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ABSTRACT
Introduction. The institutional intervention carried out in a public hospital in the city of Montevideo, nominated in March
2020 as a reference for COVID-19 patients, is presented. The request refers to "the need for psychological support for
health teams that work in direct contact with COVID-19 patients, due to the stress they are under."
Method. The most relevant qualitative results of the first intervention phase that arise from reflection groups are
presented. A quantitative evaluation is carried out to provide essential elements for the design of the second phase. In
June 2020, psychopathological symptoms were explored using 0Q45.2, and job stress was explored using the Short
Questionnaire of Burnout of the health workers of a public hospital in Montevideo. Sequential mixed approach.
Results. In the first phase, internal communication problems were detected in hierarchical groups, which were treated
through reflection groups in the second phase. Little participation of representatives of health workers in convened
instances was noted. Health workers show low levels of burnout and psychopathological symptoms.
Discussion. Initial qualitative analyses allow the design of devices to work and mitigate internal communication problems.
Little participation of representatives of health workers is related to low values of burnout and psychopathological
symptoms, as well as data from the qualitative analysis.
Conclusion. It is important and beneficial to prepare health teams for emergencies. Institutional Intervention is a powerful
and useful tool in Health Institutions.

RESUMO
Introdugdo. Apresenta-se a intervencdo institucional realizada num hospital publico da cidade de Montevidéu, nomeado
em marc¢o de 2020 como hospital de referéncia para pacientes com COVID-19. A designacdo refere-se a “necessidade de
apoio as equipas de saude que trabalham em contacto direto com os doentes com COVID-19, devido ao stress a que estdo
sujeitos”.
Método. S3o apresentados os resultados qualitativos mais relevantes da primeira fase da intervengao, resultantes dos
grupos de discussdo. E efectuada uma avaliagdo quantitativa, a fim de fornecer elementos essenciais para a concec¢do da
segunda fase. Em junho de 2020, explorou-se a sintomatologia psicopatoldgica através do 0Q45.2, e o stress laboral
através do Brief Burnout Questionnaire do pessoal do hospital publico da cidade de Montevideu. Abordagem sequencial
mista.
Resultados. Na primeira fase, foram detectados problemas de comunicagdo interna em grupos hierarquicos, que foram
abordados através de grupos focais na segunda fase. Houve pouca participacdo de representantes do pessoal de
enfermagem nos érgaos convocados. Os profissionais de salide apresentam baixos niveis de burnout e de sintomatologia
psicopatoldgica.
Discussdo. As primeiras analises qualitativas permitem a concec¢do de dispositivos para trabalhar e atenuar os problemas
de comunicagdo interna. A fraca participacdo do pessoal de enfermagem estd relacionada com os baixos valores de
burnout e de sintomatologia psicopatoldgica e com os dados da analise qualitativa.
Conclusdes. E importante e benéfico preparar as equipas de salde para situagdes de emergéncia. A Intervencdo
Institucional é uma ferramenta poderosa e Util nas InstituicGes de Saude.

En diciembre de 2019, en la provincia de Wuhan en China, se reportd un virus llamado SARS-CoV-2 de la familia
coronavirus que causa una infeccion respiratoria con alta tasa de contagio. Estos pacientes presentaron sintomas clinicos
de tos seca, disnea, fiebre e infiltrados pulmonares bilaterales en las imagenes. La enfermedad fue llamada COVID-19 por
la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organization, 2020b).

El 30 de enero de 2020, la OMS declaré que el brote chino de COVID-19 constituia una emergencia de salud publica de
importancia internacional que presentaba un alto riesgo para los paises con sistemas de salud vulnerables. El Comité de
Emergencia declard que la propagacion de COVID-19 puede verse interrumpida por la deteccién temprana, el aislamiento,
el tratamiento oportuno y la implementacion de un sistema de rastreo de contactos y de deteccién de focos. A nivel
internacional, el nimero de informes confirmados sigui6 aumentando, en octubre de 2020 se ubicaba en mas de 38
millones de casos confirmados con mas de 1 millén de muertes (World Health Organization, 2020c, 2020b) .
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SITUACION EN URUGUAY EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2020

El 13 de marzo de 2020 se detectaron los primeros cuatro casos de COVID-19. Ese mismo dia el Poder Ejecutivo declaré la
emergencia sanitaria (Poder Ejecutivo de la Republica Oriental del Uruguay, 2020), proponiendo un protocolo de accién
que implica la implementacién inmediata de medidas tales como: la suspensidon de actividades en el ambito publico y
privado, el distanciamiento fisico, medidas de higiene y de proteccion bajo responsabilidad ciudadana, sin cuarentena
obligatoria.

