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Resumen

Objetivo: El objetivo de este articulo cientifico de revision bibliografica es identificar y exponer
las estrategias de intervencién organizacionales adoptadas en el sector de la salud en
diversos paises durante la pandemia por Covid-19, destinadas a mitigar el malestar y
promover el bienestar en el personal de Enfermeria durante la emergencia sanitaria, asi como
también determinar la demanda y aceptacion de tales medidas por parte de este colectivo.
Metodologia: Se realizaron busquedas bibliograficas a través del motor de busqueda Google
Académico y en las bases de datos internacionales del portal Timbd, Sciencedirect, Dialnet,
Ebscohost, Pubmed, Redalyc y Scielo, utilizando el método PRISMA con operadores
booleanos (AND; OR). Se seleccionaron articulos cientificos que reportaran investigaciones
empiricas sobre la tematica y poblacién de interés, publicados en el periodo 2020-2022.

Resultados: La primera aproximacion de busqueda, con las palabras clave Enfermeria y
Covid-19, arroj6 cuantiosos resultados. Para afinar la busqueda se alternaron estas palabras
con otros términos analogos a la tematica, realizando una estrategia de busqueda que arroj6
220 articulos. Tras un primer cribado quedaron 30 articulos, que analizados a texto completo
se redujeron a 7 articulos que se ajustan a los criterios establecidos para esta revision y
abordan especificamente las intervenciones organizacionales destinadas a promover el
bienestar del personal de Enfermeria. Los articulos evidencian que estas intervenciones
mitigan el malestar y mejoran la percepcién de bienestar de estos profesionales. Solo uno
reporta con datos cuantitativos que la intervencion redujo la prevalencia de emociones
negativas al 30 %. En algunos se identifica aceptacion o demanda por intervenciones por
parte del personal. Discusion y conclusiones: A pesar de las limitaciones metodoldgicas y
la dificultad de acceso a articulos publicados, por lo reciente de los acontecimientos, la
evidencia hallada cumple con el objetivo propuesto para esta revision. Las organizaciones de
salud, en general, implementaron estrategias de intervencion que favorecen el bienestar del
personal de Enfermeria y buscan paliar los efectos de la crisis. Se evidencia que la mayoria
de las estrategias relevadas se basaron en intervenciones con enfoque psicosocial y dan
cuenta de que las intervenciones organizacionales fomentan las buenas practicas individuales
y sociales, al tiempo que enfatizan el rol de la Psicologia en tanto disciplina que abarca los
diferentes aspectos relativos a la salud mental de los trabajadores, con el aporte novedoso de
la modalidad virtual. Se considera conveniente profundizar en nuevas investigaciones sobre
intervenciones organizacionales en Enfermeria, en particular con un enfoque de género, y

verificar su eficacia a lo largo del tiempo.

Palabras clave: enfermeria, Covid-19, bienestar, intervencidén organizacional, intervencion

psicosocial.



Abstract:

Objective: The objective of this scientific article of bibliographic review is to identify
and expose the organizational intervention strategies adopted in the health sector in various
countries during the Covid-19 pandemic, aimed at reducing discomfort and promoting well-
being in health personnel. Nursing during the health emergency, as well as determining the
demand and acceptance of such measures by this group. Methodology: Bibliographic
searches were carried out through the Google Scholar search engine and in the international
databases of the Timbo portal, Sciencedirect, Dialnet, Ebscohost, Pubmed, Redalyc and
Scielo, using the PRISMA method with Boolean operators (AND; OR). Scientific articles that
reported empirical research on the subject and population of interest, published in the period
2020-2022, were selected. Results: The first search approach, with the keywords Nursing
and Covid-19, yielded numerous results. To refine the search, these words were alternated
with other terms similar to the theme, carrying out a search strategy that yielded 220 articles.
After a first screening, 30 articles remained, which, when analyzed in full text, were reduced
to 7 articles that meet the criteria established for this review and specifically address
organizational interventions aimed at promoting the well-being of Nursing personnel. The
articles show that these interventions mitigate discomfort and improve the perception of well-
being of these professionals. Only one reports with quantitative data that the intervention
reduced the prevalence of negative emotions to 30%. In some, acceptance or demand for
interventions by staff is identified. Discussion and conclusions: Despite the methodological
limitations and the difficulty of accessing published articles, due to the recentness of the
events, the evidence found meets the objective proposed for this review. Health organizations,
in general, implemented intervention strategies that favor the well-being of nursing staff and
seek to alleviate the effects of the crisis. It is evident that most of the surveyed strategies were
based on interventions with a psychosocial approach and realize that organizational
interventions promote good individual and social practices, while emphasizing the role of
Psychology as a discipline that covers the different relative aspects. to the mental health of
workers, with the novel contribution of the virtual modality. It is considered appropriate to
deepen new research on organizational interventions in Nursing, particularly with a gender

approach, and verify its effectiveness over time.

Keywords: nursing, Covid-19, well-being, organizational intervention, psychosocial

intervention.



