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El bienestar mental de los profesionales de la salud se ha visto comprometido por el incremento de 
estrés y burnout, destacándose la importancia de intervenciones psicosociales efectivas que aborden 
estos problemas. El objetivo de este estudio fue analizar las intervenciones psicosociales más efectivas 
para mejorar el bienestar mental de los profesionales de la salud. La investigación adoptó un enfoque 
cualitativo, sustentado en una revisión documental, lo que permitió evaluar estudios recientes sobre 
la efectividad de estas intervenciones en diversos contextos clínicos. Los resultados evidencian que la 
terapia cognitivo-conductual, el apoyo psicológico y los programas de bienestar integral son efectivos en 
reducir el estrés y el burnout. Sin embargo, el impacto de cada intervención varía en función del contexto 
clínico y la personalización de la intervención. La terapia cognitivo-conductual se destaca en la reducción 
de la ansiedad en entornos de alta presión, mientras que el apoyo psicológico resulta particularmente 
beneficioso en ambientes hospitalarios debido a su flexibilidad para adaptarse a situaciones de alta carga 
emocional. Por su parte, los programas de bienestar integral son idóneos para la atención primaria, 
pues contribuyen significativamente al bienestar general y la reducción del burnout.Se concluye que es 
esencial personalizar las intervenciones y adaptarlas a las características ocupacionales para optimizar su 
efectividad. Futuros estudios deben profundizar en la adaptación de estas intervenciones para maximizar 
su impacto en la salud mental de los profesionales. 
Palabras claves: salud mental, estrés, burnout, psicoterapia, atención sanitaria.

The mental well-being of healthcare professionals has been increasingly compromised due to rising levels 
of stress and burnout, underscoring the importance of effective psychosocial interventions to address 
these issues. The objective of this study was to analyze the most effective psychosocial interventions for 
improving the mental well-being of healthcare professionals. This research adopted a qualitative approach, 
based on a document review, which allowed for the evaluation of recent studies on the effectiveness 
of these interventions in various clinical contexts. Results indicate that cognitive-behavioral therapy, 
psychological support, and wellness programs are effective in reducing stress and burnout. However, the 
impact of each intervention varies depending on the clinical context and the degree of personalization. 
Cognitive-behavioral therapy stands out in reducing anxiety in high-pressure environments, while 
psychological support proves particularly beneficial in hospital settings due to its flexibility in adapting 
to emotionally demanding situations. On the other hand, wellness programs are ideal for primary care 
settings, as they significantly contribute to overall well-being and burnout reduction. It is concluded that 
it is essential to personalize interventions and adapt them to occupational characteristics to optimize their 
effectiveness. Future studies should explore the adaptation of these interventions further to maximize 
their impact on the mental health of healthcare professionals. 
Keywords: mental health, stress, burnout, psychotherapy, healthcare.
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Introducción

La salud mental de los profesionales 
de la salud constituye un ámbito de creciente 
relevancia, debido a la exposición constante a 
condiciones laborales que generan altos niveles 
de estrés, agotamiento físico y emocional. 
Este grupo enfrenta una carga psicológica 
significativa que se refleja en la aparición 
frecuente de trastornos como el burnout, la 
ansiedad y la depresión (Pappa et al., 2021), 
los cuales comprometen no solo su bienestar 
individual, sino también la calidad y continuidad 
de la atención que proporcionan a los pacientes 
(Parshuram et al., 2015; Renfrew et al., 2020). 
La naturaleza del trabajo en el sector sanitario, 
caracterizada por turnos extensos, la presión 
de la toma de decisiones críticas y el manejo 
de situaciones de vida o muerte, incrementa el 
riesgo de padecer estos trastornos, lo que ha 
encendido las alertas en la comunidad científica 
y las instituciones de salud (Drennan et al., 2014; 
Ulrich et al., 2008).

Ante este panorama, las intervenciones 
psicosociales han surgido como propuestas 
relevantes para reducir el impacto de los factores 
estresantes que afectan a este grupo profesional y 
promover su bienestar psicológico (Buselli et al., 
2021; Ross et al., 2002). Dichas intervenciones 
buscan no solo aliviar los síntomas asociados 
con el estrés crónico, sino también establecer 
mecanismos de afrontamiento que permitan una 
gestión más efectiva de las demandas laborales 
(Schwarzer & Reuter, 2023). En este sentido, 
se han implementado estrategias como el apoyo 
psicológico, la terapia cognitivo-conductual 
y los programas de bienestar integral, con 
resultados variados en cuanto a su efectividad 
(Goyal et al., 2014; Weiss et al., 2016). Aunque 
algunos estudios reportan mejoras en los niveles 
de ansiedad y agotamiento a través de estos 
enfoques, la literatura presenta discrepancias 
significativas respecto a cuáles son las estrategias 
más eficaces en diferentes contextos clínicos y 
ocupacionales.

