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1. Resumen

El presente proyecto estd enmarcado en la realizacion del trabajo final de grado para la
obtencion del titulo en la Licenciatura en Psicologia (UdelaR). El mismo, busca investigar el
estrés laboral en los equipos de salud mental (ESM), pertenecientes al primer nivel de
atencion en salud de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). Para
esto, se destaca que el estrés laboral, ampliamente presente entre los trabajadores de la salud,
estd asociado a los factores psicosociales de riesgo, por lo que se busca indagar la percepcion
de los equipos en relacion a su prevalencia. Ademas, se resaltan deficiencias en las politicas
publicas nacionales que abordan el cuidado de la salud mental de los trabajadores. Este
estudio posee un alcance exploratorio y se desarrolla a través de una metodologia cualitativa,
utilizando como instrumentos metodoldgicos la entrevista semiestructurada en profundidad y

los grupos de discusion.



2. Fundamentacion

Este proyecto de investigacion se encuentra enmarcado en un contexto de cambios y avances
en relacion a la salud en el mundo del trabajo, de acuerdo a la OIT (2019) estos cambios se
estan produciendo a nivel tecnoldgico, demografico, organizativo y climatico, e impactan en
la salud de millones de trabajadores generando un aumento de la demanda existente en
relacion a enfermedades profesionales originadas a partir de factores de riesgo ergondmicos,
quimicos y psicosociales. En este sentido, la OIT (2010) reconoce que la reestructuracion de
la organizacion del trabajo, las mayores cargas de trabajo, el recorte de plantilla
intensificando el trabajo, la subcontratacion y contratacion externa, son algunos de los
cambios que han contribuido al desequilibrio entre la vida laboral y privada, dando lugar a un

aumento del estrés laboral. El mismo, es definido por Diamantopoulou (2002) como:

...un modelo de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y de conducta a los
aspectos adversos y dafiinos del propio trabajo, la organizacion y entorno laborales. Es
un estado caracterizado por altos niveles de agitacion y angustia y, a menudo, del

sentimiento de no saber sobrellevarlo (p. 3).

Riestra (2016) establece que los trabajadores del sector salud, por las propias caracteristicas
de su trabajo se encuentran expuestos a padecimientos inherentes a su profesion,
reconociendo una amplia variedad de factores psicosociales de riesgo en sus entornos
laborales. Es entonces, que el presente proyecto de investigacion busca conocer los factores
psicosociales de riesgo que inciden en el desarrollo del estrés laboral, de los equipos de salud
mental (ESM) del primer nivel de atencion en salud de la Administracion de los Servicios de

Salud del Estado (ASSE), de la ciudad de Montevideo y area Metropolitana.

En cuanto a su pertinencia social, radica principalmente en un aporte que permita profundizar
en el reconocimiento de las condiciones laborales de los profesionales del area de la salud
mental, brindando evidencia sobre la magnitud de los desafios que experimentan, y
ofreciendo datos sobre un area poco estudiada a nivel pais, puntualmente en lo referido al
primer nivel de atencidon. A su vez, brindara herramientas a la institucion ASSE para conocer

con mayor precision la situacion actual de sus trabajadores en relacion a su salud mental.

Sobre las Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral, la encuesta Uruguaya

realizada en el ano 2013 toma una muestra representativa del pais y define 4 ramas de



actividad, Construccion, Servicios, Industrias Manufac./ Electricidad/ Gas/ Agua, y
Agricultura/ Ganaderia/ Pesca / Mineria. La misma, establece que el sector servicios al que
pertenecen los trabajadores de la salud, evidencia una cifra significativa de prevalencia de
estrés, con una afectacion del 27,40%, siendo el sector que puntiia mas alto en relacion al
resto. En dicha investigacion se constatdé que 16,80% del total de trabajadores, cuenta con
evaluaciones periddicas de su salud mental en sus lugares de trabajo. Por otro lado, se
menciona que el 30,70% de los encuestados considera que deberia mejorarse la prevencion
sobre el estrés laboral y los factores psicologicos y psicosociales (Martinez y Crego, 2013).
Los datos expuestos ponen de manifiesto una problematica critica en materia de salud
laboral: los factores psicosociales y el estrés laboral. De esto se desprende la perspectiva de
los trabajadores, quienes consideran la necesidad de que se tomen acciones orientadas a
prevenir la situacion, para lo que resulta preocupante el bajo nivel de respuesta de sus
respectivos lugares de trabajo. En este sentido, explorar los factores psicosociales de riesgo
que inciden en el estrés laboral resulta necesario a nivel nacional considerando su escaso

abordaje actual.

Seglin la OIT y OMS (2022) las condiciones en que se desarrolla el trabajo tienen un impacto
en la salud mental de los trabajadores. Cuando las mismas resultan favorables, se genera una
influencia positiva en su salud mental, propiciando ingresos econdmicos adecuados, la
estructuracion de rutinas, relaciones interpersonales favorables y generando sensaciones de
logro y propdsito, lo que a su vez permite un adecuado rendimiento laboral. Sin embargo,
cuando los entornos de trabajo resultan inseguros o deficientes, se presentan los factores
psicosociales de riesgo, los cuales son fuentes de estrés laboral. El mismo, se desarrolla
afectando la calidad de vida y bienestar de los sujetos; tanto la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo (s/f) como la OIT (2016) afirman que el estrés laboral
contribuye al deterioro de la salud mental de los trabajadores, encontrandose relacionado con
el origen de trastornos mentales y del comportamiento, tales como burnout, ansiedad y
depresion.

