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R E S U M E N

Introducción: La búsqueda de soluciones al problema de la salud mental del personal sani-
tario reportado durante la pandemia de COVID-19 señala la gestión de su seguridad psico-
lógica como una alternativa novedosa. Este trabajo tiene por objetivo evaluar la efectividad 
de la gestión de la seguridad psicológica realizada a través de un protocolo de actuación 
profesional, durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se realizó un estudio con dise-
ño preexperimental desde marzo de 2020 a agosto de 2021, en 4 fases de la pandemia de 
COVID-19, definidas a los efectos de la investigación en: brote, nueva normalidad, rebrote y 
oleada Delta. Se implementó el protocolo para la gestión de la seguridad psicológica. Parti-
ciparon 1416 sujetos y 236 equipos de trabajo de las zonas de alto riesgo en una institución 
hospitalaria. Se aplicaron las pruebas estadísticas McNemar y regresión logística binaria. 
Resultados: Se obtuvo una incidencia de afectaciones de salud mental del 14,2 %. Las prue-
bas estadísticas mostraron que las diferencias porcentuales en las variables dependientes 
de la gestión se debieron al protocolo implementado. Se identificaron las variables indepen-
dientes que mejor explicaron el estado de seguridad psicológica razonable durante el trabajo 
y el comportamiento seguro de equipo de trabajo. En conclusiones se obtuvieron eviden-
cias de la efectividad del protocolo implementado en la institución hospitalaria durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19 que justifican su empleo en situaciones similares que se 
presenten en el futuro
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Psychological safety management, its effectiveness during 
the health emergency by COVID-19

A B S T R A C T

Introduction: The search for solutions to the mental fitness problem of health personnel 
reported during the COVID-19 pandemic points to the management of their psychological 
safety as a novel alternative. The objective of this work was to evaluate the effectiveness of 
psychological safety management carried out through a professional action protocol, during 
the COVID-19 pandemic. Methods: It was carried out a study with a pre-experimental design 
from March 2020 to August 2021, in four phases of the COVID-19 pandemic, defined for the 
purposes of the research as outbreak, new normality, resurgence and Delta wave. It was im-
plemented the protocol for the management of psychological safety. 1416 subjects and 236 
work teams from high-risk areas in a hospital institution participated. They were applied Mc-
Nemar statistical tests and binary logistic regression. Results: It was obtained an incidence 
of mental health disorders of 14.2%. Statistical tests showed that the percentage differences 
in the variables dependent on management were due to the implemented protocol. They were 
identified the independent variables that best explained the state of reasonable psychological 
safety during work and the safe behavior of the work team. Conclusions: it was obtained 
evidence of the effectiveness of the protocol implemented in the hospital institution during 
the health emergency by COVID-19 that justifies its use in similar situations that arise in the 
future.

Key words: psychological safety; management; COVID-19; mental health

INTRODUCCIÓN
La gestión de la seguridad psicológica constituye una al-

ternativa para atender las importantes afectaciones de salud 
mental del personal sanitario de la primera línea de trabajo 
con pacientes de COVID-19, (1-4) cuestión de gran impacto a ni-
vel individual, familiar y para las organizaciones involucradas 
en la respuesta al evento. En Cuba, buscar soluciones a esta 
problemática ha constituido una prioridad para el afronta-
miento eficaz de la emergencia sanitaria por parte del Estado 
y el Gobierno, (5) el Ministerios de Salud Pública y las Socieda-
des Científicas de Psicología. (6,7)

En este sentido, a pesar del reconocimiento del problema 
y sus probables consecuencias a corto, mediano y largo pla-
zo, escasos reportes aportan alternativas para superarlo, (8-10) 
que difieran del tradicional enfoque clínico e individual que 
caracteriza la intervención psicológica en la Psicología de 
Emergencias y Desastres. De este modo, se pone énfasis en 
la necesidad de buscar soluciones para dar protección a este 
segmento de población psicológicamente vulnerable.