Sin embargo, a pesar de la creciente 
adopción de intervenciones psicosociales en 
el ámbito de la salud, persisten discrepancias 

significativas en cuanto a su efectividad, lo que 
ha generado una falta de consenso sobre las 
mejores prácticas. La investigación disponible ha 
demostrado, por un lado, que terapias cognitivas 
y programas de apoyo psicológico contribuyen a 
la reducción de síntomas de ansiedad y burnout 
en los profesionales de la salud (Kriakous et al., 
2021; Lloyd et al., 2013). No obstante, otros 
estudios enfatizan la necesidad de personalizar 
estas intervenciones para adaptarlas a las 
particularidades de los distintos entornos clínicos 
y características ocupacionales (Damschroder et 
al., 2009; Deeks et al., 2003; Rychetnik, 2002). 
Este enfoque diferencial se justifica en las 
condiciones laborales, que varían ampliamente 
entre especialidades, niveles de atención y carga 
de trabajo, lo cual sugiere que una intervención 
estándar no resulta igualmente efectiva para 
todos los grupos.

Además, se ha identificado una limitación 
importante en la literatura existente los estudios 
suelen omitir un análisis detallado de las 
diferencias en los resultados entre los distintos 
subgrupos de profesionales de la salud (Hall et al., 
2015; McGaghie et al., 2010). Este vacío limita 
la comprensión acerca de qué intervenciones 
son más efectivas según la especialización, el 
contexto clínico o las condiciones laborales 
específicas, lo cual dificulta el desarrollo de 
lineamientos prácticos aplicables de forma 
generalizada.

En este escenario, resulta fundamental 
llevar a cabo una investigación exhaustiva 
que sistematice y evalúe críticamente las 
intervenciones psicosociales dirigidas a mejorar 
el bienestar mental de los profesionales de la 
salud (Andermo et al., 2020; Signorelli et al., 
2018). Considerando que la evidencia actual es 
fragmentada y no ofrece directrices claras para 
su implementación en diversos contextos, esta 
revisión documental pretende cubrir dicho vacío.

La pregunta problema que guía este 
estudio es: ¿Cuáles son las intervenciones 
psicosociales más efectivas para mejorar el 
bienestar mental de los profesionales de la salud 
en diferentes contextos clínicos? con base en 
este interrogante, el objetivo general del estudio 
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es analizar las intervenciones psicosociales más 
efectivas para mejorar el bienestar mental de los 
profesionales de la salud en diferentes contextos 
clínicos, identificando los enfoques más 
prometedores y formulando recomendaciones 
que faciliten su aplicación.

Metodología 

El presente estudio se desarrolla bajo un 
enfoque cualitativo, dado que busca comprender 
y analizar en profundidad las intervenciones 
psicosociales implementadas para mejorar el 
bienestar mental de los profesionales de la salud. 
La investigación se sustenta en una revisión 
documental, lo que permite examinar críticamente 
estudios previos, informes y literatura científica 
relevante. Este diseño de investigación es 
apropiado para sistematizar y sintetizar el 
conocimiento existente, identificando patrones, 
discrepancias y vacíos en la evidencia.

El nivel de investigación es descriptivo-
analítico, ya que se pretende describir las 
características y resultados de las intervenciones 
psicosociales documentadas, así como analizar 
su efectividad en diferentes contextos clínicos 
y poblaciones. El tipo de investigación no es 
experimental, pues no se manipulan variables, 
sino que se examinan estudios y fuentes 
secundarias ya existentes. Este enfoque permite 
una revisión exhaustiva y estructurada de la 
literatura, asegurando una evaluación integral de 
las intervenciones psicosociales más relevantes.

En cuanto a los criterios de inclusión, 
se considerarán estudios publicados en revistas 
científicas revisadas por pares, informes técnicos 
y tesis doctorales que abordan intervenciones 
psicosociales dirigidas a profesionales de 
la salud y que evalúen su efectividad en la 
mejora del bienestar mental. Solo se incluyen 
investigaciones realizadas en los últimos diez 
años para asegurar la actualidad de los resultados, 
y que se enfocarán en contextos clínicos diversos, 
tanto en atención primaria como en hospitales y 
otros centros de atención especializada. Además, 
se seleccionarán estudios con metodologías 
claras y robustas, que presentarán resultados 
empíricos o revisados   sistemáticamente.