En el Decreto N° 210/011 se identifican las enfermedades profesionales reconocidas en
Uruguay. En sus consideraciones, se establece que los trastornos mentales y del
comportamiento no son identificados como tal, siendo excluidos de la lista y aduciendo que
no se cuenta con las condiciones técnicas, para determinar sus causas en los entornos
laborales (Uruguay, 2011). Esta resolucion resulta desfavorable para el reconocimiento real

del estado de salud integral de los trabajadores uruguayos. Ignorar el impacto del entorno



laboral en la salud mental dentro del marco legal, desprotege a los trabajadores que se
encuentran afectados a causa de esta problemdtica. A su vez, limita la responsabilidad
institucional de mejorar las condiciones laborales de sus trabajadores, desde un enfoque
preventivo y/o asistencial sobre las enfermedades de salud mental. Es decir, si el origen no
esta en el trabajo, queda a disposicion de las instituciones el abordaje o no de estas
enfermedades, ya que a nivel legal, se delimita como una problematica relacionada a la
situacion personal de cada trabajador. Lo que también es reafirmado en el monitor de
enfermedades profesionales del Banco de Seguros del Estado BSE (2024), donde las

afectaciones de salud mental no estan incluidas.

A su vez, esta ausencia en el reconocimiento de enfermedades profesionales vinculadas a
salud mental, tiene un impacto directo en los datos de subsidios por enfermedad a nivel
nacional. Alvarez (2023) sefiala que entre las tres causas mas frecuentes de subsidios se
encuentran aquellas relacionadas con la salud mental, que representan un 11,4%, siendo las
principales causas episodio depresivo y trastorno de ansiedad. En este contexto, es importante
destacar que el Banco de Prevision Social (BPS) no discrimina si estas ausencias tienen su
origen en las condiciones y medio ambiente laboral, lo que no permite identificar la
prevalencia de estas enfermedades en el pais y en distintos grupos de trabajadores. El no
reconocimiento de estas problematicas imposibilita la obtencion de datos sobre la afectacion
de su salud mental, puntualmente en relacion a las causas vinculadas al trabajo, estando
estrechamente relacionadas con el estrés laboral, que como se menciona anteriormente actua
como factor desencadenante o contribuye al desarrollo de estas enfermedades presentando un

impacto significativo en la calidad de vida de los trabajadores.

En Uruguay se encuentra vigente la Ley N.° 19.529 de Salud Mental, cuyo Articulo 8 define
la creacion del Plan Nacional de Salud Mental (2020-2027) por parte del Ministerio de Salud
Publica (2017). En el mismo, se plantean una serie de nudos criticos en relacion al abordaje
de las problematicas de salud mental en el pais, dentro de los cuales se habla de la dimension
de los recursos humanos, definiendo una “Escasa valoracidon del cuidado de la salud mental
de los equipos profesionales y no profesionales intervinientes en los procesos de atencion.”
(MSP, 2020, p. 28). Si bien lo mencionado constituye un avance significativo a partir del
reconocimiento de una problematica prevalente, resulta preocupante que en dicho plan no se
definan respuestas concretas en relacion a su abordaje. En el entendido de que estos equipos

cumplen un rol sustancial en la calidad de vida de la poblacion usuaria de salud mental y en



el adecuado funcionamiento del sistema de salud, resulta necesaria la puesta en marcha de
politicas publicas con el fin de preservar el cuidado de la salud de estos trabajadores. A partir
del reconocimiento de la problematica con foco en los equipos intervinientes, este proyecto se
centra en los especializados en salud mental, con el fin de aportar datos desde la perspectiva

de los mismos.

El Sistema Nacional Integrado de Salud (2007) le da un lugar de prioridad al primer nivel de
atencion en relacion a los otros niveles, ya que por sus propias caracteristicas se encuentra
fuertemente alineado a la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), en lo que refiere a
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, integralidad, accesibilidad geograficay
econdmica, e intercambio con la comunidad. Si bien son caracteristicas presentes en todos los
niveles de atencion, resultan fundamentales en el primer nivel por tratarse del primer contacto
con la comunidad, encargado de resolver la mayor cantidad de enfermedades prevalentes del
pais (Ledon y Herrera, 2008). Es entonces, el pilar fundamental para el correcto
funcionamiento del sistema de salud en su totalidad, donde la cercania a la comunidad le
permite hacer foco en impulsar su participacion, lo que lo vuelve propicio para trabajar en
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. A su vez, impacta en la reduccion de
derivaciones de casos a niveles superiores. Por lo tanto, para que este nivel funcione de
manera eficiente, es imprescindible asignar los recursos necesarios y asegurar un estado
optimo de su funcionamiento, lo que incluye el cuidado y bienestar del equipo de salud

interviniente.



3. Antecedentes

Se realiza una busqueda bibliografica en los repositorios institucionales y bibliotecas
cientificas, Google Scholar, sciELO, Colibri, Bvs, Redalyc y Pubmed, utilizando las palabras
“estrés laboral”, “factores psicosociales de riesgo”, “trabajadores de salud mental”, “Equipos
de salud mental” y “primer nivel de atencion en salud”. No se identifican estudios sobre ESM
de ASSE directamente relacionados al estrés laboral. En este sentido, se toman por un lado,
estudios especificos, que abordan la situacion del estrés laboral en los trabajadores de salud
que no necesariamente constituyen un equipo. Y por otro, se delimita un apartado de
antecedentes relacionados, en los que si bien no se menciona el estrés laboral, resultan
pertinentes para la teméatica por abordar principalmente la perspectiva de los trabajadores de
la salud mental, sobre sus condiciones laborales y el vinculo con la institucion. Aspectos que
de ser disfuncionales, son factores psicosociales de riesgo que inciden en el estrés laboral,

segun la clasificacion realizada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

(2022).

3.a Antecedentes especificos

Riestra (2016) analiza la gestion de los derechos en salud mental de los trabajadores del
sector salud en diferentes hospitales correspondientes al segundo nivel de atencidon. La autora
establece que las instituciones de salud contintan presentando dificultades para gestionar la
atencion en salud mental en el trabajo de sus colaboradores, puntualmente cuando surgen
consultas vinculadas a las CyMAT (condiciones y medioambiente de trabajo) o a su propio
desempefio laboral. En relacion a los factores psicosociales de riesgo, se establece que estan
vinculados a la exposicion constante de los trabajadores al sufrimiento de los usuarios y sus
familias, asi como el relacionamiento que deben sostener con los mismos y la muerte como
un tema recurrente. Continuando con el vinculo con los usuarios, define que los trabajadores
se encuentran expuestos de forma regular a situaciones de violencia verbal, reclamos y
problemas sociales. Otro de los factores psicosociales encontrados refiere a la mala
organizacion del trabajo, puntualmente debido al exceso de trabajo, esto es ejemplificado a
partir de la situacion de los enfermeros a los que se les asignan mas pacientes de los que

corresponde tener a su cargo.