La seguridad psicológica es una categoría de gran valor 
heurístico, que puede ser empleada en distintos campos de la 
ciencia psicológica, sin embargo, se ha establecido y extendi-
do su uso en el ámbito organizacional, devenida en la direc-

ción predominante de su estudio. En este caso, la concepción 
teórica que sustenta al constructo no ha sido desarrollada en 
situaciones extremas que impliquen riesgos a la integridad 
personal y la vida. Enfocada fundamentalmente a los equipos 
de trabajo, se le considera desligada de la personalidad, as-
pecto que ha limitado el estudio de su vínculo con la salud 
mental a nivel de individuo. Estos son elementos que limitan 
su aplicación en situaciones de emergencias y desastres (11) y, 
en específico, en el personal de salud que labora en zonas de 
alto riesgo hospitalario durante una emergencia sanitaria. En 
la propuesta que se presenta, la seguridad psicológica ha sido 
contextualizada al campo de la Psicología de Emergencias y 
Desastres durante la emergencia sanitaria por COVID-19 a 
partir del enfoque personológico (12) y configuracional, (13) don-
de se asume como: 

“una configuración personológica de carácter 
dinámico que expresa un sentido de salvaguarda a 
partir de integrar la creencia sobre el riesgo y una 
representación actualizada de los elementos que 
aportan protección desde el entorno social, orga-
nizacional, del equipo de trabajo y propios del suje-
to, que sirven de base para asumir afrontamientos 
que derivan en comportamientos de cuidado y au-
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tocuidado, significativos para sostener su salud 
mental y física durante la emergencia sanitaria”. (14)

Con esta perspectiva, se amplía y complementa la noción 
teórica precedente y se asume la participación de diferentes 
dimensiones en su determinación.

El proceso de gestionar la seguridad psicológica desde 
este nuevo enfoque y en un entorno en movimiento, carac-
terizado por la incertidumbre sobre el pronóstico y trata-
miento de la enfermedad, el elevado riesgo de contagio y la 
inestabilidad de las disposiciones sobre el régimen de trabajo 
y descanso, así como otras decisiones en el escenario labo-
ral, sin dudas han sido un reto para el que no se contaba con 
antecedentes directos. La pandemia saca a la luz insuficien-
cias ya conocidas en los procesos de gestión de los riesgos 
psicosociales (15,16) y el bienestar en el trabajo, durante situa-
ciones de emergencias y desastres, por lo que existe un vacío 
en el conocimiento sobre las mejores formas de proceder en 
estos casos.

A partir de estos antecedentes, se fundamentan las ba-
ses teóricas y metodológicas del proceso de gestión de la se-
guridad psicológica, establecidas a partir del Modelo de com-
portamiento organizacional de Robbins & Judge (2013), (17) al 
que se incorpora como una variable para explicar el compor-
tamiento seguro a nivel de individuo, equipo de trabajo y orga-
nización, como ilustra la figura 1.

En esta concepción teórica se toma como referente los 
antecedentes en el estudio de la seguridad psicológica a nivel 
de los equipos de trabajo, (18,19) las organizaciones, (20,21) y a 

nivel individual, (12,13) para proyectar el diagnóstico psicológico, 
la intervención psicológica y la evaluación de la efectividad 
de lo realizado para la mejora del proceso, como elementos 
fundamentales.

En los insumos individuales, para lograr la seguridad psi-
cológica a este nivel, interviene la edad, sexo, número de hijos 
y antecedentes de salud mental, aspectos considerados como 
“no modificables”; mientras que las creencias previas sobre el 
riesgo laboral, la representación personal-socio-laboral que 
tenga el sujeto sobre su seguridad y las características de 
su afrontamiento, devenidos en comportamiento, se asumen 
como insumos “modificables”, que pueden ser transformados 
durante la emergencia. Como premisas del comportamiento 
seguro a nivel de equipo de trabajo se incluyen la estructura, 
roles, responsabilidades, tamaño, tareas y funciones. A nivel 
organizacional, constituyen insumos los planes de contingen-
cias, la organización del trabajo, la gestión de recursos mate-
riales y humanos, que incluye los riesgos laborales, previstos 
para afrontar este tipo de situación crítica.

Desde estos insumos en el momento denominado “pro-
ceso” se materializan las acciones del ciclo de gestión conce-
bido, para lo cual es necesario adaptarlo a las características 
de la emergencia sanitaria y de la institución que responde al 
evento. Este proceso se realiza desde un servicio de vigilancia 
psicológica encargado de planificar, organizar, implementar y 
controlar la ejecución de todo el proceso.