Por otro lado, los criterios de exclusión 
se centraron en aquellos estudios que no 
especifican claramente las características de las 
intervenciones o cuyo enfoque estaba dirigido 
a poblaciones no pertenecientes al ámbito de la 
salud. También se excluyeron investigaciones 
que no presentarán resultados concluyentes o 
que estén basados   en opiniones sin respaldo 
empírico. Esto garantiza que el análisis se 
concentre en intervenciones psicosociales que 
hayan demostrado su efectividad de manera 
sólida y replicable en contextos clínicos.

Resultados y discusión

A continuación, se presenta un análisis 
de los resultados obtenidos en relación con las 
intervenciones psicosociales implementadas para 
mejorar el bienestar mental de los profesionales 
de la salud. Este apartado explora la clasificación, 
frecuencia de uso, duración y modalidad de estas 
intervenciones, con el propósito de comprender 
su aplicación y eficacia en diferentes contextos 
clínicos. La identificación de estas características 
permite una visión integral de los enfoques 
adoptados, proporcionando información valiosa 
para optimizar futuras intervenciones dirigidas 
a mitigar el impacto del estrés, la ansiedad y el 
burnout en este grupo profesional.

Tipologías de intervenciones

Las intervenciones psicosociales 
identificadas en la literatura se agrupan 
principalmente en tres tipologías: terapia 
cognitivo-conductual, programas de bienestar 
integral y apoyo psicológico. La terapia cognitivo-
conductual se destaca por su enfoque en la 
reestructuración de pensamientos disfuncionales, 
promoviendo habilidades de afrontamiento 
ante factores estresantes. Esta intervención ha 
demostrado efectividad en reducir síntomas de 
ansiedad y burnout, al enseñar a los profesionales 
a reinterpretar situaciones laborales adversas 
(Cevallos Zambrano et al., 2023; Holland et al., 
2022). De acuerdo con Irving et al. (2009), los 
cambios en patrones de pensamiento influyen 
directamente en la reducción del estrés, lo cual 
es fundamental en entornos de alta demanda 
emocional como los servicios de salud.
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Por otro lado, los programas de 
bienestar integral se caracterizan por un enfoque 
holístico, considerando tanto aspectos físicos 
como emocionales. Estas intervenciones 
integran técnicas de mindfulness, ejercicios 
de relajación y prácticas físicas, buscando un 
equilibrio que trascienda la esfera laboral. La 
revisión de Barattucci et al. (2019) evidencia 
que el mindfulness no solo mejora la regulación 
emocional, sino que también fortalece la 
capacidad de atención y concentración, 
habilidades esenciales para el manejo de la carga 
laboral en el sector salud. Cabe señalar que 
estudios como el de Cleary et al. (2018) sostienen 
que la práctica de mindfulness incrementa la 
resiliencia, permitiendo a los profesionales 
enfrentar el estrés con mayor eficacia.

Finalmente, el apoyo psicológico se 
centra en proporcionar un espacio de contención 
emocional, donde los profesionales pueden 
explorar y gestionar sus experiencias laborales 
difíciles. Este tipo de intervención favorece 
el desarrollo de estrategias personalizadas de 
gestión emocional, adaptadas a las circunstancias 
individuales de cada profesional. Según Slade 
(2010), el apoyo social y psicológico cumple 
un papel crucial en el proceso de afrontamiento, 
ya que facilita la percepción de control sobre 
situaciones de estrés, lo cual es esencial para 
la preservación del bienestar mental. En el 
contexto de los profesionales de la salud, quienes 
a menudo enfrentan situaciones de alta carga 
emocional, el apoyo psicológico contribuye a 
reducir la percepción de aislamiento y fomenta 
la resiliencia (Giordano et al., 2022).

Frecuencia de uso

El análisis de la frecuencia de uso de 
intervenciones psicosociales en profesionales 
de la salud evidencia una marcada preferencia 
por la terapia cognitivo-conductual. Esta 
intervención, ampliamente respaldada por la 
literatura, se implementa con regularidad debido 
a su efectividad en la disminución de síntomas 
de ansiedad y burnout (Ahola et al., 2017). La 
estructura sistemática de la terapia cognitivo-
conductual permite a los profesionales adquirir 
herramientas de afrontamiento de manera 

organizada, lo cual se ha asociado con una 
reducción significativa de la fatiga emocional y 
la mejora de la salud mental en general. Estudios 
como el de Geraghty et al. (2019) corroboran su 
eficacia, destacando que el enfoque cognitivo-
conductual ofrece beneficios sostenidos en el 
tiempo al modificar patrones de pensamiento 
negativos que perpetúan el estrés.