Desde que se declaré la emergencia sanitaria hasta octubre de 2020, se habian procesado 270.780 tests y se habian
registrado 2388 casos positivos de Coronavirus en todo el territorio nacional. De ese total 2007 ya se habian recuperado y
51 fallecieron (Sistema Nacional de Emergencias del Uruguay, 2020b).

Existen distintos factores que intentaron dar respuesta a la baja incidencia antes mencionada. La baja densidad
demografica de 18.8 habitantes por km2 (Observatorio Territorio Uruguay, 2011), que ademas facilita el cumplimiento de
los protocolos de distanciamiento social, medida fundamental en el marco de la emergencia sanitaria. Por otra parte, la
rapida capacidad de testeo de la mano del desarrollo tecnoldgico local para la deteccion de focos, junto con el aislamiento
de los casos positivos y el control de contactos.

A su vez, como infraestructura relevante se destaca la amplia red de agua potable y de saneamiento a nivel nacional, la
cobertura universal y las mejoras en el acceso a la atencién de salud incorporadas en la implementacién del Sistema
Nacional Integrado de Salud (Asamblea General de la Republica Oriental del Uruguay, 2007). De este modo, a partir de
una red de atencién primaria en salud, que brinda atencién descentralizada en diferentes zonas del pais, se logra mayor
accesibilidad, ademas de los servicios médicos a domicilio.

PANDEMIA, SALUD MENTAL Y TRABAJADORES DE LA SALUD

Las emergencias en salud publica como la declarada por la OMS (2020b) en esta oportunidad constituyen un agente
desestabilizador multifactorial para las sociedades y los estados en general, y particularmente para los Servicios de Salud.
Exige reestructuraciones, sobrecargas de trabajo, sobreexposicién publica, tensiones diversas sobreagregadas a la
posibilidad de enfermar.

En 2003, el mundo ya se vio afectado por la mortal epidemia de SARS, registrandose consecuencias psicoldgicas en los
equipos de la salud y poblacién general un afio después del brote de la enfermedad, siendo significativamente mayor en
los primeros, lo que sugiere la necesidad de establecer programas de apoyo e intervencion posterior y especificos para los
trabajadores de la salud, asi como programas de prevencion (Urzua et al., 2020).

Los trabajadores de la salud por su grado de exposicion a situaciones de incertidumbre, estrés, angustia y presiones de
diferente orden durante el desarrollo de la pandemia COVID-19, tienen un mayor riesgo de presentar depresion, ansiedad
y otros trastornos o sintomatologias psicopatoldgicas (Greenberg et al., 2020; Hill et al., 2022; Kang et al., 2020; World
Health Organization, 2020a).

En este sentido los autores plantean la importancia de tomar medidas proactivas para proteger la salud mental de los
equipos de salud por las situaciones que enfrenta, abordando situaciones de conflicto en los equipos, proporcionando
espacios regulares de intercambio, y paralelamente ir monitoreando activamente la salud mental del personal en los
diferentes momentos de la pandemia (comienzo, desarrollo, fin y luego de su finalizacidn), brindar apoyo, y cuando sea
necesario proveer tratamientos (Greenberg et al., 2020; Roy et al., 2021).

Estudios durante y posteriores a la pandemia por COVID-19 han revelado que los trabajadores de la salud al haber estado
sometidos a un estrés constante tienen una prevalencia significativa de problemas en salud mental, en especial depresion
mayor, trastornos de ansiedad por estrés postraumatico y del suefio .(Aymerich et al., 2022; Coimbra et al., 2024; Hill et
al., 2022; Y. Lietal., 2021)
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INTERVENCIONES INSTITUCIONALES EN CENTROS DE SALUD PUBLICOS

En el marco de la coyuntura de la pandemia por COVID-19, el Equipo de Intervenciones Institucionales del Servicio de
Atencion Psicoldgica Preventivo Asistencial (SAPPA) de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica, ha sido
requerido para intervenir en diferentes centros de salud de todo el pais. Dicha coyuntura implic6 cambios rapidos e
inesperados en las dinamicas institucionales asi como en los equipos de trabajo, que en muchos casos acentud
problematicas previas, incertidumbres, miedos, licencias por enfermedad.

