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RESUMEN

Introduccion: Las importantes afectaciones a la salud mental y el incremento de los
riesgos psicosociales del personal sanitario durante la pandemia de la COVID-19 han
exigido el desarrollo de estrategias que ayuden a su control, que sean consistentes con la
complejidad de este problema, el que involucra diferentes niveles de analisis.

Objetivo: Proponer un protocolo para la gestion de la seguridad psicoldgica del personal
de salud durante emergencias sanitarias.

Métodos: Se realizé una investigacion-accion en el Hospital “Lucia Ifiiguez Landin”, de
Holguin, Cuba. Se elabordé e implementé el protocolo durante cuatro fases de la
emergencia sanitaria por COVID-19. Se emple6 el método Delphi de expertos para la
validacion de contenido.

Resultados: El protocolo completa el ciclo de gestion al planificar, organizar,
implementar y evaluar las acciones realizadas para cumplir el proposito de desarrollar la
seguridad psicoldgica razonable a nivel individual, el comportamiento seguro de los

equipos de trabajo y con ello contribuir a la resiliencia y sostenibilidad de la institucion.
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El proceso de validacion durante la COVID-19 constato su validez de contenido y la
pertinencia de su uso en situaciones similares que se presenten en el futuro.
Conclusiones: La gestion de la seguridad psicologica en emergencias sanitarias,
mediante un protocolo, fundamentado tedrica y metodologicamente, de caracter
multidisciplinario, preventivo y sistémico, abre una nueva perspectiva para el
diagnéstico, la intervencion psicologica a nivel de individuo, de equipo de trabajo en
zonas de alto riesgo hospitalario y de organizacion, a la vez que permite la evaluacion de
las acciones realizadas.

Palabras clave: protocolo; gestion; seguridad psicologica; personal de salud;
COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The significant effects on mental health and the increase in psychosocial
risks of health personnel during the COVID-19 pandemic have required the development
of strategies that help control it, which are consistent with the complexity of this problem,
which involves different levels of analysis.

Objective: To propose a protocol for the management of the psychological safety of
health personnel during health emergencies.

Methods: An action research was conducted at "Lucia Ifiiguez Landin" Hospital in
Holguin, Cuba. The protocol was developed and implemented during four phases of the
COVID-19 health emergency. The Delphi method of experts was used for content
validation.

Results: The protocol completes the management cycle by planning, organizing,
implementing and evaluating the actions carried out to fulfill the purpose of developing
reasonable psychological safety at the individual level, the safe behavior of the work
teams and thereby contributing to the resilience and sustainability of the institution. The
validation process during COVID-19 verified its content validity and the relevance of its
use in similar situations that might arise in the future.

Conclusions: The management of psychological safety in health emergencies, through a
theoretically and methodologically based protocol of a multidisciplinary, preventive and
systemic nature, opens a new perspective for diagnosis, psychological intervention at the
level of individual, of work team in areas of high hospital risk and organization, while
allowing the evaluation of the actions carried out.
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Introduccion

En el campo de la salud mental, uno de los efectos mas significativos reportado a lo largo
de la pandemia por COVID-19 ha sido el relacionado con los complejos riesgos
psicosociales y afectaciones de salud mental que ha sufrido el personal sanitario.®:23456.7)
La busqueda de soluciones a esta problematica se caracterizd, sobre todo en las primeras
etapas de la pandemia, por responsabilizar a las personas de su propio cuidado en el
contexto del trabajo.®%1%1) | o anterior estuvo unido a la carencia de planes y estrategias
que pudieran anticipar la gestion de estos problemas en situaciones de emergencias y
desastres. Esto derivd en insuficiencias conceptuales y metodoldgicas acerca del
tratamiento para los riegos psicosociales laborales en las normas nacionales e
internacionales vigentes que pautan su gestion,:2131415) que ya estaban identificadas en
tiempos de normalidad. 61718

