segun la declaracion de Helsinki. Los investigadores
ofrecieron a los participantes la oportunidad de obtener informacion adecuada sobre la naturaleza, los

resultados y las conclusiones del estudio.
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RESULTADOS

La distribucion de la categoria profesional segun el bienestar psicolégico aparece en la figura 1.
Obsérvese que el 87,1 % de los médicos, y el 60,5 % de los enfermeros presentaron un bajo bienestar
psicologico; en todos los tecndélogos fue alto. Al particularizar los PdS por sexo se aprecia que las médicas
presentaron un 61,3 % de nivel bajo de bienestar psicoldgico, y en las enfermeras el 52, 6 % (Fig. 2). En
el analisis segun grupos de edades (Fig. 3) se observa que los médicos y enfermeros jovenes (entre 25y

39 afos) tuvieron los niveles mas bajos de bienestar psicoldgico: 64,50 % y el 39,50 % respectivamente.

100%

Bienestar Psicoldgico

= Médicos
s Enfermeros

= Tecndlogos

Fig. 1 - Bienestar psicoldgico segln categoria profesional.
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Fig. 2 - Bienestar psicoldgico segun categoria profesional y sexo.
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Fig. 3 - Bienestar psicoldgico segln categoria profesional y grupo de edades.
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Como resultado de la revisidn sistematica, se resume que una estrategia para PdS que se enfrenta a

situaciones de desastre, debe incluir elementos clave para abordar sus necesidades especificas y
promover su bienestar, como: evaluacion inicial, enfoque personalizado, técnicas psicoldgicas efectivas,
apoyo social, fomento de la resiliencia, ambiente seguro y confidencial, seguimiento y evaluacion
continua, e involucrar a las instituciones de salud.
En la revision de los curriculos de estudio de las carreras de ciencias de la salud no se encontraron
referencias a las herramientas para el afrontamiento a las crisis, al considerar solo responsabilidades y
acciones concretas en relacion con emergencias y desastres. El plan de superacion profesional evidencid
la ausencia de actividades de preparacion en afrontamiento a las crisis para los profesionales en desastre.
El plan de seguridad y salud en el trabajo del hospital no tiene concebido la gestion de los riesgos
psicosociales.
Descripcion de la estrategia

Contiene la mision, vision, objetivos, y los componentes propios, que incluye, capacitacion y formacion,
apoyo psicologico, comunicacion afectiva y liderazgo, seguimiento y evaluaciéon. También tiene un plan
estratégico y un plan de accién, que describe, las actividades a realizar antes, durante y después de
desastres. Para el cierre se concibieron indicadores de evaluacion.

Misién
Proveer apoyo psicoldgico integral al personal sanitario durante los desastres, promover su bienestar
emocional y resiliencia, para garantizar una atencién de calidad a los pacientes.

Vision
Ser una institucion reconocida por su compromiso con la salud mental del trabajador, crear un entorno
laboral resiliente y preparado para afrontar situaciones criticas con profesionales emocionalmente
saludables.

Objetivos

e Reducir el impacto psicoldgico negativo asociado a los desastres en los profesionales sanitarios.

e Fomentar habilidades de afrontamiento adaptativas en todos los niveles.
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e Crear una red de apoyo institucional y comunitaria sélida que respalde la salud mental.

Componentes de la Estrategia
a) Capacitacion y sensibilizacion
Programas formativos sobre manejo del estrés, autocuidado y resiliencia.
Talleres para reconocer signos de agotamiento emocional.
b) Apoyo psicoldgico e intervencion temprana
Establecimiento de lineas de ayuda, sesiones grupales e individuales.
Protocolos para deteccion temprana y derivacion a atencion especializada.
c) Espacios y tiempos para el descanso emocional
Areas destinadas al descanso y descompresion.
Programacién de pausas durante los turnos laborales.
d) Comunicacion efectiva y liderazgo
Informacion clara sobre recursos disponibles.
Formacion en liderazgo empatico.
e) Seguimiento y evaluacién
Monitoreo continuo del bienestar del personal.
Evaluaciones periddicas de las acciones implementadas.
f) Recursos y logistica
Asignacion adecuada de recursos humanos y materiales.
Coordinacion con instituciones externas si es necesario.
Plan Estratégico
Para alcanzar los objetivos se elabord un plan a largo plazo, que define las politicas institucionales, las
alianzas estratégicas, los recursos necesarios, los responsables y los cronogramas para implementar las

acciones descritas anteriormente. Incluye:

e Definicidn de metas especificas.

e [Establecimiento de indicadores de éxito.
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e Cronograma general de implementacion.

Plan de Accion
Para materializar las metas estratégicas se proponen acciones concretas distribuidas en fases temporales,
con responsables asignados. Las fases y acciones principales son:
Antes del desastre: implementar programas de preparacion emocional e intervencion preventiva
individual y grupal; capacitar a las instituciones para gestionar el estrés y promover la resiliencia; y
sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del apoyo mutuo y la salud mental.
Durante el desastre: brindar apoyo psicoldgico inmediato individual y grupal; fortalecer las redes
institucionales y comunitarias para responder eficazmente a las necesidades emergentes; y promover
acciones de autocuidado y apoyo mutuo entre profesionales.
Después del desastre: realizar intervenciones terapéuticas y de seguimiento individual; facilitar espacios
grupales para compartir experiencias y fortalecer la cohesion social; evaluar el impacto de las acciones
implementadas, ajustar las estrategias segin sea necesario; y promover actividades comunitarias que
contribuyan a la recuperacion emocional.