En este caso, la gestión de la seguridad psicológica a ni-
vel de organización se dirige a adecuar o incidir en la organiza-

Fig. 1. Gestión de la seguridad psicológica del personal de salud que trabaja en zonas de alto riesgo hospitalario en emergencias sanitarias pro-
longadas. Fuente: Elaboración propia a partir del Modelo de comportamiento organizacional de Robbins y Judge. (2013)
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ción del trabajo, el manejo de los riesgos laborales específicos 
que se incrementan en el evento, la conformación de equi-
pos de trabajo y proyectar un sistema de capacitación que 
responda a las necesidades de aprendizaje para afrontar la 
emergencia. En el equipo de trabajo se enfoca a la comunica-
ción, liderazgo, clima, conflictos y el apoyo entre compañeros 
para garantizar prácticas seguras en el cumplimiento de las 
funciones asignadas. Estos aspectos a nivel de organización 
y de equipos de trabajo, se encaminan a fomentar la seguri-
dad psicológica en el entorno laboral. A nivel de individuos la 
gestión está centrada en la modificación o adecuación de los 
estados de seguridad psicológica, que permitan un óptimo 
funcionamiento en correspondencia con las circunstancias 
en que transcurre el evento.

Como resultado del proceso de gestión se espera al-
canzar el estado de seguridad psicológica razonable en 
los individuos, el que funciona como protector de su salud 
mental, (13) condiciona el comportamiento seguro de los equi-
pos de trabajo al facilitar el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad, la protección a la seguridad del paciente y el 
control emocional de sus miembros durante el trabajo. Am-
bos resultados contribuyen a alcanzar la resiliencia y sosteni-
bilidad de la institución durante la emergencia sanitaria. Estos 
resultados reconfiguran nuevos insumos en los siguientes 
ciclos de gestión.

Dada la carencia de una definición de referencia en esta 
investigación se considera la gestión de la seguridad psico-
lógica del personal de salud de zonas de alto riesgo hospita-
lario durante emergencias sanitarias que se prolongan en el 
tiempo, como el proceso de carácter multidisciplinario, pre-
ventivo, multinivel y sistémico, que integra el diagnóstico psi-
cológico, la intervención psicológica y la evaluación y mejora 
de la efectividad de las acciones desarrolladas a nivel del in-
dividuo, el equipo de trabajo y la organización, con la finalidad 
de mantener o desarrollar un estado de seguridad psicológica 
razonable que contribuya a la salud mental y física a nivel in-
dividual, el comportamiento seguro de los equipos de trabajo 
y la sostenibilidad y resiliencia de la organización durante la 
contingencia. (22)

Esta investigación tiene por objetivo evaluar la efectividad 
de la gestión de la seguridad psicológica implementada en el 
Hospital Clínico Quirúrgico Lucía Íñiguez de Holguín a través 
de un protocolo de actuación profesional, durante la pande-
mia de COVID-19.

MÉTODOS
Se realizó una investigación con diseño preexperimental 

pre-postest (23) en el Hospital Clínico Quirúrgico Lucía Íñiguez 
Landín, en el periodo comprendido entre marzo de 2020 y 

agosto de 2021. A los efectos de la investigación, se estable-
cieron 4 fases en función de la complejidad epidemiológica 
del territorio, estas fueron: brote (marzo-junio de 2020), nueva 
normalidad (julio-diciembre de 2020), rebrote (enero-mayo de 
2021) y oleada Delta (junio-agosto de 2021).

Participantes: se trabajó con 2 estrategias muestrales, en 
una se estudió toda la población participante en el estudio, 
como muestra única: 1416 sujetos (39,9 % profesionales de la 
medicina y 60,1 % de enfermería) que laboraron en las zonas 
de alto riesgo hospitalario durante el periodo de investigación. 
De ellos el 58,7 % de género femenino, con predominio del 
grupo de edad entre 21 años y 40 años. El 54 % no declararon 
tener pareja formal y el 51,6 % no tenían hijos. El 85,9 % de 
los participantes dijeron no presentar antecedentes de afec-
taciones de salud mental. Se estudiaron, además, los equipos 
de pertenencia de los sujetos participantes, que ascendieron 
a 236, de ellos, el 79,7 % fueron de salas abiertas de infeccio-
nes respiratorias agudas (IRA), el 13,6 % de unidades de cui-
dados intermedios (UCIM) y el 6,8 % de cuidados intensivos 
(UCI). En el 53,4 % de los equipos de trabajo estudiados los 
miembros no habían trabajado juntos con anterioridad (fami-
liaridad).