Hernéndez (2003) investiga el Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles
primario y secundario de atencion en la Habana, Cuba. Analiza la situacion de médicos y
enfermeros de ambos sexos, y concluye que el estrés profesional se encuentra presente en el
50% de los encuestados, con mayor prevalencia en trabajadores del primer nivel de atencion.
En dicho estudio, se busca identificar las fuentes de estrés laboral de estos profesionales,
donde se obtiene como resultados principales el escaso reconocimiento de su trabajo por
parte de los usuarios, la necesidad de sostenerlos a nivel emocional y las sensaciones de
maxima responsabilidad con respecto a los resultados de los diversos abordajes realizados. A
su vez, en relacion al desarrollo de sus competencias laborales requieren de actualizaciones
en la informacion. Por otro lado, se mencionan los conflictos con superiores. Puntualmente en
los trabajadores del primer nivel de atencidn, los sintomas de estrés que prevalecen son
cefaleas, ansiedad, irritabilidad, depresion y fatiga, lo que segtin la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) puede ser el inicio de deficiencias en la salud de los sujetos.

Flint y Garcia (2010) investigan el estrés laboral y los factores psicosociales de riesgo
asociados, en psicologos y psiquiatras de comunidades terapéuticas de Caracas. Se obtuvo
como resultado una exposicion significativa de los trabajadores a los siguientes factores: alta
demanda psicologica, bajo apoyo social, oportunidades limitadas de desarrollar nuevas

habilidades y escasa participacion en decisiones laborales.

Castafieda (2011) explora el estrés laboral y los factores psicosociales, en relacion con la
salud mental de los trabajadores de atencion primaria en salud de la Unidad Médico Familiar
24 de Tepic, Nayarit, México. De los factores psicosociales investigados se concluye que son
de riesgo y alto riesgo las condiciones del lugar de trabajo con un 43% y la dimension
interaccion social y aspectos organizacionales en un 32%, mientras que el factor definido
unicamente de riesgo fue contenido y caracteristicas de la tarea en un 26%, siguiendo el
factor carga de trabajo referido en el 100% de la poblacion como sin riesgo o riesgo bajo. A
su vez, se encuentra una relacion significativa entre las afecciones de salud mental y los
factores psicosociales contenido y caracteristicas de la tarea e interaccion social y aspectos
organizacionales, mientras que no se encuentra asociacion significativa a nivel estadistico de
los factores carga de trabajo y condiciones del lugar de trabajo. Por otro lado, en cuanto a la
relacion de estrés laboral con salud mental, se encontrd estrés laboral en el 66% de los casos
en que no habia afecciones de salud mental, distribuido en 60% nivel bajo de estrés y 6%

nivel alto de estrés. En los casos que si existen afecciones de salud mental se encontré una



prevalencia del 34% , siendo 23% estrés bajo y 11% estrés alto . Por ultimo la relacion entre
estrés laboral y factores psicosociales resulta significativa en 3 de los 4 factores estudiados,
siendo estos, contenido y caracteristicas de la tarea, condiciones del lugar de trabajo e

interaccion social y aspectos organizacionales.

Nuiez y Mufioz (2024) realizan un estudio sobre los niveles de estrés laboral en trabajadores
del Departamento Regional de Atencidon Primaria a la Salud y las Unidades de Salud Familiar
en Paraguay. Se investiga la situacion de médicos, enfermeros, agentes comunitarios y
administrativos. Se obtuvo como resultado que el 39,04% presentd niveles altos, 31,70%
niveles moderados y 29,26% bajos. Las subescalas correspondientes a los niveles moderados
y altos, fueron cansancio emocional y despersonalizacion como factores agravantes, mientras
que la realizacion personal fue un factor calificado como positivo por los entrevistados. En
relacion a las deficientes condiciones y medio ambiente de trabajo, se consideran factores de
estrés laboral, la infraestructura inadecuada de los servicios e insumos para brindar una
atencion de calidad, consecuencia de una escasa inversion por parte del estado, el contacto
persistente con los pacientes, sus diversas situaciones problemdticas y una elevada
responsabilidad. A su vez, se plantea que en la mayoria de los centros de salud estudiados, los
funcionarios no cuentan con herramientas que les permitan modificar los factores estresores a

los que estan expuestos.

3.b Antecedentes relacionados

Perea (2017) estudia las significaciones que los psicologos/as referentes en el Programa de
Practicantes y Residentes de Psicologia, UDELAR, le dan a su actividad laboral en el Primer
Nivel de Atencion en Salud de ASSE. Esta investigacion no aborda directamente el estrés
laboral, sin embargo, contempla el vinculo de los trabajadores con la institucién y a su vez
evidencia situaciones de conflicto de rol del psicologo, lo que configura un factor psicosocial
de riesgo, de ahi la pertinencia de incluirla. En relacion a los resultados, se evidencia
conflicto de rol a partir de las incongruencias, mencionadas por los entrevistados, sobre lo
que deberian hacer en el primer nivel de atencion, orientados a la prevencion y promocion de
la salud propiciando intervenciones colectivas; y lo que evalua la institucion en relacion a su
desempefio, dandole prioridad al nimero de pacientes atendidos desde una perspectiva
asistencialista. Por otro lado, se establece que no hay un modelo claro en relacion a las tareas

que les corresponde realizar.
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Continuando con Perea (2017), en los resultados se evidencian aspectos que generan malestar
a los trabajadores a partir del vinculo con la institucion en la que se desempefan. Se indica
que se presenta en los trabajadores frustracion y cansancio, debido a una limitacién en la
claridad de las funciones de cada nivel de atencidon, puntualmente con situaciones que son
derivadas desde el segundo nivel y cuentan con cierta urgencia que consideran no
corresponde ser atendida en el primer nivel, lo que impacta directamente en sus posibilidades
de intervenir de manera eficiente. Otro aspecto que genera malestar se debe al excesivo

involucramiento con la tarea percibido por los psicdlogos.

