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RESUMEN

Introduccién: La COVID-19 implica retos especificos para los trabajadores de la salud,
los cuales han estado sometidos a circunstancias que desafian sus capacidades
emocionales. Prepararlos para el desafio es un reto de los profesionales de la Salud
Mental.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia de intervencion psicosocial para los
profesionales sanitarios.

Métodos: Se realizd un estudio longitudinal prospectivo de intervencidn mediante un
preexperimento de enero de 2021 a enero del 2022 en el Hospital Militar Clinico

Quirdrgico Manuel Pity Fajardo de Villa Clara. La poblaciéon estuvo constituida por 82
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profesionales sanitarios (38 médicos, 37 enfermeros, 7 técnicos). Las variables del
estudio fueron: sexo bioldgico, categoria profesional, nivel de conocimientos sobre la
proteccién de la salud mental del profesional sanitario, nivel de bienestar psicolégico y
la efectividad de la estrategia. Se utilizaron la estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y porcientos y la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon como prueba no
parameétrica).

Resultados: El 64.6% presentd ansiedad moderada, 63.4 % no manifestd depresion,
sin embargo el 43.47 % de los que tuvieron este sintoma fueron mujeres, el 52.6 %
enfermeros y el 45.8% tenia un nivel bajo de bienestar psicoldgico. La estrategia de
intervencion psicosocial en los profesionales sanitarios constdé de cuatro etapas:
diagnéstica, planeacién estratégica, implementacién y evaluacién. La caracterizaron los
objetivos a corto, mediano y largo plazo, y las acciones para dar cumplimiento a dichos
objetivos.

Conclusiones: La estrategia fue valorada por criterios de especialistas como adecuada,
y se considero efectiva después de su aplicacion.

Palabras clave: Bienestar psicologico, sintomas afectivos, profesionales sanitarios,

estrategia psicosocial

INTRODUCCION
La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 presenta diversas manifestaciones clinicas.
La elevada mortalidad y térpida evolucién en muchos de los casos, pueden generar una
sensacion de impotencia, incertidumbre vy frustracién entre los profesionales
involucrados en la atencién.(1,2) Durante el curso de la pandemia, los paises por donde
se ha propagado se han visto obligados a plantearse de forma inmediata cémo
gestionar momentos criticos de sobrecarga de los sistemas sanitarios: organizacién,
presupuestos, prioridades, necesidades tecnoldgicas, necesidades de los profesionales
(formacién, actitudes y aspectos emocionales a reforzar y entrenar), ética y
bioética.(3,4) En su enfrentamiento se han involucrado politicos, administrativos,
personal de apoyo de diferentes estratos sociales y laborales. Entre todas las categorias
actuantes en la lucha contra la pandemia de COVID-19, los trabajadores de la salud

constituyen el grupo mas vulnerable, especialmente aquellos que estan en la primera
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linea de la asistencia, ya que estan mas expuestos a las altas demandas y exigencias
de trabajo especificas. Es decir, existen una serie de factores que conducen a la
intensificacion y multiplicidad de tareas, ademas de la exposicidon continua a entornos
con altos niveles de estresores, que comprometen la salud mental y provocan
agotamiento fisico y emocional. (5)

En cuanto a las afecciones de la salud mental, entendida como las habilidades y
capacidades psicolégicas, emocionales y sociales (6), la situacién de crisis generada
por el COVID19 y las medidas adoptadas han generado cambios sociales en las
dindmicas normales de la poblaciéon general que han propiciado el aumento de estrés
agudo, frustracion, soledad, abuso de sustancias, insomnio, pérdida del control ante la
alta incertidumbre e incluso aparicion de sintomas depresivos y ansiosos (7-8). En los
trabajadores de la salud que atienden al paciente con COVID-19 sospechado o
confirmado  estudios recientes han detectado la aparicién y vivencias de sintomas
depresivos, ansiosos y Sindrome de Burnout (9-10), asi como impactos personales y
sociales (11), lo que podria afectar a su capacidad de respuesta durante la pandemia
(12). Estas afecciones podrian no solo ser una respuesta inmediata y transitoria, sino
tener efectos a mediano y largo plazo, como se encontré en una revisidon sistematica
rapida(13) en la cual se sintetizO6 de manera retrospectiva la experiencia de los
profesionales que atendieron el brote de | enfermedad del Ebola, la pandemia de gripe
A (H1N1), y las epidemias producidas por el sindrome respiratorio agudo grave y el
sindrome respiratorio del Medio Oriente afrontadas, identificando afectaciones
después de superada la emergencia sanitaria a mediano plazo tales como sentir una
mayor estigmatizaciéon, mas enojo, molestia, miedo, frustracién, culpa, impotencia,
aislamiento, soledad, nerviosismo, tristeza y preocupacion y menos felicidad en
comparacién con la poblacion en general, y requirieron mas tiempo para sobreponerse;
largo plazo se encontré abuso y dependencia del alcohol, sintomas de depresién y
estrés postraumatico.