En la otra estrategia muestral para parear las muestras, 
se escogió por conveniencia de esta población, a todos los 
sujetos (429) que trabajaron en más de una fase epidemioló-
gica y 57 equipos de trabajo que funcionaron en el mismo tipo 
de servicio hospitalario durante el periodo de investigación.

Procedimiento: se aplicó el protocolo para la gestión de 
la seguridad psicológica del personal de salud en emergen-
cias sanitarias (22,24) en cada una de las fases epidemiológicas 
definidas, lo que dio la oportunidad de dar continuidad a la 
gestión en situaciones particulares dentro del mismo evento 
de emergencia.

Descripción del protocolo para la gestión de la 
seguridad psicológica del personal de salud en la 
emergencia sanitaria por COVID-19

La elaboración del protocolo de actuación para gestio-
nar la seguridad psicológica en la emergencia sanitaria por 
COVIID-19 da salida a los fundamentos teóricos y metodoló-
gicos del proceso desarrollado. Para su confección se partió 
de la revisión de la literatura disponible sobre el tema de la 
salud mental del personal sanitario durante la pandemia y las 
mejores formas de intervenir en este problema. (9) En una es-
trategia de investigación acción, fue concebido y validado su 
contenido a través del criterio de expertos. (22) Su objetivo es 
desarrollar un estado de seguridad psicológica razonable en 
el personal de la salud que trabaja en zonas de alto riesgo, 
facilitar el comportamiento seguro de los equipos de trabajo 
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y así contribuir a la sostenibilidad y resiliencia individual y de 
la organización durante la emergencia sanitaria. Está conce-
bido para integrarse a la estrategia general de la institución 
de salud para el afrontamiento de emergencias sanitarias y 
ser empleado de forma continuada durante la contingencia 
del evento. (22)

El protocolo tiene carácter preventivo porque anticipa la 
aparición de afectaciones de salud mental y actúa a nivel de 
organización, equipo de trabajo e individual para evitar o mi-
nimizar los efectos de estos trastornos en esas instancias. 
Contiene 5 instrumentos desarrollados para el diagnóstico 
psicológico, (25) 2 programas de capacitación en seguridad 
psicológica, (26,27) pautas para la intervención psicológica a 
emplear y los indicadores de evaluación de la efectividad del 
proceso para su mejora en cada nivel. (22)

Variables: se definió como variable independiente el pro-
tocolo para la gestión de la seguridad psicológica del personal 
de salud en zonas de alto riesgo hospitalario en situaciones 
de emergencia sanitaria. Las variables dependientes emplea-
das y sus definiciones operacionales fueron las siguientes:

Estado de seguridad psicológica razonable antes del 
trabajo: condición de la seguridad psicológica que indica el 
máximo nivel de adaptación y funcionalidad posible del suje-
to de acuerdo con las características de la emergencia sani-
taria. Se midió antes de comenzar el turno de trabajo con el 
instrumento “Estado de seguridad psicológica” en una escala 
dicotómica.

Estado de seguridad psicológica razonable durante el tra-
bajo: condición de máximo nivel de adaptación y funcionali-
dad del sujeto que se mantiene durante el turno de trabajo en 
sujetos identificados con estados razonable antes del trabajo 
y sujetos con otros estados de seguridad psicológica (exce-
so o defecto) que transitan a este comportamiento durante 
el trabajo. Se midió en escala dicotómica, a partir de los re-
gistros de trabajo diario del Servicio de vigilancia psicológica.

Comportamiento seguro de equipo de trabajo: cuando el 
equipo mantiene la funcionalidad para alcanzar sus metas, a 
través de la estabilidad emocional de los miembros, el cum-
plimiento de normas de bioseguridad y la preservación de la 
seguridad del paciente. Los instrumentos y fuentes para su 
identificación fueron el instrumento “Guía de observación 
de señales de alarma en el comportamiento”, el registro de 
transmisión de la COVID-19 en trabajadores del hospital y el 
de quejas formales de pacientes y familiares sobre la asis-
tencia médica recibida. La variable se clasificó en una es-
cala dicotómica, asumida como presente cuando sólo una 
de las 3 dimensiones evaluadas mostró dificultad y ausen-
te cuando 2 o las  3  mostraron afectación durante un turno 
de trabajo.