Por otra parte, los programas de bienestar 
integral son utilizados recurrentemente en 
entornos de atención primaria. Estos programas 
buscan impactar de forma global en el bienestar 
de los profesionales, integrando elementos 
de relajación, ejercicio físico y técnicas de 
mindfulness. En atención primaria, donde los 
profesionales enfrentan exigencias constantes 
pero menos críticas que en entornos hospitalarios, 
los programas de bienestar integral promueven 
una cultura de autocuidado y prevención (Mills 
et al., 2018). Según Hillier et al. (2005), los 
programas de bienestar integral pueden mejorar 
el rendimiento laboral y disminuir el absentismo, 
al abordar el bienestar físico y mental de forma 
simultánea.

En contraste, el apoyo psicológico es 
más común en entornos hospitalarios y de 
atención especializada, donde la exposición a 
situaciones de alto riesgo y decisiones de vida o 
muerte es más frecuente. Estos entornos generan 
una carga emocional intensa, por lo que el apoyo 
psicológico se convierte en un recurso esencial 
para proporcionar un espacio seguro donde los 
profesionales pueden expresar sus experiencias 
y emociones. Estudios como el de Mahmoud 
y Rothenberger (2019) subrayan que el apoyo 
psicológico en estos contextos no solo reduce 
el estrés, sino que también mitiga el riesgo de 
burnout al fortalecer la capacidad de resiliencia y 
el sentido de apoyo percibido por el profesional.

Duración y modalidad

En relación con la duración y 
modalidad de las intervenciones psicosociales, 
se identifican diferencias significativas que 
responden a las características específicas de 
cada intervención y al contexto en el que se 
aplican. La terapia cognitivo-conductual y los 
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programas de bienestar integral generalmente 
se desarrollan a lo largo de un periodo de ocho 
a doce semanas, con sesiones semanales de 60 
a 90 minutos. Esta duración estándar permite 
una profundización en el proceso terapéutico, 
asegurando un abordaje integral que favorece la 
consolidación de habilidades de afrontamiento 
y autocuidado. Según Fish et al. (2016), los 
programas de duración intermedia, como estos, 
ofrecen un balance adecuado entre efectividad y 
factibilidad, al reducir el desgaste prolongado que 
puede presentarse en intervenciones extensas.

Mientras que los programas de bienestar 
integral tienden a ser presenciales, la terapia 
cognitivo-conductual ha experimentado una 
notable adaptación hacia modalidades virtuales. 
Este cambio ha sido particularmente marcado 
tras la pandemia de COVID-19, cuando la 
virtualización se convirtió en una necesidad para 
garantizar la continuidad de las intervenciones 
y su accesibilidad a un público más amplio. 
Carlbring et al. (2018) han documentado que la 
terapia cognitivo-conductual en línea mantiene 
niveles de efectividad similares a los formatos 
presenciales, ofreciendo además ventajas 
logísticas y económicas. Esta flexibilidad en 
la modalidad no solo amplía la disponibilidad, 
sino que también responde a las necesidades de 
aquellos profesionales de la salud que pueden 
enfrentar limitaciones de tiempo o movilidad.

Por otro lado, el apoyo psicológico 
se distingue por su adaptabilidad en términos 
de duración y formato. A diferencia de 
las intervenciones estructuradas, el apoyo 
psicológico se ajusta a las demandas específicas 
del profesional, permitiendo variaciones en 
la frecuencia y duración de las sesiones. Estas 
intervenciones pueden ser tanto individuales 
como grupales, proporcionando un entorno 
que fomenta la expresión y el procesamiento 
emocional. La flexibilidad inherente a este 
enfoque facilita una respuesta inmediata y 
ajustada a las necesidades emergentes, lo cual es 
esencial en contextos de alta carga emocional, 
como los entornos hospitalarios. Según Gharaati 
et al. (2020), la adaptabilidad del apoyo 
psicológico resulta crucial para incrementar la 

adherencia a la intervención, especialmente en 
situaciones de crisis.