Asi, la generacion de acciones de promocion y proteccién de la salud mental son mas
que nunca necesarias para cuidar del trabajador de la salud como persona y en su
capacidad de atender y responder a las demandas diarias en las instituciones

sanitarias, mejorando su proceso de adaptacion al estrés y toma de decisiones basadas
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en la solucidn de problemas mas que en la emocién e incertidumbre, lo cual puede
impactar positivamente en el proceso de atencién sanitaria y en la capacidad
institucional de mantener una respuesta prolongada de atencidn debido a Ia
disponibilidad de todo el personal posible en las mejores condiciones.
Por esto, se considera necesario generar una estrategia de intervencidon psicosocial
para el cuidado de la salud mental de los trabajadores y equipos de salud dispuestos
como primera linea de atencién ante situaciones de desastres y emergencias.
El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la efectividad de una estrategia de
intervencion psicosocial para los profesionales sanitarios en situaciones de desastres y
emergencias.

METODOS
Se realizd un estudio longitudinal prospectivo de intervencidn mediante un
preexperimento de enero de 2021 a enero del 2022 en el Hospital Militar Clinico
Quirudrgico Manuel Pity Fajardo de Villa Clara. La poblacidon estuvo constituida por 82
profesionales sanitarios (38 médicos, 37 enfermeros, 7 técnicos). Las variables del
estudio fueron: sexo bioldgico, categoria profesional, nivel de conocimientos sobre la
proteccién de la salud mental del profesional sanitario, nivel de bienestar psicolédgico y
la efectividad de la estrategia. Se solicité el consentimiento de los profesionales
sanitarios para participar en el estudio. Se inicid la observacidon desde la primera visita,
a través de la guia elaborada para este fin. Se realizd6 una encuesta para identificar el
nivel de informacion sobre la proteccidon de la salud mental en situaciones de desastres
y emergencias; se aplicaron test psicométrico: Escala de Bienestar Psicoldgico de Karol
Ryff el nivel de Bienestar Psicoldgico. Con los resultados obtenidos de la observacion,
la encuesta y el test psicométrico, se realizd la triangulacion metodoldgica. Toda la
informacidon obtenida fue presentada al grupo focal, dicho grupo aportd las ideas y
luego se buscd el consenso entre todas las ideas propuestas. Se tuvo en cuenta que
todas las ideas fueron validas para el disefio de la estrategia, pues se tuvieron en
cuenta varios aspectos educativos y curativos. Una vez disefada la estrategia, esta se
sometid a valoracion de un grupo de especialistas. Los revisores externos cubrieron
tres areas: personas con experiencia clinica, expertos en revisiones sistematicas y en

desarrollo de guia. El grupo estuvo integrado por siete: cuatro doctores en Ciencias
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Psicoldgicas, uno en Ciencias de la Salud y dos en Ciencias Médicas; todos profesores
con categorias docentes principales y con mas de diez afios de experiencia. Los
indicadores sometidos a valoracion fueron su pertinencia e idoneidad para su aplicacion
en relacidn a la situaciéon de salud del individuo, factibilidad y calidad, validez vy
claridad.