Se estudiaron, además, las variables independientes de 
nivel individual: vulnerabilidad psicológica, necesidad de ayu-
da psicológica antes del trabajo. De nivel equipo de trabajo se 
midieron: señales de alarma en el comportamiento de equipo, 
personal contagiado con COVID-19 durante el trabajo y equi-
pos con eventos adversos a la seguridad del paciente. Se con-
trolaron las variables: edad, sexo, profesión, años de servicio y 
antecedentes de salud mental, tipo de servicio hospitalario y 
la familiaridad entre los miembros de los equipos de trabajo.

Procesamiento de la información

Se aplicó la prueba de McNemar para comparar el cam-
bio en la distribución de proporciones entre las 2 mediciones 
repetidas de las variables dependientes y determinar que este 
no se debe al azar, sino a la intervención realizada. Se trabajó 
con un nivel de significancia de 0,05.

A nivel de individuo se aplicó esta prueba a la variable “es-
tado de seguridad psicológica razonable antes del trabajo”. La 
medición pretest se tomó en la primera vez del sujeto en las 
zonas de alto riesgo y como postest, el resultado de cada fase 
epidemiológica en que trabajó. Esto generó 6 comparaciones 
(brote-nueva normalidad, brote-rebrote, brote-oleada delta, 
nueva normalidad-rebrote, nueva normalidad-oleada delta y 
rebrote-oleada delta). Para el nivel de equipos de trabajo, se 
tomó como medición inicial de la variable “comportamiento 
seguro de equipo de trabajo” los resultados en la fase epide-
miológica brote y se compararon con los obtenidos en cada 
una de las fases epidemiológicas siguientes, establecien-
do 3 comparaciones: brote-nueva normalidad, brote-rebrote, 
brote-oleada delta.

Se empleó la regresión logística binaria en el total de la 
población participante en el estudio para estimar la probabili-
dad estadística de que las variables independientes estudia-
das explicaran el “estado de seguridad psicológica razonable 
durante del trabajo” y el “comportamiento seguro de equipo 
de trabajo”. Las hipótesis se probaron con un nivel de signifi-
cancia de p < 0,05. Se definió como método el de pasos hacia 
atrás, con Hosmer y Lemeshow como prueba de bondad de 
ajuste del modelo en relación a la clasificación y Nagelkerke 
para el ajuste global. Se analizaron los coeficientes B (Odds 
ratio) y los exponenciales de B. Todos los análisis estadísticos 
fueron realizados con el empleo del paquete estadístico IBM 
SPSS Statistics (versión 25 en español).

Sesgos identificados y las estrategias para minimizarlos: la 
circunstancia inhabitual en que transcurre la investigación no 
facilitó la selección aleatoria de los participantes ni el estableci-
miento de grupos de comparación. Esto llevó a emplear un dise-
ño preexperimental, reconocido menos eficiente en cuanto a la 
validez de los resultados. Para minimizar este riesgo, se decidió 
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establecer comparaciones entre las mediciones antes y des-
pués en los mismos sujetos o grupos en muestras pareadas.

Aspectos éticos: la investigación fue realizada con la 
aprobación de las instancias administrativas y científicas de 
la institución y cumplió con los principios de la bioética en el 
campo de la salud. Todos los sujetos estudiados dieron su 
consentimiento para participar en la investigación.

RESULTADOS
En la implementación del protocolo para la gestión de la 

seguridad psicológica en las 4 fases epidemiológicas corres-
pondientes a los momentos más críticos de la emergencia 
sanitaria por COVID-19; se llevaron a cabo todas las acciones 
previstas en el protocolo de actuación, relacionadas con el 
diagnóstico, la intervención y la evaluación de la efectividad 
para la mejora del proceso, que permitió obtener evidencias 
de su eficacia para alcanzar los objetivos propuestos. En 
las 3 primeras fases epidemiológicas se lograron los resulta-
dos esperados a nivel de individuo, equipo y organización. Sin 
embargo, en la fase oleada Delta no se contribuyó de la forma 

esperada a nivel de organización en el indicador relacionado 
con la sostenibilidad. En relación con las afectaciones de sa-
lud mental, se obtuvo una baja incidencia durante la investiga-
ción, como muestra la tabla 1.

El análisis pormenorizado de las variables de estudio, 
mostró una tendencia gradual al ascenso del “estado de se-
guridad psicológica razonable antes del trabajo” y el mante-
nimiento de altos porcentajes del “estado de seguridad psi-
cológica razonable durante el trabajo” y del “comportamiento 
seguro de equipo”, como se observa en la figura 2.