Se ha podido apreciar un desbalance en la respuesta que se ha dado a la pandemia a partir
del énfasis que se le ha otorgado a la gestion de la bioseguridad. No se ha tenido en cuenta
otras aristas de la seguridad, como la psicoldgica, la que pudiera considerarse premisa y
resultado de ella. A la vez, ambas son fundamentales para la resiliencia del personal y la
sostenibilidad de las instituciones.*® En parte, esto ha estado condicionado porque la
seguridad en el ambiente laboral ha sido vista, casi exclusivamente, vinculada con la
accidentalidad. %2V

En situaciones de emergencias y desastres, se ha enfocado a la seguridad fisica de las
instalaciones constructivas, al completamiento del equipamiento.®? En ningln caso hay
una referencia clara a los aspectos psicolégicos involucrados. Derivado de esto, no se le
ha comprendido como un comportamiento dentro de las organizaciones que responden a
la situacion critica, ni como un objeto de gestion particular.

Desde esta perspectiva, gestionar la seguridad psicologica (SP) del personal de salud

durante una emergencia sanitaria prolongada es una problemética de actualidad,
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pertinencia y relevancia social para la practica de la psicologia de emergencias y
desastres. Hasta ahora, prevalece la nocion tedrica de SP desarrollada desde la psicologia
organizacional en tiempos de normalidad,*® la cual describe la toma de riesgos
personales cuando se pone en peligro la reputacion profesional. Sin embargo, no se ha
empleado para explicar el comportamiento ante otros tipos de riesgos que amenazan la
salud y la vida del sujeto, como los asociados a la actividad laboral en el area de la salud
durante situaciones criticas, como las emergencias sanitarias. Por ello, no se encuentran
antecedentes directos para gestionarla en otros escenarios.

Para llevar a cabo procesos de gestion en las organizaciones se emplean guias,
metodologias y estrategias, que orientan las acciones a desarrollar. En el campo de la
salud es frecuente el empleo de protocolos de actuacién. Estos se definen como un
conjunto de normas y procedimientos, consensuado entre profesionales expertos o
especialistas en el tema. Se elaboran y planifican con una secuencia logica, contienen las
instrucciones necesarias para el diagndéstico, tratamiento de los problemas y retnen las
acciones con mayor evidencia de efectividad y eficacia para su solucion.?#?) Se
consideran herramientas de gran utilidad para la gestion de la calidad porque facilitan la
prevencion de errores y las practicas médicas seguras. %"

Los protocolos en salud pautan la participacién multidisciplinaria coordinada, facilitan la
integraciéon entre distintos procesos de gestion realizados desde diferentes areas y
garantizan una intervencion interdisciplinar segura y de calidad, por lo que superan el
limite de lo estrictamente clinico. En psicologia se ha extendido su uso en distintos
campos que incluyen el clinico®2%30:3D y e| organizacional,®>33) pero no es comdn la
combinacién de ambos.

En situaciones criticas y de emergencia el uso de protocolos es frecuente dada su
efectividad en la solucion de problemas de naturaleza multidisciplinaria. Ellos dan la
posibilidad de reducir la incertidumbre en la toma de decisiones, permiten incorporar
mayor numero de participantes y facilitan la accion desde diferentes niveles o
dimensiones sin afectar la calidad de la intervencion.®

Es frecuente que los protocolos se confeccionen en el marco de la emergencia misma, en
parte por la naturaleza singular y delimitada en el tiempo a la que responden. Es por ello
que una de las limitaciones mas comunes es que carecen de respaldo solido y no se apoyan
en modelaciones teoricas previas, lo que atenta contra su generalizacion en otras
circunstancias.®>3® No obstante, se reconoce su valor para la obtencion de evidencias