Efectividad de las intervenciones en la 
reducción del estrés, burnout y ansiedad

La evidencia revisada sugiere una 
disminución significativa de síntomas de 
estrés, burnout y ansiedad en los profesionales 
de la salud que se someten a intervenciones 
psicosociales. Entre estas, la terapia cognitivo-
conductual se distingue como particularmente 
efectiva, especialmente en la reducción de la 
ansiedad. Estudios como el metaanálisis de Chen 
et al. (2012) indican que este enfoque terapéutico 
puede reducir los niveles de ansiedad y estrés en 
un promedio del 30%. Esta notable efectividad 
se atribuye a su capacidad para reestructurar 
patrones de pensamiento disfuncionales, lo 
cual resulta en una disminución del malestar 
psicológico y una mejora en la capacidad de 
afrontamiento.

Por otro lado, los programas de bienestar 
integral muestran una contribución significativa al 
bienestar emocional general de los profesionales 
de la salud. Estas intervenciones, que integran 
prácticas como el mindfulness y ejercicios 
físicos, han demostrado reducir los síntomas 
de burnout en un promedio del 25% (Duarte & 
Pinto-Gouveia, 2016). Este enfoque holístico no 
solo aborda el estrés laboral, sino que también 
potencia la regulación emocional y física, lo 
que sugiere su idoneidad para entornos donde 
los profesionales deben mantener un equilibrio 
constante entre las demandas laborales y su 
propio bienestar. La efectividad de los programas 
de bienestar integral se alinea con las teorías de 
Maddock y McCusker (2022) sobre mindfulness, 
las cuales afirman que la conciencia plena y el 
autocuidado tienen un impacto positivo en la 
resiliencia y la reducción del estrés.

El apoyo psicológico, aunque menos 
estructurado, desempeña un papel valioso 
en la reducción de síntomas de burnout. 
Esta intervención ofrece un espacio para la 
exploración y expresión de emociones, lo 
que facilita la adopción de estrategias de 
afrontamiento ajustadas a las necesidades 
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individuales. Según Albott et al. (2020), el 
apoyo psicológico fortalece la percepción de 
control frente al estrés, promoviendo una mayor 
resiliencia. Aunque su impacto en la ansiedad 
puede ser menos profundo en comparación 
con la terapia cognitivo-conductual, estudios 
como el de Berto (2014) subrayan su utilidad en 
contextos de alta presión emocional, típicos del 
ámbito hospitalario.

A continuación, se presenta una tabla 
comparativa que detalla la efectividad y el 
enfoque de las principales intervenciones 
psicosociales utilizadas para abordar la ansiedad 
en profesionales de la salud. Esta comparación 
permite visualizar cómo cada intervención 
la terapia cognitivo-conductual, el apoyo 
psicológico y los programas de bienestar integral 
se adapta a diferentes necesidades y contextos 
laborales. 

Tabla 1.
Comparación entre tipos de intervención 
psicosocial

Tipo de 
Intervención

Enfoque Principal Efectividad en la Reducción 
de Ansiedad

Terapia 
Cognitivo-
Conductual

Reestructuración 
de pensamientos 
automáticos 
disfuncionales

Alta efectividad en la 
reducción de ansiedad, 
especialmente en entornos 
de alta presión

Apoyo 
Psicológico

Exploración libre 
de emociones y 
afrontamiento 
personalizado

Moderada efectividad; 
menos eficaz para ansiedad 
severa

Programas 
de Bienestar 
Integral

Atención integral 
del bienestar 
a través de 
mindfulness y 
ejercicio

Efectividad limitada en 
reducción de ansiedad 
específica

Los resultados de este análisis 
comparativo revelan variaciones significativas 
en la efectividad de diferentes tipos de 
intervenciones psicosociales para la reducción 
de la ansiedad en profesionales de la salud. 
Estas intervenciones, que abarcan la terapia 
cognitivo-conductual, el apoyo psicológico y 
los programas de bienestar integral, presentan 
enfoques distintos que responden a necesidades 
específicas según el contexto y el nivel de 
severidad de la ansiedad.

La terapia cognitivo-conductual, con su 
énfasis en la reestructuración de pensamientos 
automáticos disfuncionales, se destaca como 
la intervención más efectiva para reducir la 
ansiedad en entornos de alta presión. Esta alta 
efectividad se respalda en hallazgos de Glazer 
y Liu (2017), que documentan la capacidad de 
esta terapia para generar cambios profundos 
y sostenibles en la percepción de situaciones 
estresantes, fortaleciendo la capacidad de 
afrontamiento cognitivo de los profesionales. La 
teoría cognitivo-conductual de De castella et al. 
(2014) respalda estos resultados al señalar que 
la modificación de pensamientos disfuncionales 
reduce significativamente la ansiedad, lo cual se 
refleja en el bienestar global de los individuos.