Al establecer comparaciones antes y después de la im-
plementación del protocolo en sujetos que trabajaron en más 
de una fase epidemiológica; en relación con la variable depen-
diente “estado de seguridad psicológica razonable antes del 
trabajo” la prueba de McNemar dio resultados de significa-
ción estadística en cada uno de los análisis realizados, como 
muestra la tabla 2.

El procesamiento de la información permitió obtener su-
ficiente evidencia estadística para afirmar, con una probabili-
dad del 95 %, que las diferencias de proporciones encontra-

Tabla 1. Incidencia de afectaciones de salud mental según fases epidemiológicas

Brote (N = 294) Nueva N. 
(N = 91)

Rebrote 
(N = 387)

O. Delta 
(N = 644)

Total (N = 1416)

34 (11,6 %) 13 (14,3 %) 56 (14,5 %) 98 (15,2 %) 201 (14 2 %)

Fuente: Elaboración propia

Fig. 2. Estado de seguridad psicológica razonable y Comportamiento seguro de equipo en todas las fases epidemiológicas. Fuente: Elaboración 
propia 
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das no se debieron al azar y, por tanto, éstas fueron debido a 
la implementación del protocolo. De esta forma se corroboró 
su efectividad para desarrollar este estado de seguridad psi-
cológica en los sujetos que trabajaron en diferentes ocasio-
nes durante la emergencia sanitaria.

En el nivel de equipo de trabajo la prueba de McNemar 
mostró significaciones estadísticas al comparar la fase brote 
con la de nueva normalidad y rebrote; sin embargo, no se al-
canzó este resultado al comparar con la fase epidemiológica 
oleada Delta, como se observa en la tabla 3.

De este modo se obtuvo suficiente evidencia estadística 
para afirmar, con una probabilidad del 95 %, que las diferencias 
de proporciones encontradas en el comportamiento seguro 
de equipo, se debieron a la implementación del protocolo; al 
comparar la fase epidemiológica de brote como medición ini-
cial y las de nueva normalidad y rebrote como medición final, 
sin embargo, la diferencia de proporción hallada con respecto 
a la oleada delta se consideró debida al azar.

En la regresión logística binaria, a nivel individual, se ob-
tuvo un modelo de las variables que explicaron el estado de 
seguridad psicológica razonable durante el trabajo, como 
muestra la tabla 4. Se identificó que los sujetos casados, con 
hijos, que trabajaron en equipos con familiaridad entre sus 

miembros, tuvieron 2 veces más probabilidad de alcanzar el 
estado de seguridad psicológica razonable durante el trabajo. 
Los sujetos clasificados como muy vulnerables, tuvieron un 
69 % menos de probabilidad de tener un estado de seguridad 
psicológica razonable durante el turno de trabajo, los que pre-
sentaron un estado de seguridad psicológica base por exce-
so, un 31 % menos de probabilidad y los que se identificaron 
con necesidad de ayuda psicológica antes de comenzar la 
jornada tuvieron un 22 % menos de probabilidad.

A nivel de equipos de trabajo, como se observa en la 
tabla 4, el comportamiento seguro quedó explicado en un mo-
delo de regresión que identificó que el comportamiento seguro 
de equipo fue 3 veces más probable cuando tuvo más miembros 
con estado de seguridad psicológica razonable antes de comen-
zar el turno de trabajo y 2 veces más probable cuando aumentó 
la cantidad de miembros que convirtieron su estado al razona-
ble durante la jornada. Así mismo, este análisis mostró que los 
equipos de servicios de IRA tuvieron un 75 % menos de proba-
bilidad de desarrollar el comportamiento seguro. El incremento 
de miembros psicológicamente muy vulnerables y con estado de 
seguridad psicológica por exceso disminuyó la probabilidad de 
alcanzar este resultado (67 % y 44 % respectivamente).

Tabla 2. Resultados de la prueba de McNemar. Nivel individual. Estado de seguridad psicológica razonable

Brote & NN Brote & 
Rebrote

Brote & Delta NN & 
Rebrote

NN & Delta Rebrote & O. 
Delta

N 74 262 262 91 91 380

Chi2 27,034 69,320 101,731 31,673 28,485 19,753

Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Fuente: Elaboración propia. Leyenda: NN (Nueva normalidad), Delta (Oleada Delta).