cientificas sobre la efectividad o eficacia de las practicas que contienen.
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Para materializar la gestion de la SP del personal de zonas de alto riesgo hospitalario en
emergencias sanitarias, se considera pertinente el empleo de un protocolo de actuacion
que permita dar salida a los fundamentos tedricos y metodoldgicos en que se basa. En
este caso, la gestion de la SP del personal de salud en emergencias sanitarias prolongadas
se ha comprendido como un proceso de caracter multidisciplinario, preventivo y
sistémico. Este se desarrolla desde el servicio de vigilancia, que integra el diagnéstico
psicoldgico, la intervencion psicologica, la evaluacion y la mejora de la efectividad de las
acciones desarrolladas a nivel del individuo, el equipo de trabajo y la organizacion. Lo
anterior tiene la finalidad de mantener o desarrollar un estado de SP razonable que
contribuya a la salud mental, psicosocial y fisica a nivel individual, el comportamiento
seguro de los equipos de trabajo y la sostenibilidad y resiliencia de la organizacion
durante la contingencia.

La investigacion tuvo como objetivo proponer un protocolo para la gestion de la seguridad

psicoldgica del personal de salud durante emergencias sanitarias.

Métodos

Se desarroll6 una investigacion-accion en el Hospital Clinico Quirurgico “Lucia Ifiiguez
Landin” de Holguin, en el periodo comprendido entre marzo de 2020 y agosto de 2021
de la pandemia de COVID-19. A los efectos de la investigacion, este tiempo quedo
establecido en diferentes fases epidemioldgicas, segin el comportamiento y complejidad
de la enfermedad en el territorio provincial: brote (marzo- junio/2020), nueva normalidad
(julio-diciembre/2020), rebrote (enero-mayo/2021) y oleada delta (junio-agosto/2021).
Esta metodologia permitié construir conocimientos cientificos significativos, al tiempo
que se realizaba la intervencion para solucionar el problema identificado.G73® Es,
ademas, una de las estrategias de investigacion con mejores resultados en situaciones de
emergencias y desastres.®® Se trabajé con la participacion de gestores de la respuesta a
la emergencia sanitaria en la institucion.

Para la confeccion del protocolo se combinaron las etapas del ciclo de investigacion-
accion propuestas por Kemmis y McTaggart,®Y con los pasos para la elaboracion de
protocolos sugeridos por el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE).“142 De lo anterior resulto una estrategia metodoldgica ajustada a la

circunstancia concreta en que transcurre la investigacion y su estructura fue la siguiente:
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1. Diagndstico inicial del problema: se realiz6 un estudio exploratorio y transversal
en el mes de marzo de 2020 a 100 médicos y enfermeros del Hospital “Lucia
ifiguez Landin” al concluir el turno de 15 dias en trabajo directo con pacientes
afectados por COVID-19. El objetivo fue caracterizar la situacion de salud mental
y riesgos psicosociales de esta poblacion a traves de una encuesta y entrevistas a
directivos.

2. Preparacion: seleccion y organizacion de los participantes, definicion de

prioridades para la intervencion, planificacion colectiva.
Se conform6 un equipo de investigacion con 12 participantes de diferentes
disciplinas: psicologos, enfermeros, psiquiatra, directivos, todos con
responsabilidades diferentes en la respuesta a la emergencia en la institucién. Se
organizd el trabajo con contactos diarios por redes sociales y una reunion
presencial cada 15 dias para evaluar el cumplimiento de las tareas investigativas
y sus resultados.

3. Elaboracion del protocolo: revision de las mejores evidencias; elaboracion de
acciones de intervencion; construccion y seleccion de instrumentos y redaccion
del documento.

4. Ejecucion y evaluacion del protocolo durante la emergencia sanitaria provocada
por la pandemia de COVID-19 en el Hospital “Lucia Ifiiguez Landin”, de Holguin,
Cuba.

5. Redisefio de actividades y acciones del protocolo para un nuevo ciclo de

investigacion.

De esta forma, el protocolo es un producto en constante desarrollo, que fue perfeccionado
desde marzo de 202019 hasta la culminacion de la investigacion.