Velazco (2015) investiga las experiencias de trabajo del equipo de salud mental del Hospital
Pasteur desde la perspectiva de sus integrantes. Para ello, realiza entrevistas a profesionales
del equipo y autoridades del Hospital. La investigacion no utiliza en su terminologia estrés
laboral ni factores psicosociales de riesgo, sin embargo, nombra a varios de ellos en sus
resultados. En relacion al funcionamiento del equipo, se reconoce una supremacia de la
medicina sobre otras disciplinas como psicologia y trabajo social, presentando una dificultad
para el adecuado abordaje interdisciplinario. Ademas, los integrantes del equipo manifiestan
una alta carga de trabajo y un fuerte involucramiento emocional, asistiendo a pacientes y sus
familias en diversas situaciones como, enfermedad, proximidad a la muerte, personas

baleadas, privadas de libertad y/o en situacion de calle.
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4. Marco teorico

4.a Concepcion de Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (s/f), “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(parr.13). Esta forma de concebir a la salud, permitié reconocer la complejidad de los seres
humanos, tomando en consideracion una diversidad de aspectos, sin reducirla inicamente a la
dimension bioldgica y dando lugar a la psicosocial. Sin embargo es una definicion que se
encuentra en la constitucion de dicha organizacion desde que fue producida, sin generar

modificaciones hasta la actualidad, por lo que resulta necesario ampliar esta perspectiva.

De Lellis et al. (2015) reconocen a la salud como un proceso, lo que indica la caracteristica
de ser modificable debido a que se encuentra directamente influenciada por el contexto
historico-social, siendo entonces una construccién social relativa. A su vez, resaltan la
importancia de contemplar a los sujetos en interaccion con su entorno, es partir de esto que
explican los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Para la Organizacion Mundial de la
Salud (s/f) los DSS son "...las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre

las condiciones de la vida cotidiana" (parr.1).

A partir de la definicion anterior sobre los DSS resulta evidente que las circunstancias
laborales son un determinante fundamental, que incide directamente en los procesos de
salud-enfermedad de los sujetos, siendo una actividad a la que dedican gran parte de su vida
cotidiana. Esto da cuenta de la importancia de priorizar la constante evaluacion de las
CyMAT. “...las instituciones internacionales y nacionales referentes en la materia contemplan
que los problemas de salud relacionados con el trabajo son susceptibles de prevencion por
definicion, dado que sus factores determinantes se encuentran precisamente en las

condiciones de trabajo” (OIT, 2014, pp.10)

Por otro lado, en el entendido de que este proyecto busca abordar el Estrés Laboral, que
impacta en la Salud Mental de los sujetos, resulta pertinente definir a la Salud Mental a partir

de la Ley n° 19.529 como:
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. un estado de bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucioén a su comunidad. Dicho
estado es el resultado de un proceso dindmico, determinado por componentes
historicos, socioecondmicos, culturales, biologicos y psicoldgicos. (Uruguay 2017,

Att. 2).

4.b Atencion Primaria en Salud (APS)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1978), la atencion primaria en salud (APS)
surge a partir de la Declaracion de Alma Ata desarrollada en Kazajistdn. Se trata de una
estrategia de funcionamiento del sistema de salud, que propone una transformacion en pos de
generar acceso universal al derecho a la salud a nivel mundial, centrdndose en las
problematicas mas recurrentes de la sociedad, a partir de la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las mismas. Segin Garay et al. (2006) la APS se encuentra
adaptada a la situacion econdmica y epidemioldgica de cada pais, para esto, los elementos
esenciales de la estrategia son: apostar a la prevencion y accion de los principales problemas
de salud, focalizar en el abastecimiento de agua potable, nutriciéon y medicamentos esenciales
para la poblacion, saneamiento basico apropiado, asistencia en la planificacion familiar
priorizando la atencidon materno infantil, inmunizaciones, y tratamiento apropiados de
enfermedades y traumatismos comunes. Siendo sus componentes continuidad, accesibilidad,

integralidad y coordinacion.

A partir de cambios surgidos a nivel global y la puesta en marcha de la APS, result6é necesaria
una renovacion de la misma, que se ajuste a la situacién de salud actual. Para esto, OPS
(2007) define valores, principios y elementos de la APS. Los valores intentan reflejar los de
la sociedad general, siendo la base moral de politicas y programas de interés publico, dentro
de los que se destacan, equidad, solidaridad y derecho al mayor nivel de salud posible. Los
principios son un puente entre los valores y los elementos del sistema de salud y son, dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, servicios orientados hacia la calidad,
rendicion de cuentas por parte de los gobiernos, participacion comunitaria, justicia social,
intersectorialidad y sostenibilidad. Por ultimo, los elementos principales de la APS se
encuentran en todos los niveles de salud, siendo algunos de estos, el acceso universal,

atencion integral, énfasis en promocidon y prevencion de la salud y recursos humanos
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adecuados.

En cuanto al sistema de salud Uruguayo, se cuenta con la Ley N° 18.211 Creacioén del
Sistema Nacional Integrado de Salud (2007), donde se explicita el derecho a la salud que
todos los habitantes del pais deben tener y articula prestadores de salud tanto ptiblicos como
privados, por lo que ASSE, prestador de salud publica en que se pretende llevar a cabo el
presente proyecto, es parte de esta reglamentacion. Se apunta a una atencidon integral
enfocada en la Atencion Primaria en Salud (APS) y se destaca la prioridad al primer nivel de

atencion.

4.c Primer Nivel de Atencion en Salud

La organizacion del sistema de salud se da en base a niveles de atencion, los cuales se
diferencian de acuerdo a su complejidad técnica y tecnolodgica y son primero, segundo y
tercer nivel. Los mismos se encuentran en coordinacion a partir de la referencia, es decir, la
derivacion de pacientes a un nivel de mayor complejidad cuando asi lo requiere su situacion
de salud, y por otro lado la contrarreferencia, que luego del proceso mencionado, el nivel mas
complejo resuelve la situacion y deriva nuevamente al nivel de menor complejidad para

realizar el seguimiento correspondiente (Vignolo et al., 2011).