Tabla 3. Resultados de la prueba de McNemar. Comportamiento seguro de equipo

Brote &
nueva normalidad

Brote & rebrote Brote & O. Delta

N 37 46 46

Chi-2 27,041 31,731

Sig. asintótica 0,000 0,000

Sig. exacta (bilateral) 0,001a

Fuente: elaboración propia. Leyenda: a. Distribución binomial utilizada.
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DISCUSIÓN
El objetivo de esta investigación fue evaluar la efectividad 

de la gestión de la seguridad psicológica implementada en el 
Hospital Clínico Quirúrgico Lucía Íñiguez de Holguín a través 
de un protocolo de actuación profesional, durante la pande-
mia de COVID-19. Este es un estudio que transita por el ciclo 
completo de investigación al partir del desarrollo de un cons-
tructo contextualizado de forma específica para el campo de 
la Psicología de Emergencias y Desastres, el diseño para su 
intervención, la puesta en práctica y la comprobación empíri-
ca de su efectividad, lo que le aporta actualidad y pertinencia.

Los datos obtenidos mostraron que el proceso de gestión 
realizado fue una estrategia efectiva para atender el problema 
de la salud mental del personal de primera línea de trabajo 
durante las etapas más críticas de la emergencia sanitaria en 
la institución. La incidencia de estas afectaciones fue inferior 
a la reportada durante la pandemia en otros países, donde se 
ha señalado el progresivo incremento de estados psicopato-
lógicos durante este tiempo. (28,29) Se encontró que el estado 

de seguridad psicológica razonable permitió disminuir la vul-
nerabilidad de sujetos con antecedentes patológicos de sa-
lud mental, considerados como importante factor de riesgo 
para el desajuste psicológico durante el trabajo en la emer-
gencia.  (30,31) La capacidad protectora del estado de seguridad 
psicológica razonable sobre la salud y el bienestar del personal 
demostrada en la investigación corroboró la eficacia de las ac-
ciones de gestión realizadas y fundamentó su pertinencia en la 
emergencia sanitaria por COVID-19. Esto es una alternativa a la 
carencia de soluciones para el problema identificado y constitu-
ye un referente para la organización de las respuestas a situa-
ciones de emergencias sanitarias que se presenten en el futuro.

Se encontraron evidencias empíricas sobre la relación sis-
témica entre los estados de seguridad psicológica en el nivel in-
dividual y el comportamiento seguro en los equipos de trabajo. 
Hallar variables de cada uno de estos niveles que explicaron el 
funcionamiento del otro corroboró los supuestos teóricos que 
fundamentan la gestión de la seguridad psicológica, a la vez que 
abrió una nueva perspectiva de investigación al no coincidir con 

Tabla 4. Variables en la ecuación. Regresión logística binaria

B Error
estándar

Wald gl Sig, Exp (B)

Estado de seguridad 
psicológica razonable 
durante el trabajo

Estado Civil 0,327 0,344 8,229 0,000 2,373

Número de hijos 0,626 0,278 8,766 1 0,003 2,139

Estado de SP por 
Exceso

-1,267 0,252 25,210 1 0,000 0,682

NAP -0,956 0,459 0,643 1 0,001 0,774

Muy
Vulnerable

-1,455 0,278 27,315 1 0,000 0,303

Familiaridad 0,822 0,278 8,781 1 0,003 2,276

Comportamiento 
seguro de equipo de 
trabajo

Estado SP por exceso -0,580 0,298 3,772 1 0,030 0,560

Estado base SP 
razonable

1,532 0,308 2,990 1 0,005 3,587

Servicio
(IRA)

-1,421 0,195 52,850 1 0,000 0,242

Estado de SP
convertido a
razonable

0,640 0,246 6,790 1 0,009 2,527

Muy
vulnerable

-1,563 0,332 25,248 1 0,000 0,324

Leyenda: SP (seguridad psicológica), NAP (necesidad de ayuda psicológica antes del trabajo), IRA (servicio hospitalario de Infecciones respiratorias agudas).
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la hipótesis de homología idéntica entre ambas instancias que 
sostiene el estudio del constructo en la Psicología organizacio-
nal, (32,33) lo que resalta el valor heurístico de los resultados.