Se realizo la validacion de contenido a través de una consulta a expertos segun el método
Delphi.®¥ Se seleccionaron expertos con un alto coeficiente de competencia (K > 0,8)
que opinaron sobre la adecuacién teorica, metodoldgica y préactica del protocolo, para lo
que se les facilitd una sintesis de las bases tedricas, el protocolo y los instrumentos
construidos. Se realizaron dos rondas de indagacion. El resultado se obtuvo por consenso
entre expertos, segun la prueba de W. de Kendall. Los datos se procesaron con el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics, version 25.
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Resultados

Los resultados del diagnostico inicial sefialaron la elevada presencia de sintomas
psicopatoldgicos y riesgos psicosociales como son la preocupacion por la familia (80 %),
miedo a enfermar, contagiar a otros o morir (70 %), ansiedad (51 %) y tristeza (47 %). El
54 % dijo que pudo haber necesitado atencion psicoldgica durante la jornada laboral. Se
corroboraron las carencias de estrategias institucionales y la insuficiente preparacion de
los directivos para gestionar la problematica en estudio.

Todo esto sefial6 la pertinencia de proteger la salud mental y psicosocial del personal de
salud a través de la gestion de la SP. A la vez, sirvio de escenario para establecer el
compromiso de la alta direccion con la solucion al problema. Permitio, ademas, identificar

las prioridades a tener en cuenta en la elaboracion de la propuesta.

Descripcion del protocolo
Titulo: Protocolo para la gestién de la seguridad psicolégica del personal de salud durante
emergencias sanitarias.
Obijetivos: desarrollar un estado de SP razonable en el personal de la salud que trabaja en
zonas de alto riesgo, que permita alcanzar un comportamiento seguro de los equipos de
trabajo y contribuya a la sostenibilidad y resiliencia de la organizacion durante la
emergencia sanitaria.

Definiciones:

— Diagnostico psicologico: son todas las acciones de identificacion de
vulnerabilidades a nivel organizacional, de equipo e individuo, asi como la
presencia de riesgos psicosociales y afectaciones de salud mental en el personal,
por medio de la aplicacion de instrumentos psicologicos especificos.

— Intervencidn psicologica: aplicacion de acciones y estrategias que acumulan
evidencias de eficacia, con el objetivo de modificar el estado de SP del personal
de salud durante la emergencia sanitaria, en los tres niveles que abarca el
protocolo de gestion: individual, equipo de trabajo y organizacional. Se enfoca en
la prevencion primaria, con la finalidad de evitar que aparezcan afectaciones
psicoldgicas en el personal y de prevencién secundaria. Una vez que estas han

aparecido, tratar de evitar que transiten a formas cronicas.
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— Evaluacion y mejora de la efectividad de las acciones desarrolladas: estrategias de
verificacion del cumplimiento de los objetivos, reflejada en la efectividad de los
resultados esperados. Identificacion de amenazas que impiden su cumplimiento,
las soluciones para superar esas limitaciones y mejorar la gestion en proximos
ciclos.

— Servicio de vigilancia psicologica: es una estructura organizacional creada por la
alta direccion hospitalaria a los efectos de conducir el proceso de gestion de la SP
mediante acciones de planificacion, organizacion, ejecucion y control del

protocolo.

El protocolo es ejecutado por los psicdlogos, en corresponsabilidad con especialistas de
otras areas y disciplinas: alta direccion, departamento de Recursos humanos, responsable
de Seguridad y salud en el trabajo, departamento Docente, jefes médicos y enfermeros de
servicios de hospitalizacién, responsable de calidad de la asistencia médica.

Ambito de aplicacion: zonas de alto riesgo en el entorno hospitalario durante situaciones
de emergencia sanitaria prolongada, provocada por agentes infectocontagiosos.
Poblacion diana: personal de salud que trabaja directamente con pacientes afectados
(médicos y enfermeros).

Personal que interviene: se ajusta segun las caracteristicas del evento, del hospital, los
servicios que este ofrece, la cantidad de personal sanitario y de psic6logos disponibles.
Los roles a cumplir son el de coordinador de servicio de vigilancia psicologica
(coordinador en lo adelante), psicologo asistencial presencial, psicologo asistencial a
distancia, psicélogo supervisor, psicologo de apoyo.