Después de obtener la aprobacién de los especialistas, se desarrollé la estrategia de
intervencion psicosocial y se aplicdé un cuestionario para identificar el nivel de
informacidon sobre la proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y
emergencias por parte de los profesionales sanitarios; se utilizaron los indices aplicados
al inicio de la investigacion. La estrategia de intervencion se considerd efectiva cuando
el nivel de informacién de la proteccion de la salud mental en situaciones de desastres
y emergencias de los profesionales sanitarios fue suficiente después de realizadas las
acciones psicosociales en un 95.1 % o mas, el nivel de bienestar psicolégico aumentd
a un 93.9% o mas. Se considerd no efectiva cuando no se cumplieron los criterios
antes postulados. Los datos recogidos en este estudio se registraron en un libro en
formato Microsoft Excel versién 2010, y posteriormente fueron procesados mediante el
paquete de programas estadistico SPSS 15.0. La informaciéon obtenida a partir del
resumen de los datos y de la aplicacion de pruebas de hipdtesis estadisticas, se
presentd en tablas y graficos donde se muestran frecuencias absolutas y porcentajes.
Se utilizé la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon como prueba no paramétrica,
esta se usO para comparar las diferencias entre dos muestras de datos tomados antes y
después de aplicada la estrategia. Como resultado de esta prueba se presentan los
valores de sus estadigrafos (Z o X2), asi como el de la significacidon asociada a estos
(p). De acuerdo al valor de p, se clasificd la diferencia o asociacién en: [ Muy
significativa: Si p es menor que 0,01. OO Significativa: Si p es mayor o igual que 0,01 y
menor que 0,05. O No significativa: Si p es mayor o igual que 0,05

RESULTADOS

Debido al asecho de nuevas situaciones de desastres y emergencias, tomando como
modelo las ensefanzas generadas por la COVID-19, se propone planificar estrategias a
mediano y largo plazo de promocién e intervencidn en la salud mental de los

trabajadores de la salud.
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Caracterizacion de Ila Estrategia de intervencion psicosocial en los
profesionales sanitarios ante situaciones de desastres y emergencias

Objetivo general: Alcanzar un alto Bienestar Psicolégico en los profesionales
sanitarios.

Estructura: dos componentes, uno de actividades sociales y otro de actividades
psicoldgicas.

Actividades sociales: Para el fortalecimiento del area social, se propone establecer
espacios fijos en la semana de contacto social virtual a través de video llamadas, otros
canales virtuales que permitan tener una comunicacion verbal y no verbal con personas
significativas e importantes.

Actividades psicoldgicas: Se propone que el trabajador desarrolle actividades
individuales que le faciliten la adaptacién a las nuevas exigencias laborales, la gestion
emocional, el fortalecimiento de su area social y familiar y el uso del acompanamiento,
servicios o materiales dispuestos por las instituciones para el cuidado o la atencion de
su salud mental.

Dimension: individual y colectiva.

El material didactico: Programa didactico «Primero Yo» tiene el objetivo de elevar el
nivel de informacién de los profesionales sanitarios sobre el autocuidado de la salud
mental. Los temas abordados en este programa fueron: la prevencion de las
enfermedad mentales, los dafios de la salud mental ante contingencias trascendentales,
ensefanzas de las herramientas ludicas para el trabajo de apoyo psicosocial, y cdmo
llevar a cabo la realizaciéon de ejercicios de relajacion guiados ante momentos de gran
tension.

Metodologia: Ese programa va dirigido a los profesionales sanitarios con afectaciéon
en el nivel de Bienestar Psicoldogico; se emplearon técnicas expositivas, de analisis y
desarrollo de habilidades. No solo es transmitir la informacion, sino que incluyen el
desarrollo de capacidades mentales, dirigidas enfrentar momentos de vulnerabilidad y
reforzar mecanismos adaptativos, propiciando una capacidad de resiliencia. El
programa consta con siete sesiones de trabajo con los profesionales sanitarios. Estas

actividades estan estructuradas en: objetivo, métodos y procedimientos y evaluacion.
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Para la evaluacion se utilizaron: situaciones problémicas, preguntas al aire y discusién
grupal. Se evalué de forma continuada, al final de cada sesién y al concluir el
programa. Los autores dividieron la poblacién en tres grupos segun nivel de bienestar
psicoldgico: Bajo, Medio y Alto. En correspondencia con las necesidades diagnosticadas
en la etapa precedente, la etapa de planeacidn estratégica fue concebida con objetivos
a corto, mediano y largo plazo, y con acciones que responden a estos, las cuales estan
dirigidas a las tres categorias de profesionales segun la condicién del bienestar
psicoldgico.