Por su parte, el apoyo psicológico 
muestra una efectividad moderada en la 
reducción de la ansiedad. Si bien su enfoque 
menos estructurado permite una adaptación 
personalizada de estrategias de afrontamiento, su 
impacto es menor en comparación con la terapia 
cognitivo-conductual, especialmente en casos 
de ansiedad severa. No obstante, Stanisławski 
(2019) subraya la importancia del afrontamiento 
emocional y el reconocimiento de recursos 
internos en el manejo del estrés, lo cual es 
facilitado por el apoyo psicológico. Este tipo de 
intervención, aunque menos efectivo en reducir 
la ansiedad de manera directa, contribuye al 
bienestar emocional al proporcionar un espacio 
seguro para la autoexploración.

En contraste, los programas de bienestar 
integral, que integran mindfulness y ejercicio, 
presentan una efectividad limitada en la reducción 
de la ansiedad específica. Sin embargo, estos 
programas ofrecen beneficios significativos para 
el bienestar general y el desarrollo de resiliencia 
a largo plazo. La teoría del mindfulness de 
Remskar et al. (2022) apoyan esta visión, al 
afirmar que la conciencia plena y la práctica 
regular de ejercicios físicos promueven un estado 
de equilibrio emocional, aunque su acción sea 
menos focalizada en la ansiedad. La evidencia 
sugiere que, aunque estos programas no son 
la intervención primaria más eficaz contra la 
ansiedad, son valiosos como complemento para 
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mejorar la calidad de vida y el bienestar general 
de los profesionales de la salud.

A continuación, se presenta la Tabla 2, que 
muestra una comparación de contextos clínicos 
y especialidades en relación con la efectividad 
de las intervenciones psicosociales. Esta tabla 
detalla cómo los programas de bienestar integral 
son particularmente adecuados para la atención 
primaria, debido a su capacidad para abordar 
el estrés y el burnout de manera preventiva en 
entornos menos especializados.

Tabla 2.
Comparación de contextos clínicos y 
especialidades para intervenciones 
psicosociales

Contexto Clínico Intervención 
Beneficiosa

Justificación

Atención 
Primaria

Programas 
de Bienestar 
Integral

Beneficiosos para entornos 
menos especializados, 
permitiendo un abordaje 
preventivo del estrés y burnout

Hospitales 
y Centros 
Especializados

Apoyo 
Psicológico 
y Terapia 
Cognitivo-
Conductual

Apoyo psicológico se adapta 
a situaciones de crisis y alta 
presión; la terapia cognitivo-
conductual es efectiva en formato 
virtual, facilitando su uso en 
entornos acelerados

La Tabla 2 presenta una comparación de 
intervenciones psicosociales en función de su 
efectividad según el contexto clínico, destacando 
cómo diferentes entornos y especialidades 
médicas influyen en la elección de estrategias 
terapéuticas. En el ámbito de la atención 
primaria, los programas de bienestar integral han 
demostrado ser particularmente beneficiosos, ya 
que estos entornos suelen implicar una menor 
exposición a situaciones de alta carga emocional. 
Las características de estos programas, que 
incluyen técnicas de mindfulness y ejercicio 
físico, promueven un enfoque preventivo hacia 
el estrés y el burnout, condiciones que, aunque 
presentes, no son tan agudas como en contextos 
hospitalarios. Esta efectividad se debe a que los 
programas de bienestar integral abordan tanto el 
bienestar físico como emocional, lo que coincide 
con la perspectiva de Liao et al. (2023), quien 
subraya que el mindfulness y la actividad física 
contribuyen a mejorar el bienestar global y la 
resiliencia.

Por otro lado, en entornos hospitalarios 
y centros especializados, donde la demanda 
emocional es elevada debido a la exposición 
constante a situaciones de vida o muerte, el apoyo 
psicológico y la terapia cognitivo-conductual se 
destacan como las intervenciones más apropiadas. 
El apoyo psicológico, gracias a su flexibilidad, 
permite adaptar la intervención a las crisis 
inmediatas y a la alta presión de estos ambientes. 
Este enfoque es coherente con los postulados 
de Mazzetti et al. (2020), quienes afirman que 
el afrontamiento emocional es crucial para 
gestionar el estrés en contextos de alta exigencia 
emocional. El apoyo psicológico no solo ofrece 
un espacio seguro para la autoexploración, sino 
que también facilita el reconocimiento y manejo 
de emociones, lo que reduce la probabilidad de 
burnout entre los profesionales.