Instrumentos a emplear: “Estados de Seguridad Psicologica”, “Cribado de salud mental”,
“Guia de observacion de senales de alarma en el comportamiento”, “Lista de verificacion
organizacional para la gestion de la seguridad psicoldgica”, “Cuestionario de calidad de
vida laboral” (ProQOL, version 5),“ y entrevista clinica.

Procedimientos: La aplicacion del protocolo no estd concebida como un proceso lineal.
Las acciones se superponen y transcurren en distintas secuencias, asi se establecen

interrelaciones entre los diferentes procesos que lo forman (Fig.).
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Fig. - Algoritmo para la gestion de la seguridad psicologica del personal de salud durante

emergencias sanitarias prolongadas.
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Nivel organizacional: desde el servicio de vigilancia psicoldgica, una vez establecido el
compromiso de la alta direccion hospitalaria para la implementacion del protocolo, el
coordinador lleva a cabo el diagndstico de la institucion para gestionar la SP en cada fase
epidemiologica. De acuerdo con los resultados del instrumento “Lista de verificacion
organizacional para la gestion de la seguridad psicologica” se procede a asesorar a los
directivos para crear o adecuar las condiciones necesarias. Esto incluye aspectos sobre la
distribucion de recursos, el régimen de trabajo y descanso, las vias de comunicacion con
la familia, la estrategia de comunicacion interna.

El coordinador realiza, con el apoyo de psicologos auxiliares, la capacitacion inicial y de
actualizacién especifica sobre la SP y el protocolo a los directivos. Esta capacitacion es
acreditada por el departamento docente. Los psicélogos reciben entrenamiento especifico
para el trabajo en la emergencia y para la ejecucion del protocolo. Se mantiene la asesoria
permanente para la toma de decisiones relacionadas con el nivel de equipos de trabajo e
individual por parte del coordinador y el psicologo presencial en reuniones técnicas o de
actualizacién que se decidan.

La evaluacion y mejora de la efectividad de las acciones desarrolladas en la organizacion,
se realiza a través del estado de SP razonable y el comportamiento seguro de los equipos
alcanzados. Esta informacion se obtiene del registro de actividades en el servicio de
vigilancia. Se emplea también la fluctuacion laboral y el ausentismo, cuya informacion
se obtiene de los informes mensuales del departamento de Recursos humanos. Desde
estos resultados, la gestion de la SP contribuye a alcanzar la resiliencia y sostenibilidad
de la organizacion durante la contingencia.

Nivel de equipos de trabajo: en este caso las acciones iniciales son de intervencion. Las
de prevencion primaria estan relacionadas con la preparacion de los psicélogos y la
asesoria continuada a directivos para la toma de decisiones. El coordinador, psicélogos
presenciales y de apoyo realizan acciones de capacitacion al personal antes de comenzar
cada turno de trabajo extendido. Estas incluyen dindmicas grupales especificas para
fomentar la SP entre sus miembros® basadas en el empleo del humor,“® modelaciones
y juegos.“7:48)

Con el resultado del diagndstico a nivel individual, el coordinador y el psicélogo
presencial asesoran a los directivos para la conformacion de los equipos. Esto se realiza
para lograr un mejor liderazgo, optimizar la comunicacion, mejorar el clima, facilitar
relaciones de apoyo entre compafieros y la mediacién de conflictos y para asesorar a los
jefes directos.

10
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El diagnostico a este nivel se realiza de forma indirecta: los jefes enfermeros y médicos
de los servicios, previamente preparados, aplican de forma permanente la “Guia de
observacion de sefiales de alarma en el comportamiento”, que contiene informacion sobre
el control emocional, el autocuidado y las practicas seguras con los pacientes. De aparecer
sefiales, el observador informa de inmediato al psicélogo a distancia y se asume la
necesidad de ayuda psicoldgica. Se realizan acciones de prevencion secundaria por el
psicdlogo a distancia, para asesorar al jefe directo en el manejo clinico de los casos.