Objetivos a corto plazo:

Capacitar a los profesionales sanitarios sobre las reacciones normales ante situaciones
anormales, identificar entre los participantes a los enfermos vy los de alto riesgo para
orientar las actividades de intervencidon psicosocial, desarrollar primeros auxilios
cuando entramos en contacto con las personas afectadas.

Objetivos a mediano plazo:

Proveer a los estudiantes y residentes de conocimientos necesarios durante la carrera
de Medicina para el enfrentamiento a situaciones generadoras de estrés, reducir
factores de riesgo e incrementar los factores protectores.

Objetivos a largo plazo:

Elevar el nivel de informacion de los profesionales sanitarios sobre las necesidades de
apoyo psicosocial, mitigar los posibles dafos sobre la salud mental de los sanitarios en
el nivel primario de atencidn, potencializar la intersectorialidad del sector de la salud,
con el de educacion y la comunidad, y lograr aprendizajes positivos desde los primeros
afos de ensefanzas. Se concibieron varias acciones para las tres categorias de
profesionales con afectacion en el diagndstico segun el bienestar psicoldgico.

Para el grupo de Bienestar Psicologico Bajo: participar en las sesiones educativas
psicosociales del programa, para la gestién emocional se proponen ejercicios diarios de
respiracion, de atencién focalizada (mindfulness) antes de iniciar y al terminar las
actividades asistenciales, dar prioridad al apoyo psicoldgico y psiquidtrico que puedan
requerir. Se propone que el trabajador desarrolle actividades individuales que faciliten
la adaptacién a las nuevas exigencias laborales, la gestién emocional, el fortalecimiento

de su darea social y familiar y el uso del acompanamiento, servicio o materiales
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dispuestos por las instituciones para el cuidado o la atencién de la salud mental,
abrir espacios virtuales que puedan ser orientados a la gestién emocional como equipo
de salud de las vivencias, emociones y dificultades tenidas en el servicio, asi como la
evolucion psicoldgica para el posterior tratamiento farmacolégico o no.(14)

Para el grupo de Bienestar Psicolégico Medio: participar en las sesiones
educativas psicosociales del programa, entrenamiento en ejercicios de relajacion
guiadas combinando la respiracion y la relajacion muscular, realizacidn de herramientas
[Udicas para el trabajo de apoyo psicosocial (juegos de percepcion, de confianza y
cooperacion) segun necesidad de cada profesional, evolucidn psicologica para el
posterior tratamiento farmacoldgico o no.(14)

Para el grupo de Bienestar Psicologico Alto: se confeccionaron las siguientes
acciones: participar en las sesiones educativas del programa. Se propone incluir a este
grupo en la capacitacion de trabajadores claves dentro de los servicios en técnicas de
gestidon emocional basicas como en los primeros auxilios psicolégicos. Dada la escasez
de talento en salud capacitado para estar en la primera linea de atencién al paciente
afectado sospechoso o confirmado se propone dar prioridad al apoyo psicoldgico vy
psiquiatrico que puedan requerir en cualquier momento. También se realizé Ia
valoracion por criterios de especialistas de la estrategia de intervencidon psicosocial,
segun la factibilidad, calidad y estructura.

La estrategia de intervencidn psicosocial fue valorada de adecuada por los especialistas,
quienes le otorgaron categoria de cinco en su evaluacidon. Fue considerada como
pertinente, pues responde a un problema de salud de los profesionales sanitarios que
requiere rapida solucién por su equipo de salud. Los especialistas reconocieron lo
factible de desarrollar esta estrategia, y reconocen que se cuenta con los recursos
materiales y humanos disponibles para ello. Asimismo, valoraron su utilidad como
adecuada, ya que responde a los objetivos del Programa de Atencién a la Salud Mental,
y estd dirigida a elevar la calidad de la atencion psicosocial. Otro elemento que enaltece
la estrategia, a juicio de los especialistas, es la posibilidad que esta brinda para
desarrollar investigaciones que respondan a problemas relacionados con los
profesionales que brindan lo mejor de si para salvar vidas humanas. Los especialistas