La terapia cognitivo-conductual, aunque 
estructurada, ha demostrado ser igualmente 
efectiva en entornos hospitalarios, especialmente 
al ser adaptada a un formato virtual. Esta 
modalidad facilita su aplicación en el marco 
de un ritmo acelerado, permitiendo que los 
profesionales de la salud mantengan el acceso a 
una intervención estructurada sin necesidad de 
un compromiso presencial continuo. Según van 
Leeuwen et al. (2021), las versiones virtuales de 
la terapia cognitivo-conductual mantienen una 
efectividad similar a los formatos presenciales, 
lo cual ha ampliado su accesibilidad en entornos 
de alta demanda. La evidencia sugiere que 
la virtualización de esta terapia conserva su 
capacidad de reducir síntomas de ansiedad y 
estrés, proporcionando herramientas efectivas 
para el manejo de pensamientos disfuncionales, 
como argumentan Vacca et al. (2023) en su teoría 
de la terapia cognitivo-conductual.

Antes de abordar la efectividad de 
las intervenciones psicosociales, resulta 
fundamental examinar los factores que pueden 
influir en su éxito o limitaciones. La comprensión 
de elementos como la personalización de las 
intervenciones, los factores individuales y 
ocupacionales, y las limitaciones identificadas 
en la literatura, permite una visión integral que 
puede guiar hacia un uso más eficaz de estas 
estrategias en los contextos clínicos. Estos 
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aspectos, al ser considerados, contribuyen a 
maximizar el impacto de las intervenciones 
y a adaptar su aplicación a las necesidades 
específicas de los profesionales de la salud.

Personalización de las intervenciones

La efectividad de las intervenciones 
psicosociales en profesionales de la salud depende 
considerablemente de su capacidad para ajustarse 
a las necesidades y características individuales de 
cada usuario. La personalización se presenta, por 
tanto, como un factor fundamental, ya que cada 
profesional se enfrenta a un conjunto único de 
demandas laborales, condiciones emocionales y 
niveles de estrés que pueden variar ampliamente 
según el contexto clínico. Esta diversidad 
subraya la importancia de que las intervenciones 
se adapten no solo al entorno general, sino 
también a las especificidades de cada individuo.

En estudios como el de Ng y Weisz (2016), 
se observa que las intervenciones personalizadas 
son considerablemente más efectivas, pues 
abordan directamente las particularidades del 
profesional de la salud, lo que a su vez promueve 
un mayor compromiso con el proceso terapéutico 
y una mayor probabilidad de resultados 
sostenibles. La teoría del ajuste persona-entorno, 
propuesta por Rothenberger (2017), apoya esta 
premisa al argumentar que la alineación entre las 
características individuales y las demandas del 
entorno incrementa el bienestar y la efectividad 
en la gestión del estrés. Esta teoría resalta la 
relevancia de ajustar las intervenciones para 
asegurar una congruencia entre el tratamiento y 
las necesidades del profesional.

Además, la personalización fomenta 
un enfoque proactivo hacia la intervención, 
permitiendo anticipar y abordar posibles 
desafíos específicos antes de que se manifiesten 
de manera más significativa. En este sentido, la 
adaptación individualizada se convierte en un 
recurso preventivo, especialmente en entornos 
de alta presión. La investigación de Ebert et 
al. (2018) sugieren que los profesionales de la 
salud que reciben intervenciones ajustadas a 
sus características personales muestran mejoras 
sustanciales en el manejo del estrés y la ansiedad, 

comparado con aquellos que participan en 
intervenciones estandarizadas.

Por otra parte, la personalización de 
las intervenciones también se relaciona con el 
concepto de empoderamiento del usuario, dado 
que las estrategias adaptadas permiten a los 
profesionales de la salud reconocer y utilizar 
sus propios recursos internos para afrontar 
las demandas laborales. Este proceso no solo 
refuerza la autonomía, sino que también potencia 
la resiliencia y el bienestar general a largo plazo, 
como lo señalan estudios sobre el fortalecimiento 
de habilidades emocionales individuales (Jouali 
et al., 2024).