Es importante señalar que no se pudo precisar el aporte 
de la gestión de la seguridad psicológica a la sostenibilidad 
de la institución durante la fase epidemiológica oleada Delta. 
Se reconoce que la sostenibilidad de una institución de salud 
en una emergencia sanitaria es una arista compleja, (34) donde 
intervienen múltiples aspectos y dimensiones. En este caso, 
la gestión de la seguridad psicológica participó como un fac-
tor más que se incorporó a su determinación en el momen-
to más crítico de la emergencia, caracterizado por un mayor 
déficit de recursos materiales y humanos, lo que incrementó 
la situación de estrés laboral y con ella, la posibilidad de com-
portamientos compensatorios de evitación. (35) Esto también 
impactó en los procesos de formación y desarrollo de los 
equipos de trabajo, aspecto ya reportado durante la emergen-
cia. (36,37) Estos elementos requieren ser estudiados con mayor 
profundidad en investigaciones futuras, para precisar su pa-
pel y hacer mejoras en el proceso de gestión.

No obstante, la gestión de la seguridad psicológica con-
tribuyó a que no se incrementaran de manera brusca los cer-
tificados médicos por afectaciones de salud mental, el aban-
dono del puesto del trabajo por agotamiento emocional, entre 
otros comportamientos relacionados con el ausentismo, lo 
que se traduce en el mantenimiento activo de personas psico-
lógicamente vulnerables en una situación inestable y de alto 
riesgo. Así mismo, colaboró en el control de la enfermedad 
durante la jornada laboral y con ello en mantener la disponi-
bilidad del recurso humano. En este mismo orden incluir el 
teletrabajo como modalidad (38) dio la posibilidad de conservar 
en el ejercicio de la profesión a los psicólogos con algún tipo 
de limitación, sin acogerse a las disposiciones especiales del 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, emitidas a propósito 
de la emergencia sanitaria en el país. (39) Estas contribuciones 
de la gestión de la seguridad psicológica tienen relevancia, 
aunque indirecta, en el plano económico y son de gran conno-
tación a nivel social y humano.

En vínculo con lo anterior la gestión de la seguridad psi-
cológica también colaboró en mantener la calidad del servicio 
de salud brindado durante la emergencia sanitaria a través 
de la protección a la seguridad del paciente, aspecto de gran 
impacto a nivel social, que influye en la satisfacción de la po-
blación y en la credibilidad sobre la eficiencia del sistema de 
salud para afrontar la contingencia.

Los resultados de esta investigación han contribuido a 
dar visibilidad al peligro psicosocial al que se expone el per-
sonal de primera línea en la respuesta a las emergencias 
sanitarias y la necesidad de su protección como población 

vulnerable, para la cual brinda una alternativa novedosa, que 
contribuye al desarrollo de la Psicología de emergencias y de-
sastres como ciencia y profesión. Plantea un campo multidis-
ciplinario donde se integran la Psicología de la Salud, Psicolo-
gía Clínica, Seguridad y Salud en el Trabajo, Psiquiatría, Salud 
Ocupacional y la Administración en el esfuerzo combinado de 
búsqueda de solución a los complejos escenarios que supone 
una contingencia de este tipo de eventos.

La investigación científica en el contexto de emergencias 
y desastres significa un reto, dadas las limitaciones que impo-
ne la situación. Este estudio asume las dificultades para de-
mostrar la efectividad de la gestión de la seguridad y ofrecer 
una alternativa de intervención, con evidencias científicas. Si 
bien el diseño investigativo escogido supone la generalización 
de estos resultados con cautela, lo obtenido con el empleo 
del protocolo para la gestión de la seguridad psicológica del 
personal de salud en la emergencia sanitaria por la COVID-19, 
fundamenta los beneficios de su aplicación en situaciones si-
milares que se presenten en el futuro.

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 y la emergencia sanitaria aso-
ciada a ella pusieron en evidencia la carencia de planes de 
prevención de salud mental que dieran protección al personal 
sanitario. Esto señaló la necesidad de desarrollar la seguri-
dad psicológica como categoría esencial en el afrontamiento 
al evento y su proceso de gestión específico en instituciones 
de salud.

La gestión de la seguridad psicológica a través del pro-
tocolo de actuación, implementado en el Hospital Clínico 
Quirúrgico Lucía Íñiguez Landín, mostró ser efectivo porque 
desarrolló el estado de seguridad psicológica razonable a ni-
vel individual y el comportamiento seguro de los equipos de 
trabajo, lo que contribuyó al control de los riesgos psicosocia-
les y afectaciones de salud mental y con ello a la resiliencia 
y sostenibilidad de la organización. Este resultado justifica 
el empleo de este proceso en situaciones similares a la CO-
VID-19 que se presenten en el futuro.
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