distinguieron: la correcta estructura, el diseno, los objetivos y la evaluacion de las
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actividades sociales y psicoldgicas de la estrategia. Valoraron también que su
estructura facilita su aplicacion en diferentes escenarios tanto en la atencién primaria
de salud como la secundaria. La totalidad de los especialistas hicieron comentarios muy
favorables sobre la calidad, y destacaron la organizacion, planificacion y control de un
conjunto de técnicas psicoldgicas y actividades preventivo sociales. En la etapa de
implementacion se cumplieron las acciones planificadas para los profesionales
sanitarios segun los grupos concebidos para la estrategia, y se tuvieron en cuenta las
dimensiones. Se trabajo de forma individual y colectiva segun las acciones disefiadas.
Durante el desarrollo de la estrategia se realizaron al unisono las actividades
psicoldgicas con las sociales; a partir de la segunda y hasta la quinta sesién, al concluir
cada sesion del programa educativo, se realizd el control del nivel de Bienestar
Psicoldgico adquirido a la totalidad de los estudiados hasta alcanzar el indice adecuado.
En la etapa de evaluacién de la estrategia, esta adoptd un caracter valorativo como
proceso, tanto de forma individual como colectiva, durante toda la aplicacién. Los
indicadores a evaluar fueron: los resultados obtenidos con la aplicacién del programa
psicosocial educativo y los cambios en el nivel de conocimientos sobre la proteccién de
la salud mental en situaciones de desastres y emergencias. La evaluacion de las
transformaciones ocurridas en los profesionales estudiados, mediante Ia
implementacién de la estrategia, aparece representada en la Tabla 1.

En esta tabla se expone el nivel de informacion sobre la proteccién de la salud mental
en situaciones de desastres y el bienestar psicoldgico antes y después del desarrollo de
la estrategia.

Tabla 1. Nivel de informacidn sobre la proteccion de la salud mental en situaciones de

desastres y emergencias y el bienestar psicoldgico antes y después del desarrollo de la

estrategia.
Antes de la | Después de la | Estadigrafo
Variables estrategia estrategia Y4 '
No % No % significacion
P
Nivel de | Suficiente 0 0 78 95.1 z= _4,428
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informacion | Medianamente | 18 21.9 4 4.8 p=0,00
suficiente
Insuficiente 64 78.0 0 0
Nivel de | Alto 22 26.8 77 93.9
Bienestar Medio 45 54.8 5 6.09 Z2=-4.428
Psicolégico | Bajo 15 18.2 0 0 P=0.00

El 78.0 % de los profesionales sanitarios antes de realizar la estrategia, poseian un
nivel de informacién insuficiente; al concluir, el 95.1 % alcanzé un nivel de informacion
suficiente. Al realizar las pruebas de significacidon estadisticas se encontraron
diferencias significativas entre la informacion sobre la proteccién de la salud mental en
situaciones de desastres y emergencias antes y después del desarrollo de la estrategia
(p= 0,00).

Antes de desarrollar la estrategia, solo el 26.8% tenia alto bienestar psicoldgico, y al
concluir, esta cifra aumentd hasta el 93.9%. Al analizar los enfermos se encontrdé que
el 54.8% presentaban nivel medio de bienestar psicolégico, y el 18.2 % nivel bajo.
Existe una diferencia muy significativa entre los niveles de bienestar psicolégico antes y
después de aplicar la estrategia (p= 0,00).

El analisis de la efectividad de la estrategia aparece en tabla 2. En el estudio se
tuvieron en cuenta ciertos elementos que permitieron analizar la efectividad: el nivel de
informacion logrado al final de la estrategia de intervencién psicosocial (95.1% de nivel
de informacion suficiente), y la mejoria de los parametros de bienestar psicoldgico
donde el 93.9% de los pacientes presentaron un alto nivel.

Tabla 2. Efectividad de la estrategia antes y después de realizada.

Antes de la | Después de la estrategia
Variables estrategia
No % No %

10
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Nivel de | Suficiente 0 0 78 95.1
informacion