El SAPPA mantiene un convenio desde 2001 con la Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). En ese
marco, el SAPPA brinda atencidn psicoldgica a los funcionarios de salud publica y sus ntcleos familiares de todo el pais, asi
como responde a solicitudes de intervencién en instituciones de equipos de salud que presentan diversos niveles de
conflictividad: con el rol, con la tarea, interpersonales, interequipos, interservicios y otros.

Se entiende por intervencion institucional:

Una accion transformadora practicada segun una ética y una politica formalizada en una teoria que
aplica, segun ciertas reglas metodoldgicas, una serie de recursos técnicos. Todo este procedimiento
parte de una evaluacion logistica de disponibilidades, y es planificado segin una estrategia que se
descompone en tacticas. Su objetivo principal es propiciar en los colectivos intervenidos una accién
instituyente, y en su limite, la implementacion de procesos de autoanalisis y autogestion (Baremblitt,
1992, p. 178).

Intervencion significa accidon dentro de una organizacion social, a solicitud de ésta y con miras a facilitar ciertos cambios.
(Lapassade, 1999, p. 92). En el trabajo con las instituciones el equipo de intervencion se ve enfrentado a que las técnicas
utilizadas, y la propia presencia del equipo en las instituciones se encuentran inmersas en una dimensién oculta, no
analizada y determinante: la dimensidn institucional (Lapassade, 1999, p. 15; Lourau, 1975, p. 131) . Esta dimensién
institucional es tenida en cuenta en las técnicas y dispositivos empleados en la intervencion institucional, los cuales
generaran efectos en la institucion en el desarrollo de la intervencion.

METODO

Se presenta la intervencién institucional realizada en un hospital publico de la ciudad de Montevideo, nominado en el mes
de marzo de 2020 referente para pacientes COVID-19.

Se exponen los resultados cualitativos mas relevantes de la primera fase de la intervencién. Luego se realiza una
evaluacion cuantitativa con el fin de exponer datos significativos para el disefio de la segunda fase de la intervencion.

INTERVENCION INSTITUCIONAL, SUS RESULTADOS Y ANALISIS

A finales de marzo de 2020, la direccidén del Hospital solicita la intervencidn del equipo de intervenciones institucionales
del SAPPA. Dado que la solicitud es realizada por la Direccidn del Hospital, la primera fase de la intervencion tiene que ver
con la construccidn de la demanda de los colectivos en cuestion. El equipo de intervencion recibe un encargo por parte de
la Direccion referido a “la necesidad de apoyo a los equipos de salud que trabajan en contacto directo con los pacientes
COVID-19, debido al estrés en el que se encuentran”. Como todo encargo, este aparece privilegiado ante otros a la interna
de la institucion (Manero, 1990, p. 131).

La construccion de la demanda, es un proceso de deconstruccién del encargo o los encargos iniciales que implica la co-
construccién de una demanda institucional, la cual resulta de la expresidn de los colectivos de dicha institucion, es decir
quienes participan, en los espacios habitados y “habilitados” por la institucién, en un momento dado. El proceso de

35



Cuadernos de Neuropsicologia / Panamerican Journal of Neuropsychology ISSN: 0718-4123
2024, Vol. 18 N°3 32-44 DOI: 10.7714/CNPS/18.3.202

construccién de la demanda genera efectos institucionales mas alla de la co-construccién y enunciacién de la demanda,
habilita a realizar una posible intervencién, es decir habilita a la fase de la intervencion propiamente dicha.