En relacion al primer nivel de atencion, Leon y Herrera (2008) establecen que se trata del
primer contacto de la comunidad con el sistema de salud, centrado en resolver las
problematicas mas frecuentes vinculadas a necesidades de atencion basica, las cuales
representan entre un 80% a un 85% de los casos. En cuanto a su accesibilidad geogréfica los
autores establecen que se encuentra en puntos estratégicos a no mas de 30 minutos del lugar
de trabajo o residencia de los usuarios. Esta cercania con la comunidad propicia una

participacion mas genuina de la misma en los procesos de salud.

Vignolo et al. (2011) afirma que otra caracteristica fundamental de este nivel es la promocion
de la salud y prevencion de enfermedades. La promocion de la salud es una estrategia para
generar estilos de vida saludables, tomando en consideracion los determinantes sociales de la
salud, se brinda insumos a los usuarios para tomar mayor control sobre sus propios procesos
de salud. Por otro lado, se realiza la prevencion de enfermedades, a partir del abordaje de sus
factores de riesgo y a su vez, una vez establecida la enfermedad se utilizan medidas para

detener su avance y atenuar consecuencias.
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Otro aspecto fundamental de este nivel es el trabajo en equipos multidisciplinarios, en el caso
de ASSE cuenta con varios equipos que trabajan en territorio, el presente proyecto se centra
en los ESM. Romano et al. (2018) define que los ESM brindan una atencién ambulatoria
especializada en salud mental y funcionan en ciertos casos, como equipos consolidados y en
otros, integrandose de forma parcial con otros profesionales y equipos basicos de salud. Se
encuentran conformados por: psiquiatra de adultos, licenciado en psicologia, auxiliar de
enfermeria, licenciado en trabajo social, personal administrativo y en algunos casos

licenciado en enfermeria.

En relacion a sus funciones, se ven influenciadas por el contexto local y nacional en que se
encuentran inmersos, por lo que varian de acuerdo al ESM vy las necesidades de la poblacion
atendida. El presente proyecto hace foco en los centros de salud del primer nivel de atencion,
los que incluyen en sus funciones, atencion ambulatoria psiquiatrica, consulta psicoldgica,
psicoterapia, consulta con trabajo social y seguimiento por enfermeria. Esto se aborda desde
una perspectiva integral e interdisciplinaria, siendo la poblacion atendida nifios, nifias,

adolescentes y adultos (Romano et al., 2018).

4. d Estrés Laboral

Seglin la OIT (2016) el término estrés presenta diversas significaciones en funcion del
contexto en que se utiliza; a nivel coloquial, es utilizado con una variedad de sentidos, tales
como un malestar en la mafana o un estado ansioso. Por otro lado, en la comunidad
cientifica, puede tener connotaciones tanto positivas como negativas. Berrio y Mazo (2011)
explicitan que desde la naturaleza del estrés, se define “eustrés” al estrés positivo o
adaptativo, ocurrido cuando los sujetos se encuentran ante situaciones para las que tienen la
capacidad de responder adecuadamente, y logran adaptarse a las mismas a partir de un buen
manejo de sus propios recursos. En cambio al estrés no adaptativo o negativo, se le define
como “distrés” y acontece cuando las personas vivencian insuficientes los recursos de
afrontamiento con los que cuentan para dar respuesta a una demanda, lo que de ser
permanente o de gran intensidad genera una respuesta fisica y emocional que puede traer
consecuencias en la salud. En este sentido, para definir el estrés laboral, se toma la
perspectiva de la OIT (2016) desde la naturaleza negativa del estrés y desarrollado en el

contexto de trabajo.
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Segun Cox et al. (2005) las teorias transaccionales pertenecen al enfoque psicoldgico del
estrés, siendo el que logra un mayor consenso en relacion a la definicion de estrés laboral en
la actualidad, encontrandose en concordancia con los riesgos psicosociales y la definicion de

(13

bienestar producida por la OMS (1986, citado por Cox et al., 2005) como “...un estado
mental dindmico caracterizado por una armonia razonable entre las capacidades, las

necesidad y las expectativas de una persona, y las demandas ambientales y las oportunidades”

(p. 11).

El estrés como transaccion, es entonces, uno de los modelos que define al estrés laboral,
segun Patlan (2019) se centra en los procesos cognitivos y reacciones emocionales propias de
las interacciones entre la persona y el entorno, incluyendo un desequilibrio entre las
demandas del trabajo y los recursos del trabajador para afrontarlas. Dentro de estos modelos,
Véazquez y Aranda (2020) establecen que uno de los que recibié mayor apoyo empirico desde
la psicologia organizacional, fue el propuesto por Siegrist (1996, en Vazquez y Aranda 2020),
que define al estrés laboral a partir del desequilibrio entre esfuerzo-recompensa, lo que indica
un elevado esfuerzo por parte del trabajador en relacion a la baja recompensa recibida,
pudiendo generarse reacciones fisicas y emocionales. Para esto, se establecen tres situaciones
que generan este desbalance y son, una deficiente definicion del contrato de trabajo, la
aceptacion por parte del trabajador sobre las condiciones laborales con expectativa de mejora

y un involucramiento excesivo con el trabajo.