Para la evaluacion y mejora de la efectividad de las acciones desarrolladas, se toma en
cuenta la ocurrencia de eventos de contagio o afectaciones a la seguridad del paciente, los
que son corroborados a través de los informes de la calidad de la asistencia médica y de
seguridad y salud en el trabajo. Los resultados que se obtienen de la gestion a este nivel
contribuyen a mantener un comportamiento seguro de los equipos de trabajo.

Nivel individual: las acciones en este nivel comienzan con la capacitacion general, como
estrategia de prevencion primaria, que incluye temas relacionados con el autocuidado
emocional, laresiliencia, el apoyo social, los afrontamientos y las creencias sobre la salud
y el riesgo. En este espacio, previo al comienzo del turno de trabajo, se realiza el
diagnostico psicologico por el psicélogo presencial en colaboracion con psicologos de
apoyo designados desde el servicio de vigilancia. Estos participantes son los encargados
de informar los resultados al coordinador y participan junto a él en las acciones que se
deriven de ello.

Se aplican los instrumentos “Cribado de salud mental”, que recoge el estado funcional
actual y los antecedentes de salud mental del sujeto y “Estados de Seguridad Psicologica”,
que permite clasificar el estado actual de SP en “por defecto”, “por exceso” y “razonable”.
Con toda esta informacion se establece un perfil de vulnerabilidad individual que puede
ser muy vulnerable, vulnerable, poco vulnerable o sin vulnerabilidad.

A los sujetos identificados como vulnerables y muy vulnerables se les hace un
seguimiento por el psicologo presencial o a distancia, en el que se identifica si requiere
intervencion psicoldgica especializada. La frecuencia depende del diagnéstico inicial.
La atencion psicoldgica se determina cuando aparecen sefiales de alarma en los equipos
de trabajo, se identifican necesidades de ayuda en los sujetos en seguimiento o de manera
espontanea, sujetos considerados poco o sin vulnerabilidad que acceden a este servicio a
través de las vias de comunicacion que se han establecido en la institucion, los que son

atendidos por el psicélogo a distancia.
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A estos sujetos se les realiza un diagndstico especifico de riesgos psicosociales a través
del instrumento de calidad de vida laboral (ProQOL) que indica la posible presencia de
satisfaccion o fatiga por compasion enfocada al sindrome de desgaste profesional
(burnout) y estrés traumatico secundario. Se realiza una entrevista clinica para identificar
signos y sintomas psicopatoldgicos y establecer un diagnostico presuntivo si es necesario.
Sobre la base de la magnitud del desajuste identificado se prioriza como intervencion
psicoldgica, de prevencion secundaria, los primeros auxilios psicolégicos,“? la
intervencion en crisis, el defusing o ventilacion.®® Las técnicas de relajacion, conciencia
plena (mindfulness) y la actualizacion de pautas de autocuidado.®® Se hacen tantas
sesiones como sean necesarias, las que son supervisadas por el psic6logo designado para
esta funcion.

Cuando asi se requiera, el coordinador convoca a discusiones colectivas de casos, facilita
interconsultas con psiquiatra. También informa al responsable de seguridad y salud en el
trabajo para la toma de decisiones médico-legales y asesora al jefe de equipo de trabajo
para el manejo y adecuacion del entorno laboral del sujeto.

De este proceso se alcanza el estado de SP razonable en el personal, el cual indica el
despliegue de comportamientos adaptativos, estables y ajustados a la situacion de
emergencia sanitaria. Estos son significativos para preservar su salud mental, psicosocial
y fisica durante el turno de trabajo.

Para la evaluacion y mejora de la efectividad de las acciones desarrolladas se tiene en
cuenta el comportamiento de SP mantenido y convertido a razonable durante el turno de
trabajo y la incidencia de afectaciones a la salud mental. Estos resultados corroboran el
cumplimiento de los objetivos y reflejan la efectividad de las acciones realizadas a este
nivel durante la emergencia sanitaria prolongada.

La interrelacion de los diferentes niveles y acciones previstos en el protocolo sustentan
los resultados alcanzados en ellos. La gestion de la SP asi planteada se integra a la
estrategia general de la institucion para afrontar la emergencia y contribuye a la resiliencia
y sostenibilidad organizacional durante la contingencia.