Nivel de | Alto 22 26.8 77 93.9
Bienestar

Psicolégico

DISCUSION
El programa educativo presentado estd dirigido a desarrollar en los profesionales
sanitarios, actitudes, destrezas y habilidades indispensables para el mantenimiento de
la salud mental. Para lograr tales propdsitos se asumen los postulados referenciados
por Francy Cantor-Cruz y colaboradores. (15) Estos autores definieron la construccion
de capacidades como un proceso que revela las potencialidades del individuo para que
esté en condiciones de modificar sus comportamientos en relaciéon con los problemas de
salud, donde el aprendizaje esta intima e inseparablemente ligado a la practica. El
programa implementado responde a una metodologia educativa participativa con
enfoque constructivista. Es necesario reforzar los programas existentes y también
disefiar nuevos programas de salud para enfrentar los profesionales sanitarios
situaciones generadoras de estrés, con énfasis en los determinantes sociales para
promover y prevenir el inicio y la progresion de posteriores enfermedades mentales.
Para esto se ponderan las estrategias dirigidas al control de los factores de riesgo que
son comunes a las enfermedades crdénicas, como: el sedentarismo, la pérdida del
contacto con el entorno, el estrés, el consumo de alcohol y los estilos de vida, entre
otros. De igual forma se impone reforzar las medidas para fortalecer el bienestar
psicoldgico. Los autores consideran que el objetivo final de los componentes
psicosociales de la estrategia es lograr cambios en el pensar y actuar de los sujetos,
sobre la base de una concepcidn preventiva mas que curativa de la Salud Mental Los
resultados de esta investigacién concuerdan con los obtenidos por Mireya Gutiérrez
Robayo y colaboradores,(16) quienes concluyeron que previo a la intervencién, el 88,0

% tenian conocimientos insuficientes, y que después de la aplicacién de la estrategia, el
11



Ve S 4 1Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Mufioz Monroy : E
Del 1 al 31 de octubre 2024 el
|

—

-

95.3 % alcanzé conocimientos suficientes. Los autores consideran que el programa
propuesto, antes de aplicarse en otro contexto, debe realizar el diagndstico de
necesidades educativas y adecuarlo a las caracteristicas propias de los profesionales
sanitarios implicados. Para ello, se le pueden hacer variaciones y no debe faltar el
proceso de reflexidon-accién-reflexiéon. Al abordar el componente psicolégico de la
estrategia, se constaté que los estudios psicologicos a largo plazo que han evaluado los
efectos de la estrategia de intervencidn psicosocial han demostrado claramente que los
cuidados por parte del profesional constituyen una parte integral del tratamiento. Este
aspecto constituye, ademas, un elemento clave para asegurar los beneficios del
tratamiento a largo plazo. En los ultimos afios, las investigaciones se han centrado en
buscar los factores del paciente que se asocian a un mayor riesgo de recurrencia de
niveles bajos de bienestar psicoldgico; sin embargo, la valoracion del riesgo individual
de cada paciente se basa en una estimacién probabilistica centrada en los factores de
riesgo, factores protectores, el entorno y tipo de desastre. Independientemente del
protocolo establecido para la atencidon psicolégica, se considera de estricto
cumplimiento en la atencién al profesional sanitario con bajo nivel de biestar
psicoldgico, que una vez diagnosticado el estado de salud mental, el siguiente paso sea
enfatizar en la importancia de restaurar los niveles normales de bienestar psicoldgico.
Se hizo necesario dar reinstrucciones de higiene del sueno, sedentarismo y motivacion,
con un refuerzo positivo. Los resultados presentados confirman que una manera de
reforzar y fomentar los conocimientos sobre la proteccién de la salud mental vy su
prevencion, es mediante el modelo comunicacidn- cambio-comportamiento, lo cual
constituye una herramienta muy Uutil en la educacién para la salud. Puede afiadirse que
el alcance fue provechoso en la adquisicidon y el fortalecimiento de los conocimientos,
mediante actividades educativas que incluian la participacién activa de los
profesionales, material didactico y dindmico sobre herramientas Iudicas y ejercicios de
relajacion. Estas acciones resultaron en la aprobacién, compresidén e incorporacién del
mensaje educativo. Dentro de esta perspectiva, se robustece la importancia de la
presente investigacion donde se previenen, en forma simultdnea, las respuestas
inmediatas a situaciones adversas pues se trabaja con enfoques basados en los

factores de riesgo compartidos. Para lograr modificar patrones de comportamiento
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establecidos es necesario que los profesionales ofrezcan soporte a los pacientes a largo
plazo.
CONCLUSIONES

Este estudio demostré que una estrategia, que combina acciones de intervencion
psicosocial mediante medidas preventivas vy curativas, con alcance individual y
colectivo, puede tener impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios
mediante la reduccidn de factores de riesgo y cambios en sus comportamientos.
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