La construccidon de la demanda implicé trabajar en nueve encuentros de convocatoria voluntaria con los diferentes
colectivos - direccion, mandos medios, servicios y representantes del personal de enfermeria - las diferentes
enunciaciones, insistencias y lineas de visibilidad del encargo en si mismo y problematicas relacionadas. Para ello se
utilizaron como técnicas: entrevistas, técnicas de fotolenguaje (Gonzélez-Cruzado, 2009), confeccién colectiva de informes
institucionales, evaluacidén cuantitativa (sobre estrés y sintomatologia psicopatoldgica) y grupos de reflexion (Selvatici &
Ravenna-Selvatici, 2008). Se fomenta la participacién, intercambio de comentarios, experiencias y posiciones diferentes.
Se realizaron a través de plataformas online, dada la perentoriedad de mantener la distancia fisica.

En esta primera fase la construccion de la demanda expresa dos grandes problematicas, la primera se enmarca en el
nuevo escenario que implicé la nominacién del Hospital como referente para pacientes COVID-19. Dicha nominacién
implicé un cambio de identidad con dindmicas cambiantes y redisefio institucional constante. Uno de los aspectos
importantes era la comunicacion interna, malestares y malentendidos en diferentes niveles, siendo relevante los referidos
entre direccién y mandos medios. Estos problemas de comunicacidn interna interfieren en la tarea y afectan vincular y
emocionalmente no sdlo a dichos colectivos (direccion y los mandos medios) sino también a los servicios y a los demas
colectivos del hospital.

La segunda problematica se refiere a que si bien en diferentes espacios se observa preocupacion por el estrés del personal
que trabaja en primera linea (emergencia, cuidados intermedios e intensivos) con pacientes COVID-19, llamé la atencién la
poca concurrencia a la convocatoria de los representantes del personal de enfermeria de cada servicio en las instancias
correspondientes. Esto probablemente tenga que ver con: la baja afluencia de pacientes COVID-19 al Hospital, siendo su
exposicidn no tan importante; o las dificultades en la comunicacidn interna antes expresada; o lo mencionado en algunos
estudios que plantean la dificultad de consultar y pedir ayuda al personal de la salud durante situaciones de pandemia
(Chen et al., 2020); u otros no visualizados.

Estas dos problematicas que constituyen la demanda, se plasmaron en un informe en donde participaron en su
construccién todos los colectivos, informe que fue compartido con todos los participantes.

En una segunda fase, teniendo en cuenta la primera problemdtica de la demanda referida a los niveles de tension y
conflictividad asi como las distorsiones en la comunicacion que se suceden en los estratos jerdrquicos superiores , es que
se trabaja en modalidad de grupos de reflexidon en cuatro encuentros con la Direccién del Hospital y los mandos medios,
por separado y en conjunto, con el fin de que se pueda abrir un canal de comunicacion que permitiera enunciar las
dificultades y posibles soluciones, mitigando la conflictividad existente.

Al finalizar dichos encuentros entre Direccidn y mandos medios se destaca:

- Que el escenario habia cambiado sustancialmente respecto al inicio de la intervencidn; hay una mejor definicion de
roles, procedimientos y tareas, y que en este momento la preocupacién mayor pasaria por contar con recursos
humanos suficientes.

- Que el aumento de la carga de trabajo es inherente a la preparacién para la inminencia del aumento de casos
(atencién de ola de pacientes COVID-19) y la normalizacion de las funciones del hospital ha disminuido los problemas
vinculares que antes se suscitaban.

- Que los espacios de reflexién en esta intervencidon han sido importantes en tanto han mejorado las formas de
comunicacién y vinculacién. No obstante dichos espacios deben de tener una temdtica que los convoque en tiempos y
espacios determinados.
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A su vez, teniendo en cuenta la segunda problemdtica de la demanda, se considera realizar una evaluacion de aspectos
psicoldgicos y de estrés laboral al personal del Hospital, a efectos de recabar datos que permitan contrastar los datos
cualitativos respecto a la segunda problematica planteada, el estrés que percibe el personal de salud. Esto permitiria la
adecuacion de dispositivos de intervencion en salud mental, asi como a la eventual necesidad de apoyo psicoldgico a los
distintos equipos. Se planted una evaluacién transversal, en el marco de la intervencion institucional donde se pretende
explorar los niveles de estrés y sintomatologia psicopatoldgica del personal del Hospital en el mes de junio de 2020. A
continuacion se presenta la evaluacidn cuantitativa.