Indicadores para evaluar la efectividad de la gestion de SP: se emplean indicadores que
muestran el cumplimiento de los objetivos propuestos en cada nivel de gestion@>52)
(Tabla 1).

Tabla 1 - Indicadores de evaluacion de efectividad del protocolo
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Rango Criterio de
Nivel Indicador aceptable Resultado -
cumplimiento
(%)
Porciento de comportamiento de SP
mantenido razonable =70
: Estado de Se cumplen al
. Porciento de comportamiento de SP Seguridad P
Individual . >80 oty menos dos
convertido a razonable. Psicoldgica L
i i i ble indicadores
Incidencia de afectaciones de salud < 40 razona
mental.
Porciento de eventos adversos en la =3 de! total
- - de pacientes
seguridad del paciente. tendid
. alendidos . Se cumplen al
Equipo de Porci de miemb iad Comportamiento d
trabajo orciento de miembros contagiados <10 sequro de equipo ‘menos dos
durante el turno de trabajo. - ' indicadores.
Porciento de miembros con sefiales de <10
alarma en el comportamiento. -
Porciento de SP razonable. <80%
> 50% el o Se cumplen
Porciento de comportamiento seguro = 0070 ¢¢ Resiliencia ambos
. . total de indicad
N de equipos de trabajo. - Incicadores
Organizacion equipos
Porciento de ausentismo. <5 igual Se cumplen
- . periodo en Sostenibilidad ambos
Porciento de fluctuacion laboral. 2019 indicadores

Ejecucion y evaluacion del protocolo: se implement6 segun lo planificado, durante cuatro
fases de la pandemia de COVID-19 en el territorio de Holguin, definidas a los efectos de
la investigacion como: brote, nueva normalidad, rebrote y oleada delta. Esto permitid
medir los cambios en cada fase epidemioldgica. Se comprob6 el cumplimiento de los
resultados esperados, lo que constatd la pertinencia del protocolo para gestionar la SP del
personal de zonas de alto riesgo durante la emergencia sanitaria por COVID-109.
Redisefio de actividades y acciones del protocolo para un nuevo ciclo de investigacion:
las significativas diferencias manifestadas entre las fases epidemioldgicas en cuanto a
propagacion del virus, disponibilidad de recursos materiales y humanos, complejidad
clinica, agotamiento del personal y los constantes cambios organizativos, permitieron
identificar debilidades en el proceso de gestion y hacer mejoras para alcanzar los
objetivos. Esto fue de utilidad para identificar aspectos que pueden modificarse para
adaptarlos a la situacion y otros que permanecen invariantes en nuevos escenarios donde
puede ser aplicado este protocolo.

Entre las modificaciones que no afectan el logro de los objetivos se encuentran la
modalidad de la atencion psicoldgica (a distancia, presencial o combinada), discusiones
colectivas de casos virtual (incluye redes sociales, teleconferencias) o presencial; la

actualizacién de las capacitaciones y la composicion de los grupos para realizarlas; los
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observadores para el diagnostico en los equipos de trabajo; las fuentes de informacion
sobre los indicadores de evaluacion de la efectividad y sus estandares.

Se identificaron como invariantes la estructura y pautas de funcionamiento del servicio
de vigilancia psicologica; los instrumentos y el momento para su aplicacion; el tipo de

intervencion psicoldgica en los distintos niveles de gestion y las pautas para su empleo.

Validacién del protocolo

Como resultado de la aplicacion del Método Delphi, se seleccionaron un total de 23
expertos, todos del ambito académico y asistencial, especializados en administracion,
psicologia clinica, de la salud y organizacional, psiquiatria, médicos clinicos y
enfermeria. EI 86,2 % de ellos con grado de Doctor en Ciencias. Se alcanzd un alto
promedio de competencia en la muestra de expertos (K = 0,82).