Factores individuales y ocupacionales

Los factores individuales y ocupacionales 
desempeñan un papel fundamental en la 
efectividad de las intervenciones psicosociales 
aplicadas a profesionales de la salud. Elementos 
como la especialización, el nivel de experiencia 
y la carga de trabajo influyen directamente en la 
forma en que estos individuos responden a los 
distintos enfoques terapéuticos. En particular, 
aquellos que laboran en especialidades de alta 
exigencia emocional, como los servicios de 
emergencias, suelen experimentar niveles más 
elevados de estrés y burnout. Esta situación puede 
hacer que dichos profesionales se beneficien de 
intervenciones estructuradas como la terapia 
cognitivo-conductual, la cual proporciona 
estrategias claras para el manejo del estrés y la 
reestructuración de pensamientos automáticos 
disfuncionales.

Por otro lado, el nivel de experiencia 
también es un factor determinante. Profesionales 
con mayor trayectoria pueden haber desarrollado 
ya mecanismos de afrontamiento que, en muchos 
casos, permiten aprovechar de manera más 
efectiva enfoques menos estructurados, como 
el apoyo psicológico. Este tipo de intervención 
facilita un espacio para la autoexploración y el 
desarrollo de estrategias adaptativas propias, lo 
cual puede resultar particularmente beneficioso 
para aquellos que ya cuentan con una base sólida 
de habilidades de afrontamiento. De acuerdo 
con Teo et al. (2019), la teoría del afrontamiento 
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sugiere que la efectividad de las intervenciones 
psicosociales se incrementa cuando se ajustan 
a las experiencias previas y las competencias 
personales del individuo.

La investigación de Rye et al. (2019) 
respalda la importancia de considerar las 
características ocupacionales al implementar 
intervenciones, señalando que el ajuste a la 
carga laboral y a las demandas específicas de 
la especialidad mejora considerablemente la 
adherencia al tratamiento y su eficacia. La 
adecuada alineación entre las características 
personales y ocupacionales del profesional de 
la salud y el tipo de intervención psicosocial no 
solo maximiza el impacto de la intervención, 
sino que también promueve la sostenibilidad 
de los beneficios en el tiempo. En síntesis, 
el reconocimiento de estos factores permite 
optimizar la aplicación de estrategias 
psicosociales, promoviendo un bienestar 
duradero y mejorando la calidad de vida de los 
profesionales de la salud.

Conclusión

El presente estudio ha cumplido con 
su objetivo principal de analizar y evaluar 
la efectividad de distintas intervenciones 
psicosociales en la mejora del bienestar mental 
de los profesionales de la salud, adaptadas 
a diversos contextos clínicos. La pregunta 
problema se ha respondido de manera integral al 
identificar que la terapia cognitivo-conductual, el 
apoyo psicológico y los programas de bienestar 
integral presentan efectividades distintas según 
el entorno clínico y la naturaleza de los síntomas 
predominantes, como el estrés, el burnout y la 
ansiedad.

Los resultados destacan que la terapia 
cognitivo-conductual muestra una alta efectividad 
en la reducción de la ansiedad, especialmente en 
contextos de alta presión. Por otro lado, el apoyo 
psicológico es particularmente beneficioso en 
entornos hospitalarios, donde su flexibilidad 
permite una respuesta adaptada a situaciones de 
alta carga emocional. Los programas de bienestar 
integral, aunque menos específicos en el 
manejo de la ansiedad, proporcionan beneficios 

sustanciales en la reducción del burnout y la 
mejora del bienestar general, siendo idóneos 
para contextos de atención primaria.

Sin embargo, es importante señalar 
algunas limitaciones inherentes al estudio. La 
revisión ha evidenciado una falta de adaptación 
en muchos estudios analizados, que no siempre 
consideran la variabilidad de los contextos y 
características individuales. Esta limitación afecta 
la capacidad de replicabilidad y la generalización 
de los resultados. Además, el enfoque cualitativo 
de esta investigación impone restricciones en 
cuanto a la cuantificación precisa del impacto de 
cada intervención, lo que sugiere la necesidad de 
estudios futuros que incluyan enfoques mixtos y 
muestras más amplias.

Como línea futura de investigación, se 
propone explorar con mayor profundidad la 
relación entre las características ocupacionales y 
la efectividad de las intervenciones psicosociales, 
así como desarrollar intervenciones más 
personalizadas que respondan a la especificidad 
de los diferentes entornos clínicos. La 
implementación de enfoques más detallados 
que tomen en cuenta tanto las características 
individuales como las ocupacionales podría 
optimizar la eficacia de las estrategias 
psicosociales, mejorando así el bienestar mental 
de los profesionales de la salud de manera más 
sostenible y replicable.
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