PARTICIPANTES

Personal del Hospital publico de la ciudad de Montevideo Uruguay que de manera voluntaria y anénima realicen la
evaluacion online sobre sintomatologia psicopatoldgica y estrés laboral durante el mes de junio de 2020 (152
participantes).

MATERIALES
a) Datos filiatorios basicos (edad, sexo, profesidn, estado civil, tiempo que trabaja en el hospital, cantidad de horas
trabajadas por semana, servicio del hospital al que pertenece).

b) Cuestionario Breve de Burnout (CBB), (Montero et al., 2009). Evalua el desgaste profesional o burnout por estrés
laboral desde una perspectiva multidimensional. Estd compuesto por 21 preguntas referente a tres diferentes
dimensiones globales del estrés laboral: antecedentes del sindrome (caracteristicas de la tarea, tedio y organizacion)
sindrome de burnout (cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal) y consecuencias del
burnout (fisicas, sobre el clima familiar y rendimiento laboral). La escala de respuesta es de tipo Likert de cinco puntos.
Dicho cuestionario ha sido aplicado en poblaciones similares (equipos de salud) (Molero Jurado et al., 2018; Paredes &
Sanabria-Ferrand, 2008; Pérez-Fuentes et al., 2018; Roger et al., 2013; Valdivieso Romero et al., 2016).

c) Escala de sintomatologia del 0Q45.2 (von Bergen & de la Parra, 2002). Cuenta con 25 items que evallGan
sintomatologia con una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos. Si bien fue disefiada para la evaluacién de
resultados en psicoterapia, también fue disefiada para una aplicacidon masiva en la toma de decisiones en salud mental,
incluyendo items que permiten evaluar dentro de la sintomatologia pensamiento suicida y consumo de sustancias,
aspectos estos que segun la evidencia pueden presentarse en los equipos de salud (Greenberg et al., 2020; Shigemura
et al., 2020; Torous et al., 2020).

PROCEDIMIENTOS
La evaluacion se realizé en forma voluntaria, online mediante formulario Google, y constaba de los items que se detallaron
en el apartado correspondiente.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se utiliza el test de Kolmogorov Smirnov para evaluar la normalidad de las variables, se utilizan el test de correlacion de
Pearson y el Test T student para variables normales vy el test correlacion de Spearman y el test de Wilcoxon para variables
no normales.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta evaluacidon fue autorizada a realizarse por la direccién del Hospital, y consta de cuestionarios que los integrantes del
equipo de intervencion del SAPPA ya han utilizado.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Participaron 152 personas (124 mujeres y 28 hombres). Nucleo Familiar 71.7 % tienen hijos, 60.6 % tienen pareja, 14.2 %
viven con padre/madre, 10.2% viven con otros familiares (abuelos, tios, etc) y 15.9 viven solos.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

Se presenta la estadistica descriptiva de la variable participante en la Tabla 1, y las correlaciones significativas en la Tabla 2.

Tabla 1.
Estadistica descriptiva

Variables Media DS Minimo Maximo

CBB 21.12 5.26 12.00 34.33
Consecuencias 6.94 2.85 3.00 14.00
Antecedentes 6.76 1.78 3.67 11.67
Sindrome 7.41 1.70 3.00 11.33
0Q45 28.44 12.49 11.00 69.00
Edad 43.15 9.26 22.00 63.00
Tiempo Hospital 7.85 5.73 0.00 40.00
Horas Semanales 36.08 20.12 5.00 120.00Q,

Tabla 2.

Correlacion de Variables

Variable 1 Variable 2 Coeficiente Direccion Intensidad p

Edad Antecedentes r - 1814 0.0258
Edad Sindrome r - 2394 0.0031
Edad CBB r - 2367 0.0000
0Q45.2 Consecuencias  Spearman + 6157 0.0000
0Q45.2 Antecedentes Spearman + .3603 0.0000
0Q45.2 Sindrome Spearman + 4862 0.0000
0Q45.2 CBB Spearman + 6137 0.0000

Se realizaron Pruebas T o Wilcoxon segun sus participantes tengan o no pareja con las variables mencionadas en la
estadistica descriptiva, encontrandose las siguientes diferencias significativas entre grupos:

Horas semanales trabajadas (p=.0324, Test Wilcoxon)

Tienen pareja n Rango Promedio
no 73 83.80
si 78 68.70

Las/os que no tienen pareja trabajan significativamente mas horas

Se realizaron Pruebas T o Wilcoxon segln sus participantes sean profesionales universitarios o no con las variables
mencionadas en la estadistica descriptiva, encontrandose las siguientes diferencias entre grupos significativas:
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Consecuencias del Burnout (p=0.0544, Test Wilcoxon)

Profesional n Rango Promedio
Si 63 84.60
No 89 70.80

Las/os profesionales universitarios puntiian marginalmente significativo méas en Consecuencias Burnout.