Todas las opiniones de los expertos se concentraron en respuestas de “muy adecuado” y
“bastante adecuado”. El total de expertos considerd “muy adecuado” la integracion entre
los enfoques tedricos y cdmo estos se reflejan en el protocolo, la pertinencia de las
estrategias de intervencion propuestas, la factibilidad y pertinencia para la emergencia
sanitaria por COVID-19, la flexibilidad para ser aplicado a otras situaciones similares y

la suficiencia para solucionar el problema que le dio origen (Tabla 2).

Tabla 2 - Resultados de la valoracion de los expertos sobre el protocolo

Bastante
L Muy adecuado
No. Criterio adecuado
Fr. % Fr. %
La integracion de los distintos enfoques tedricos que
1 23 100
sustentan el protocolo.
2 El protocolo refleja los fundamentos tedricos que lo 23 100 N
sustentan
3 Adecuacion estructural y metodoldgica del protocolo 22 95,7 1 4,3
4 Adecuag:!on metodoldgica de los instrumentos de 29 957 1 43
evaluacion desarrollados.
5 Pertinencia de las estrategias de intervencion 23 100

propuestas.

6 Adec_uzfmon de los |nq!cad0res de evaluacién de la 21 913 5 8.7
efectividad de la gestion

Factibilidad y pertinencia del protocolo en la

! emergencia sanitaria de COVID-19 23 100 o
Flexibilidad del protocolo para su aplicacion en otras

8 S - o 23 100
situaciones de emergencia sanitaria.

9 El protocolo es suficiente para solucionar el problema 23 100

que le dio origen.
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La adecuacion estructural y metodologica del protocolo, los instrumentos, asi como los
indicadores de evaluacion de la efectividad fueron evaluados como “bastante adecuado”
por los especialistas, este ultimo aspecto fue el que generd la mayor cantidad de
recomendaciones. Estas sugerencias se tuvieron en cuenta y se incorporaron al desarrollo
del proceso de gestion.

Se obtuvieron evidencias de la validez de contenido del protocolo disefiado, por el
consenso entre jueces, al alcanzar un alto coeficiente de concordancia (0,807 segun la
prueba W de Kendall con 0,000 de significacion asintotica). El criterio de validez practica
del protocolo se obtuvo con la implementacion durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 y el cumplimiento de sus objetivos en las diferentes fases epidemioldgicas
donde fue aplicado.

Discusion

A pesar de demostrarse la necesidad y pertinencia de gestionar la SP del personal de salud
que trabaja en entornos hospitalarios durante la emergencia sanitaria causada por la
COVID-19, no se encontraron, hasta el momento del estudio, antecedentes directos que
expliquen, evalien y modifiqguen comportamientos relacionados con los complejos
riesgos psicosociales y afectaciones de salud mental que ha sufrido este personal. Las
acciones aisladas que se reportan en este sentido, como tendencia, no se apoyan en
modelaciones tedricas previas, propio de la singularidad de una emergencia; no
trascienden el enfoque clinico e individual; tienen una vision limitada de la prevencion
de riesgos psicosociales y no integran diferentes niveles de analisis.

Las evidencias obtenidas a través de la consulta a expertos y los resultados de la
aplicacion practica del protocolo durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el
Hospital Clinico Quirtrgico “Lucia Ifiiguez Landin”, dan muestras de su validez y
pertinencia en los diferentes escenarios de la emergencia sanitaria prolongada en el
tiempo.

Se concluye que la gestion de la seguridad psicologica en emergencias sanitarias,
mediante un protocolo de actuacion, fundamentado tedrica y metodologicamente, de
caracter multidisciplinario, preventivo y sistémico, abre una nueva perspectiva para el
diagnostico, la intervencién psicolégica a nivel de individuo, de equipo de trabajo en

zonas de alto riesgo hospitalario y de organizacion, asi como para la evaluacion y mejora
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de la efectividad de las acciones desarrolladas, en las diferentes situaciones pandémicas
experimentadas, 1o que se considera un aporte de esta investigacion a la psicologia de
emergencias y desastres.
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