A su vez, Folkman y Lazarus (1986) complementan esta teoria incorporando en el proceso
una evaluacion primaria y secundaria que el sujeto realiza sobre su entorno. En la evaluacion
primaria, el individuo analiza la transaccion con su entorno y clasifica el resultado en tres
posibles dimensiones, irrelevante, benigna-positiva o estresante. Es irrelevante cuando el
trabajador no esta interesado en las consecuencias de la interaccion, por lo que no se genera
un proceso de transformacion. Resulta benigna-positiva cuando las consecuencias del
encuentro aportan bienestar al sujeto. Y se considera estresante, cuando surge la amenaza o el
desafio. Por un lado, la amenaza es definida a partir de las consecuencias negativas que
denotan la aparicion futura de dafios o pérdidas para el sujeto impactando en su salud;
mientras que los desafios, son procesos de transformacion asociados a emociones placenteras.
Es asi que, la evaluacion secundaria ocurre cuando la persona se encuentra ante un peligro, es
decir, un desafio o una amenaza, debiendo tomar acciones sobre la situacion a partir de

estrategias de afrontamiento. Cuando esta estrategia de afrontamiento seleccionada por el
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trabajador no es suficiente para solucionar la demanda, vencer o prevenir el dafio, apareceran

respuestas de estrés.

En sintesis, para la OIT (2016):

...el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio
entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo esta
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones
laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o
exceden de las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el
conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas
exigencias no coinciden con las expectativas de la cultura organizativa de una

empresa (p. 2)

4.e Factores psicosociales de riesgo

Abordar el término psicosocial e incluir el estudio de estos factores cobra sentido en el
presente proyecto para cuestionar la mirada percibida actualmente a nivel nacional sobre la
salud mental y su vinculacién con el trabajo, donde contintia persistiendo una perspectiva
reduccionista que no contempla la interaccion dinamica entre los aspectos psicologicos y
sociales. Es decir, se abordan las problematicas de salud mental desde una perspectiva
psicoldgica e individual, sin incorporar las condiciones y medioambiente de trabajo como un
aspecto social fundamental que incide directamente en los procesos de salud de los

trabajadores.

La OIT (2014) plantea que en la actualidad para generar estudios sobre la salud y seguridad
de las personas en el ambito laboral hay dos grandes enfoques, el tradicional y el renovador.
El primero esta centrado en la reparacion del dafio y se encuentra orientado a abordar el
proceso de trabajo desde condiciones objetivas y visibles, como lo son higiene, seguridad y
medicina. Mientras que el enfoque renovador, que tiene su origen en las organizaciones
sindicales y en diversos estudios cientificos sobre el tema, se orienta a la prevencion de
riesgos a partir del analisis de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT),
contemplando también las condiciones objetivas mencionadas anteriormente. En esta linea, el

presente proyecto busca conocer los factores psicosociales de riesgo que inciden en el estrés
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laboral de los ESM, por lo que se desarrolla con mayor amplitud el enfoque renovador.

Las CyMAT son definidas por Riestra (2016) como multiples variables que conforman el
vinculo de los procesos de salud y enfermedad del trabajador en relacion a su labor, esto
incluye la organizacion y contenido del trabajo. A su vez las CyMAT son fundamentales para
el estudio de los factores psicosociales del trabajo, lo cuales, a decir de Gil Monte (2012),
consisten en las condiciones de trabajo vinculadas a su organizacion, el puesto, las tareas y el
entorno, que afectan el funcionamiento del trabajo y la calidad de vida de los trabajadores.
Dicha afectacion puede ser favorecedora, impulsando el desarrollo personal del trabajador, o

perjudicial afectando su salud y bienestar.

Es asi que Moreno y Bdez (2010) definen que estos factores psicosociales se vuelven de
riesgo cuando de ser disfuncionales generan diversas problematicas que pueden afectar la
salud fisica y psicoldgica de los trabajadores. Segun los autores, una caracteristica a destacar
de los factores psicosociales de riesgo, es que no cuentan con una delimitacion clara del
espacio en que se desarrollan ni un tiempo especifico, ejemplos de esto son, el tipo de
liderazgo, los roles, la cultura y clima organizacional. Esto genera una dificultad para su
medicion objetiva, por lo que sus principales formas de evaluacion estan sujetas a la
percepcion de la experiencia intersubjetiva de los colectivos de la organizacion, lo que se
enlaza con lo planteado por la OIT (2014) sobre tomar en consideracion los valores limite y
tiempos maximos permisibles de exposicion a los riesgos, ya que sus repercusiones estan
mediadas por las estrategias de afrontamiento de cada colectivo de trabajadores, definiendo

entonces que es necesario contemplar las caracteristicas propias y dinamicas de los mismos.

Continuando con la perspectiva de Moreno y Baez (2010) en cuanto a la incidencia de los
factores psicosociales de riesgo, se plantea que transversalizan riesgos de seguridad, higiene y
ergonomia, por lo que la presencia de estos factores puede impactar en un aumento de
errores, accidentes y una mayor vulnerabilidad del trabajador. Las intervenciones en relacion
a este tema, dependen en gran medida del disefio y concepcion global de la empresa, lo que
suele generar una resistencia en su abordaje debido a que, los plazos de los resultados de las
intervenciones vinculadas a tratar los factores psicosociales de riesgo no suelen ser
inmediatos, por lo que la necesidad de poner foco en la intervencion resulta ain mas
importante debido a su ausencia. Por tltimo, se plantea que su cobertura legal resulta escasa e
inefectiva para empresarios, trabajadores y la inspeccion del estado, ya que se encuentra

limitada a abordar de forma general los dafios producidos en la salud.
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De acuerdo al Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2022) existe un
consenso cientifico y técnico para la elaboracion de un listado que brinda algunos ejemplos
sobre las condiciones en que estos factores psicosociales pueden volverse de riesgo. En
primer lugar presentan el contenido del trabajo, que puede resultar de riesgo cuando se
encuentra fragmentado, con ciclos cortos, sin sentido, poco variable y con un bajo uso de las
habilidades del trabajador. Contintian con la carga y ritmo de trabajo, siendo de riesgo cuando
hay una infracarga o sobrecarga, inadecuada gestion del ritmo, multitarea, plazos inflexibles y
exceso de trabajo. En cuanto al factor tiempo, sucede cuando el mismo resulta inflexible,
cambiante, imprevisible, extenso y con descansos insuficientes. Sobre la participacion y
control, se da cuando existe una baja participaciéon de los trabajadores en la toma de
decisiones, la sugerencia de propuestas y el déficit de liderazgo. Acerca del desempefio del
rol, se presenta cuando existe ambigiliedad, indefinicion o conflicto con el mismo, y a partir
de la responsabilidad sobre otras personas. En el desarrollo profesional, se da la inestabilidad
de las condiciones de contratacion laboral, inadecuada remuneracion, escasa capacitacion
para el puesto de trabajo, falta de reconocimiento o estatus. En cuanto a las relaciones
interpersonales se ve aislamiento, falta de apoyo social y conflictos interpersonales. Por
ultimo, se define equipos de trabajo y exposicion a otros riesgos, vinculados principalmente

al entorno fisico, tecnologias y herramientas.
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5. Formulacion del problema y preguntas de investigacion