Horas semanales trabajadas (p=.01089, Test Wilcoxon)
Profesional n Rango Promedio
Si 63 66.20
No 89 83.00

Las/os que no son profesionales universitarios trabajan significativamente mas horas por semana.

Se realizaron Pruebas T o Wilcoxon segun sus participantes trabajen en los servicios que atienden a pacientes en primera
linea (pertenecientes a los servicios: Cuidados Intensivos, Cuidados Moderados, Emergencia y Enfermeria) o pertenecen a
otros servicios. con las variables mencionadas en la estadistica descriptiva, encontrandose las siguientes diferencias
significativas entre grupos:

Puntuacion total del Cuestionario Breve de Burnout (T test, p=.0310)

Trabaja en Primera Linea n media
No 78 20.26
Sl 74 22.10

Los/as trabajadores/as de primera linea puntdan significativamente mas en CBB

Sindrome de Burnout (T test, p= .0479)

Trabaja en Primera Linea n media
No 78 713
Sl 74 7.68

Los/as trabajadores/as de primera linea puntdan significativamente mas Sindrome de Burnout.

Horas trabajadas por semana (Wilcoxon, p= .0000)

Trabaja en Primera Linea n media
NO 78 60.20
Sl 73 92.90

Los/as trabajadores/as de primera linea trabajan significativamente mds horas por semana.

Sintomatologia psicopatoldgica segiin 0Q45 (Wilcoxon, p=.0546)

Trabaja en Primera Linea n media
NO 78 69.80
SI 74 83.50

Los/as trabajadores/as de primera linea tienen marginalmente significativamente mayores valores en sintomatologia del 0Q45



Cuadernos de Neuropsicologia / Panamerican Journal of Neuropsychology ISSN: 0718-4123
2024, Vol. 18 N°3 32 - 44 DOI: 10.7714/CNPS/18.3.202
Tiempo en el Hospital (Wilcoxon, p=.0055)
Trabaja en Primera Linea n media
NO 78 86.10
SI 74 66.40

Los/as trabajadores/as de primera linea tienen significativamente menos tiempo en el hospital.

DISCUSION

ENFOQUE CUANTITATIVO

En la evaluacion se visualizan relaciones inversas entre la edad y los antecedentes, el sindrome y el puntaje total de
burnout, esto implica que a menor edad hay mayor burnout. La edad segun algunos estudios puede tener relaciones no
concluyentes referente al burnout (Paredes & Sanabria-Ferrand, 2008; Roger et al., 2013), o puede ser un elemento en su
desarrollo (Valdivieso Romero et al., 2016).

Sin embargo, en otro estudio que se realizd en otro hospital publico en Montevideo, se menciona “un aumento de la
incidencia del sindrome a partir de los 44 afios” (Afion et al.,, 2012). En tal sentido, el equipo de intervenciones
institucionales del SAPPA, realiza Pruebas T o Wilcoxon segun sus participantes tengan edades mayores o iguales a 45
afios y menores, observandose, que hay mayor puntuacién, en forma significativa en las dimensiones y el puntaje total de
burnout en participantes de mayor edad a 45 afios, congruente con el Ultimo estudio citado y relativizando el hallazgo
inicial.

Se observa una fuerte relacidon entre todas las dimensiones y el puntaje total de burnout con la sintomatologia
psicopatoldgica, siendo mas relevante las consecuencias y el burnout total. Seria algo esperable, dada que las
consecuencias y el burnout conceptualmente se hallan relacionadas con la sintomatologia psicopatoldgica.