Indicadores de evaluacion

e Niveles de estrés, ansiedad o bienestar psicolégico medidos antes, durante y después del evento.
e Participacion en programas preventivos y de apoyo.
e  Satisfaccion con los servicios recibidos.

e Mejoras en indicadores de resiliencia y bienestar psicoldgico.

Valoracion de la estrategia por criterios de expertos
Se validé como muy adecuada. Los expertos coincidieron en que la propuesta es pertinente y relevante
para abordar las necesidades actuales del entorno laboral. Destacaron que los objetivos y acciones son

claros y coherentes, lo que facilita la comprension y posible implementacion.
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Asimismo, consideran que es viable desde el punto de vista técnico y operativo, respaldada por un plan
estructurado y recursos adecuados. La sostenibilidad a largo plazo también se valoré de adecuada, dado
que incluye acciones integradas y participativas, que promueven el compromiso institucional y del
personal. Por otro lado, aunque reconocen que la estrategia tiene concebido el impacto en el bienestar
del personal, se sugirio realizar el monitoreo constante, para ajustar las acciones segun los resultados y

garantizar su efectividad.

DISCUSION

Este estudio muestra que, si bien la mayoria de los participantes manifiesta un bajo nivel de bienestar
psicoldgico, un porcentaje superior al 40 %, presenta alto nivel, sobre todo en hombres y personas
mayores de 40 afios. Estos hallazgos concuerdan con estudios como los de Fattori Ay otros®® y Garcia
M y otros, quienes sefialan que los hombres punttian mas alto en bienestar psicoldgico que las mujeres,
en las cuales el bienestar fisico mujeres es mayor; por tanto consideran que el sexo es un factor de riesgo
para experimentar malestar psicoldgico. Esto indica que, independientemente de la profesién de salud,
los hombres tienen una evaluacion mas positiva que las mujeres, tanto de si mismos como de su vida
pasada hasta el momento actual. Es importante sefialar que la pandemia de la COVID-19 ha tenido un
profundo impacto en la salud mental de los PdS, como consecuencia de la exposicion a factores de riesgo
psicosociales.

En la presente investigacion, las mujeres, los médicos y los jovenes presentaron los niveles mas bajos de
bienestar psicoldgico, en comparacién con sus colegas. Estos resultados difieren de los reportados por
Fattori Ay otros,*® quienes identificaron a las enfermeras y a los jovenes como los grupos con menor
bienestar psicoldgico.

En méas de la mitad de los PdS se encontraron niveles, de medios a bajos, en la escala de bienestar
psicoldgico, lo que coincide con los resultados de Delgado Cy otros.*V) Los autores consideran que es
pertinente empezar a incluir durante la formacion de los PdS, como competencias a desarrollar, al
bienestar psicoldgico, asi como las habilidades para adaptar el entorno a las necesidades, el ejercicio del

criterio propio, la promulgacion del autocuidado. Se reconoce la necesidad de que todos los PdS reciban
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formacion previa de los temas sobre desastres, y que tomen conciencia de la importancia de contar con

herramientas y recursos personales para afrontar esta situacion de tan alto impacto psicoldgico.

Los resultados de esta investigacion respaldan la necesidad sefialada por Rios C,*® de implementar
programas de capacitacion en manejo de la resiliencia, ofrecer servicios de salud mental a los PdS y
promover la cultura de la salud mental en las instituciones. Los resultados sugieren que se pueden incluir
actividades para el bienestar emocional como: gestion del estrés, apoyo de pares y evaluacion de riesgos
psicosociales. Estas ayudaran a gestionar las emociones, incorporar ideas nuevas con las previas, para la
toma de decisiones adecuadas, en funcion de fortalecer el carécter.

La estrategia propuesta se distingue por concebir las acciones en tres momentos y por incluir acciones a
cuatro niveles: individual, grupal, institucional y comunitario, en cada uno de ellos. Esto coincide con lo
planteado por Juarez A,® quien sostiene que una estrategia integral de prevencion de alteraciones
mentales debe adoptar medidas en estos cuatro niveles; que todas deben estar alineadas, e incluir el
monitoreo continuo, aprovechar la tecnologia con intervenciones especificas basadas en la evidencia. Se
recomienda priorizar intervenciones con enfoque colectivo y considerar que las instituciones deben
anticiparse a una futura crisis sanitaria.

Para el monitoreo y la evaluacion de la estrategia, segun las recomendaciones de Frigola E y otros.t”)
Se aplicdé un método de evaluacion cuantitativo, conforme al objetivo de la estrategia, para evaluar su
eficacia; y otro cualitativo, para obtener retroalimentacion de los usuarios y asi, adaptarla conforme a
los resultados, si fuera necesario. Ademas, se concibi6 proporcionar apoyo psicoldgico a largo plazo y
hacer seguimiento del personal afectado.

Este estudio se limita al disefio de la estrategia; debe evaluarse en el futuro su implementacion y
determinar la eficacia de la intervencidn, tratar la resiliencia, la regulacién emocional y valorar la utilidad
de aplicaciones tecnoldgicas. En cuanto al alcance, sienta las bases para trabajar esta linea de
investigacion.

La estrategia propuesta ofrece un marco integral para mitigar el impacto del estrés en PdS, mediante
recursos y herramientas adecuados para fortalecer el bienestar psicoldgico de los profesionales ante

situaciones de desastre.
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La estrategia disefiada brinda la posibilidad de proporcionar recursos y herramientas para fortalecer el

bienestar psicoldgico de los profesionales ante situaciones de desastre.
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