El estrés laboral de los trabajadores de la salud mental, constituye una problematica
prevalente en Uruguay, segin lo evidencian diversos estudios. Sin embargo, su abordaje y
visibilizacion se ven obstaculizados por multiples aristas. A nivel politico, se da a partir del
bajo reconocimiento de la temadtica en la legislaciéon nacional, que apoya la ausencia de
recoleccion de datos en materia de salud integral de los trabajadores por parte de dos entes
centrales en dicho proceso, el Banco de Seguros del Estado (BSE) y el Banco de Prevision
Social (BPS). Esto dificulta el reconocimiento del estrés laboral como una problematica de

caracter social con consecuencias directas en la salud.

Ademas, las investigaciones existentes abordan de manera limitada los factores psicosociales
de riesgo, pese a ser las principales causas del estrés laboral. La falta de estudios especificos
se acentua en el caso de los trabajadores del primer nivel de atencidn, atin cuando se reconoce
la importancia de este nivel para el desarrollo de la Atencion Primaria en Salud (APS) y el
adecuado funcionamiento del sistema de salud Uruguayo. La Organizacion Mundial de la
Salud y Organizacién Internacional del Trabajo (2021) proponen en relacion a la seguridad y
salud en el trabajo, un mensaje clave que busca tomar como prioridad la salud de los

trabajadores de la salud, siendo un prerrequisito para la calidad de la atencion brindada.

De acuerdo con la informacion proporcionada por Asse (2024), la institucion ha elaborado un
listado que incluye 42 equipos de salud mental a nivel nacional, ubicados en centros de salud,
policlinicas, centros de rehabilitacion psicosocial, casas de medio camino y hospitales. La
presente investigacion hace foco en el primer nivel de atencion. En el entendido de que el
listado de ASSE no realiza una distincion sobre a qué nivel pertenecen estos equipos, se toma
la perspectiva de Vignolo et al (2011) y Leén y Herrera (2008) planteada anteriormente para
definir el Primer Nivel de Atencion en Salud. Con base en esta clasificacion, se determina
que de los 42 equipos de salud mental, 25 se localizan en Montevideo y drea metropolitana,
de los cuales 13 corresponden al primer nivel de atencion. Por otro lado, de los 17 equipos
situados en el interior del pais, no se registra representacion en el primer nivel de atencion. Es
entonces, que la poblacion de estudio del presente proyecto seran los 13 ESM pertenecientes

al primer nivel de atencion.
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En este contexto, el proyecto tiene como objetivo dar mayor visibilidad a los factores
psicosociales de riesgo en el desarrollo del estrés laboral de los trabajadores de salud mental
en el primer nivel de atencidn, a través de un analisis exploratorio sobre las percepciones de
los Equipos de Salud Mental (ESM) de la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE) en Montevideo y Area Metropolitana.

Para esto, se toman las siguientes preguntas de investigacion:

(Qué factores psicosociales de riesgo asociados al estrés laboral son reconocidos por los

equipos de salud mental del primer nivel de atencion de ASSE en sus lugares de trabajo?

(Cuales son las percepciones de los equipos sobre la incidencia de los factores psicosociales

de riesgo en el estrés laboral?

(Como varian las percepciones de los factores psicosociales de riesgo asociados al estrés

laboral, en funcién de las distintas profesiones que integran los equipos de salud mental?
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Objetivos generales y especificos

Objetivo General:

Conocer los factores psicosociales de riesgo que inciden en el desarrollo del estrés

laboral de los equipos de salud mental del primer nivel de atencion en salud de ASSE.

Objetivos Especificos:

Identificar qué factores psicosociales de riesgo son reconocidos por los equipos de
salud mental del primer nivel de atencion de ASSE en sus lugares de trabajo.

Analizar las percepciones de los equipos sobre la incidencia de los factores
psicosociales de riesgo en el estrés laboral.

Explorar cémo varian las percepciones de los factores psicosociales de riesgo
asociados al estrés laboral, en funcion de las distintas profesiones que integran los

equipos de salud mental.
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7. Metodologia

7.a Caracterizacion del estudio

En concordancia con los objetivos del estudio y lo planteado en el marco teorico 4.e Factores
psicosociales de riesgo, sobre la interpretacion de los factores psicosociales de riesgo a partir
de la medicion intersubjetiva de los trabajadores, se establece una metodologia cualitativa
que se basa en investigar los fenomenos desde la perspectiva de los mismos. Esto permite
comprender de manera mas profunda como los individuos interpretan y experimentan su
realidad, asi como su relacion con el contexto en el que se encuentran inmersos. A través de
esta metodologia, se busca obtener datos sobre las experiencias, opiniones y significados de
los participantes en relacion al tema de estudio (Hernandez et al., 2014). En cuanto a su
alcance, serd un estudio de caracter exploratorio, a decir de Batthyany y Cabrera (2011) los
mismos, “... sirven para preparar el terreno, y generalmente anteceden a los otros tipos. Los
estudios exploratorios se efectuan, normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes.”(pp. 33) Por lo
tanto, su alcance se debe a la ausencia de investigaciones nacionales en el primer nivel de

atencion en salud en relacion a la tematica.