Los participantes que no tienen pareja, trabajan mas horas. Si bien no se encontraron estudios con esta asociacién, en un
metaanalisis se encontrd que los participantes sin pareja tenian niveles mas altos de una dimensién del Burnout. “Esto
podria deberse a que el entorno familiar del estilo de vida de pareja es un factor que brinda seguridad y apoyo” (Cafiadas-
de-la-Fuente et al., 2018).

Los profesionales universitarios tienen mayores consecuencias de burnout, probablemente por las exigencias que ello
implica, dado que generalmente tienen cargos de mayor responsabilidad. Por otro lado, trabajan menos horas que los que
no son profesionales universitarios, lo que podria vincularse con lo antedicho, aunque la variable econémica puede ser un
aspecto a considerar, en el sentido de que tiene mayor valor la hora de trabajo. Estos aspectos también son planteados en
otro estudio (Cafiadas et al., 2014).

Si bien como se verd mas adelante, en la poblaciéon estudiada hay niveles bajos y pocos participantes con burnout y
sintomatologia psicopatoldgica, los participantes que trabajaban en los servicios que atienden a pacientes en primera
linea (pertenecientes a los servicios: Cuidados Intensivos, Cuidados Moderados, Emergencia y Enfermeria) presentan
mayor burnout (dimensién sindrome y burnout total), sintomatologia psicopatoldgica y trabajan mas horas por semana,
aunque tienen menor antigiiedad en el hospital. Estos hallazgos aunque no con altos niveles, se han encontrado en otros
estudios (Chen et al., 2020; Kang et al., 2020; Moreno-Jiménez et al., 2020; Torales et al., 2020; Urzua et al., 2020).

Finalmente, los resultados muestran que de los trabajadores de la salud del Hospital, sélo 34 de los 152 participantes
presentan afectacion de burnout (22.4%), por debajo de resultados obtenidos en otras investigaciones con poblaciones
similares pero no en situacidon de pandemia por COVID-19 (Paredes & Sanabria-Ferrand, 2008; Pérez-Fuentes et al., 2018;
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Roger et al., 2013; Valdivieso Romero et al., 2016). Por otro lado son valores similares o algo inferiores a los de la primera
ola de la pandemia (Aymerich et al., 2022; Glindogmus et al., 2021)

Referente a la sintomatologia psicopatoldgica del 0Q45.2 sélo 18 estuvieron por encima del punto de corte (11.8%), lo
que implica una baja incidencia. Sin embargo hay estudios que indican la importante incidencia de problemas psicolégicos
y de estrés a los que estan sometidos los equipos de salud en la pandemia (Hill et al., 2022; Jiang et al., 2023; Kang et al.,
2020; Z. Li et al., 2020; Urzua et al., 2020) , que contradicen el presente estudio.

No obstante, estos bajos resultados, y de muy poca afectacidon se enmarcan en aspectos generales relacionados a como
Uruguay habia manejado la pandemia hasta este momento, sus caracteristicas y recursos, y a aspectos particulares de la
gestion del Hospital.

En cuanto a los aspectos generales, el cumplimiento de la poblacién a las disposiciones sanitarias decretadas por el
gobierno, la poca densidad de poblacidon, la deteccién de focos, su testeo inmediato y puesta en cuarentena a los
contactos, y la estructura del sistema de salud, habia permitido que la pandemia por coronavirus hasta julio de 2020 habia
podido ser controlada. A su vez, desde marzo a esa fecha, el mes de junio (mes en que se realizo la evaluacion) fue el mes
de menor cantidad de casos (Sistema Nacional de Emergencias del Uruguay, 2020a). En cuanto a los aspectos particulares
del Hospital, desde marzo se venia preparando para la emergencia, esperando recibir un influjo importante de pacientes
COVID-19, lo que implicd realizar remodelaciones edilicias, redistribucién de roles, incorporaciéon de equipamiento,
adiestramiento del personal y adecuacién de protocolos. En esta linea se enmarcé la solicitud de apoyo del equipo de
intervenciones institucionales del SAPPA. El Hospital se preparaba para recibir una “ola” de pacientes tal como estaba
sucediendo en el mundo y en paises vecinos, situacion que no habia sucedido aun. En el momento de realizar la
evaluacion no habia pacientes positivos COVID-19 en el hospital.

ENFOQUE MIXTO. ENFASIS CUALITATIVO

El encargo inicial tenia que ver con la preocupacién de la Direccion del Hospital referido a “la necesidad de apoyo a los
equipos de salud que trabajan en contacto directo con los pacientes COVID-19, debido al estrés en el que se encuentran”.
Sin embargo en la co-construccién de la demanda aparecen dos problematicas. Respecto a la primera, referidas a los
problemas de comunicacidn interna, especialmente entre la Direccidn y mandos medios, la intervencién mediante grupos
de reflexidn habilito abrir canales de comunicacion y poder expresar diferencias. Esto permitio estar en un “escenario que
habia cambiado” y que habian” disminuido los problemas vinculares”, enfocandose en una “preocupaciéon mayor” la de
contar con “recursos humanos suficientes”.

Tanto Bion (1962, pp. 115-155) como Pichén Riviére (1997, pp. 33—40) plantean que los grupos en ocasiones se estancan
en momentos emocionales a los que Bion llama supuestos basicos. Estos supuestos bdasicos no permiten el desarrollo de

I”

la tarea, no permiten que se desarrolle el “grupo de trabajo”. La intervencién ha permitido que tanto la Direccion como

|u

los mandos medios pudieran ir transitando hacia el “grupo de trabajo” enfocandose en una “preocupacién mayor”, la de

contar con “recursos humanos suficientes”.

Respecto a la segunda problematica principal que se expresa en la co-construccion de la demanda, se referia a que si bien
en diferentes espacios aparece una preocupacion por el estrés del personal que trabaja en primera linea (emergencia,
cuidados intermedios e intensivos) con pacientes COVID-19, llamd la atencidn la poca concurrencia a la convocatoria de
los representantes del personal de enfermeria de cada servicio en las instancias correspondientes. La evaluacion
cuantitativa confirma que en este momento de la pandemia no hay niveles elevados de estrés y de sintomatologia.
Probablemente los aspectos emocionales tengan que ver con los niveles de ansiedad preparatoria relacionado al miedo a
lo que vendr3, y estar preparados para ello, tal como lo muestra la evaluacion cualitativa en la segunda fase, en donde “el
aumento de la carga de trabajo es inherente a la preparacion para lo que se va a venir (atencién de la primera ola de
pacientes COVID)".
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Esto es congruente con que en Julio de 2020, aun no habia llegado la primera ola de la pandemia a Uruguay, a su vez las
investigaciones mostraron que en la primera ola los niveles depresion, ansiedad y estrés son menores significativamente
que los reportados en las siguientes olas. (Glindogmus et al., 2021; Jiang et al., 2023)

CONCLUSIONES

La presentacion de esta experiencia pretende dar cuenta de la relevancia de la intervencidn institucional como dispositivo.
Se partid de un encargo de la Direccion del Hospital. Se co- construyo la demanda en forma colectiva, lo que dio lugar al
abordaje de las dificultades de relacionamiento entre los colectivos de mayor jerarquia, lo que tuvo un impacto en todo el
Hospital. La preocupacién por la salud mental de los colectivos involucrados dié lugar a una evaluacidon cuantitativa
referida a los niveles de estrés y sintomatologia psicopatolédgica del personal del hospital.

Se concluye que los resultados de la evaluacion reflejan también los modos de la Institucion de gestion de la crisis. Resalta
la importancia de preparar a los equipos de salud ante situaciones de emergencia. Dicha preparacion ocurre en diferentes
niveles: interinstitucional y estatal, con el desarrollo de politicas preventivas y asistenciales; intrahospitalaria, incluyendo
la implementacién de estrategias de trabajo institucional con los equipos de salud. Estas ultimas fueron promovidas desde
la Direccion del Hospital, posibilitando el autoanalisis, la escucha mutua y la participacidn activa.

La sistematizaciéon de esta experiencia y la utilizaciéon de técnicas pertinentes teniendo en cuenta la dimension
institucional y su dinamica (Lapassade, 1999, p. 15) han permitido desarrollar dispositivos para mejorar la comunicacién
interna y el relacionamiento. Se concluye la relevancia de este tipo de intervenciones en instituciones de salud, vy la
importancia de ser realizadas por un equipo de intervencidon externo a la institucion (Gonzalez, 2002; Lourau, 1975;
Manero, 1990).
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