7. b Instrumentos metodologicos

Considerando que los factores psicosociales de riesgo que inciden en el desarrollo del estrés
laboral estdn determinados principalmente por las percepciones y experiencias de los
trabajadores, resulta central para el desarrollo de la investigacion recoger sus apreciaciones
sobre el tema, para lo que se utilizaran entrevistas semi estructuradas en profundidad. Segin
Batthyany y Cabrera (2011) en estas entrevistas, el investigador abordara un conjunto de
temas alineados con los objetivos de la investigacion, para lo que contara con la flexibilidad

necesaria tanto en el orden de los temas como en la formulacion de las preguntas.

Siendo la poblacion de estudio los equipos de salud mental, resulta necesaria una técnica de
recoleccion de datos que incluya la interaccion grupal, por lo que se emplearan dos grupos de
discusion. Segun Canales y Peinado (2007) el objetivo de esta técnica es aportar
conocimiento sobre los sistemas de representaciones del grupo, el cual, serd reunido para
abordar el tema de los factores psicosociales de riesgo asociados al estrés laboral; para lo que

serda fundamental que los participantes no trabajen en el mismo equipo de salud
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cotidianamente, con el fin de prevenir interferencias en sus producciones discursivas. En
relacion a la muestra, Batthyany y Cabrera (2011) establecen que debe ser seleccionada de
forma no probabilistica, tomando un criterio estructural, lo que implica definir atributos de
los participantes que resulten relevantes para el estudio, en este caso seran las diversas
profesiones integradas en los ESM, ya que los mismos estan conformados por multiples
miradas y es necesario que se encuentren representadas en los grupos, evaluando las posibles
diferencias ocurridas en el desarrollo del estrés laboral de las profesiones. A su vez, cada una
de ellas es relevante para una adecuada atencion integral en salud mental de los usuarios, por
lo que resulta necesario visibilizar sus experiencias; en este sentido, se buscara incluir en los
grupos a las profesiones: Psiquiatra de Adultos, Psiquiatra Pediatrico, Lic. en Psicologia, Lic.

En Trabajo Social, Auxiliar de enfermeria, Administrativo, Lic. en enfermeria.

Para el andlisis de los datos, se utilizara el programa Atlas.ti®, que permite segmentarlos en
unidades de significado, codificarlos en base al esquema que se haya disefiado y generar
teoria a partir de la relacion entre los conceptos y categorias formuladas (Hernandez et al.,

2014).

7.c Participantes

Sobre la poblacion, seran trabajadores de los equipos de salud mental del primer nivel de

atencion en salud de ASSE de Montevideo y area Metropolitana.

En cuanto a la seleccion, se realiza un recorte por categoria de servicio primer nivel, debido a
lo expuesto sobre su rol protagonico en el desarrollo de la Atencién Primaria en Salud y por
tanto en el correcto funcionamiento del sistema de salud Uruguayo. Por otro lado, se propone
hacer foco en este nivel debido a la ausencia de antecedentes en relacion al estudio de la
percepcion de los trabajadores de los ESM en materia de estrés laboral y sus factores

psicosociales de riesgo asociados.

Por otro lado, el recorte territorial de Montevideo y area Metropolitana se encuentra
fundamentado en la ubicacién de los ESM en centros de primer nivel de atencion, siendo
estos unicamente 13 comprendidos en Centros de Salud y Policlinicas. El resto de los ESM

ubicados en el interior del pais se encuentran en el segundo y tercer nivel de atencion.
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8. Consideraciones éticas

Para la ejecucion del presente proyecto se garantizard la dignidad e integridad de las personas
participantes en el estudio a partir de lo establecido en el Decreto N° 158/019, que regula la
investigacion en seres humanos. Asimismo, se tomard el Codigo de Etica profesional del
Psicologo/a en toda su amplitud, el cual establece principios fundamentales vinculados al
respeto por la dignidad humana, la confidencialidad, relacién y competencia profesional y

responsabilidad social.

Adicionalmente, se considerard la Ley N° 18.331 (2008) donde se asegurara a los
participantes que los datos obtenidos se mantendran bajo confidencialidad y proteccion. Para
esto, se les proporcionard un consentimiento informado que detallard los objetivos del
estudio, el compromiso de confidencialidad y la participacion libre y voluntaria, destacando
que tienen la posibilidad de retirarse de la investigacion en cualquier momento si asi lo

consideran.
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9. Cronograma de ejecucion

ACTIVIDADES MES1 |MES52 |(MES3 |MES4 |MESS5 |(MES6 |MES7 |MES8 |MES9 |[MES10 |MES11 |MES 12

Revisiony
actualizacion
bibliografica.

Convocatoria de los
participantes.

Realizacion de
entrevistas y grupos de
discusion.

Analisis de los datos
obtenidos.

Realizacion de
informe final y
conclusiones.

Difusion de resultados.
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10. Resultados esperados y plan de difusion

En cuanto a los resultados, se espera obtener un conjunto de datos sobre cudles son los
factores psicosociales de riesgo que los equipos de salud mental reconocen en sus respectivos
centros de salud, realizando una evaluacion de como estos factores impactan en el estrés
laboral, lo que permitira discernir su relevancia y gravedad. Esto abarca aspectos que pueden
resultar disfuncionales en su entorno laboral, tales como: contenido del trabajo, carga y ritmo,
tiempo, participacion y control, desempeio de rol, desarrollo profesional, relaciones
interpersonales, equipos de trabajo y otros factores que puedan surgir durante los
intercambios grupales y las entrevistas semidirigidas. A su vez, este andlisis permitird
discernir qué factores se consideran mas problematicos o resultan mas recurrentes en el estrés
laboral de los equipos. Se espera determinar como estas percepciones varian entre los
participantes segiin su profesion, ya que en la recoleccion de datos se buscod tener una
representacion de la diversidad de profesionales que integran los equipos de salud mental. Por
ultimo, al tratarse de un estudio exploratorio, se espera que pueda ser un insumo para futuras

investigaciones mas exhaustivas en relacion al tema.

En cuanto al plan de difusion, se realizaran devoluciones sobre los resultados obtenidos a los
equipos de salud mental que participaron en el estudio, asi como a la institucion ASSE y sus
autoridades. Por ultimo, se espera extender los resultados a otros equipos de salud mental,

con el fin de promover reflexion y sensibilizacion en relacion al tema.
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