1. Introduccion
Brote de la pandemia por Covid-19 y su impacto en el personal de Enfermeria

En diciembre de 2019 se toma conocimiento de la existencia del virus llamado
SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa, denominada Coronavirus o Covid-19 (Zhu et al.
2020). Se trata de un sindrome respiratorio agudo severo, surgido en la ciudad de Wuhan, en
China, que se esparcié rapidamente por todo el mundo. El 11 de marzo de 2020, el
Coronavirus fue declarado pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
llamo6 a todos los paises a desarrollar estrategias para su posible prevencion.

En muchos paises, entre ellos Uruguay, esto implicé el cierre de fronteras,
cuarentenas obligatorias o recomendadas, suspension de espectaculos publicos y de clases
en centros educativos, entre otras medidas primarias (Organizacibn Panamericana de la
Salud [OPS], 2020; Decreto 93/020, 2020), araiz de los altos indices de contagio que presenta
el virus, cuya transmisioén ocurre de persona a persona a través de las gotitas de rush de nariz
0 boca a una distancia de 1,5 metros, o al tocar superficies contaminadas. Se trata de una
enfermedad que afecta de diferente manera a las personas, pudiéndose encontrar casos que
no pasan de un simple resfrio y otros que ocasionan fallas multisistémicas que derivan en la
muerte del paciente. Esta situacién de pandemia mundial generé un estado de alerta sin
precedentes en el ambito de la salud publica, con consecuencias en la salud mental de toda
la poblacién, y muy especialmente en el personal de salud, a raiz de las medidas preventivas
tomadas para detener el contagio del virus.

En este contexto, es importante resaltar que, segun la OMS (2020), el personal de
salud es el capital mas importante que posee una organizacion sanitaria, ya que presenta
competencias relacionadas con el desempefio laboral para mejorar la cobertura de atencién
y su disponibilidad, accesibilidad y calidad.

Respecto al personal de Enfermeria especificamente, la OPS (2020) destaca que esos
trabajadores son los encargados del cuidado de todas las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, y que, por estar ubicados en la primera linea de accion, son
actores claves del equipo de salud, ya que proporcionan servicios en todos los niveles de
atencion. En este sentido, segun un informe de la OMS (2020) sobre Enfermeria en el mundo
(citado en OPS, 2020), se estima que hay 28 millones de profesionales de Enfermeria a nivel
global, lo que representa mas de la mitad de los profesionales de salud. Esta es una de las
muchas razones por las cuales la proteccion y seguridad de estos profesionales son
esenciales para mantener una fuerza laboral funcional durante una situacion de emergencia,

y asegurar la continuidad de la atencion.



Salud mental y Bienestar en el personal de Enfermeria

Esta sobrecarga inédita a la que se vieron enfrentados los trabajadores de la salud,
en particular los de Enfermeria, durante la pandemia, afecté notoriamente su salud, y en
especial su salud mental, la cual esté directa o indirectamente relacionada con el componente
de bienestar mental que enfatiza la OMS.

Para entender el impacto que tiene el bienestar mental de un trabajador de la salud
sobre la calidad de atencion que seré capaz de brindar, es preciso repasar, en primer lugar,
la definicion de salud que realiza la OMS, que la considera “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
1948). En cuanto a la salud mental, la OMS puntualiza que es una “parte fundamental”’ de la
salud y el bienestar, que “sustenta las capacidades individuales y colectivas” de las personas.

El organismo define la salud mental de la siguiente manera:

Un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los

momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y

trabajar adecuadamente, y contribuir a la mejora de su comunidad (OMS, 2022).

La importancia que se atribuye a la salud mental de un individuo cobra especial
relevancia si se toma en cuenta que el personal de Enfermeria fue clave durante la pandemia,
brindando atencién directa e integral desde el ingreso de los pacientes hasta su alta, estando
presente a lo largo de todo el proceso de cuidado (Giménez et al., 2021). Es decir, en este
contexto pandémico, los cuidados tendientes a mejorar el estado de bienestar del personal
de la salud, o la falta de ellos, tiene consecuencias directas sobre su salud mental, asi como
también en el ambito personal y profesional de cada uno. A este respecto, el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE, 2021) hizo una alerta durante la emergencia sanitaria: “Las
enfermeras del mundo se enfrentan a un trauma colectivo, un peligro inmediato para la
profesion y el futuro de nuestros sistemas de salud" (p. 1). En otra publicacion, la entidad
subraya que Enfermeria es un eslabon imprescindible para el cuidado de salud

multidisciplinar, para hacer frente al Covid-19 (CIE, 2021).

Impacto de la pandemia sobre la salud mental del personal de Enfermeria y

factores asociados

En el marco de la pandemia, la rapida propagacion del virus y la imposibilidad de
detener los contagios, debido a lo novedoso y desconocido de la situacion, generaron
rapidamente un desborde en los centros de salud. Los trabajadores, en particular el personal
de Enfermeria, quedaron ubicados en la primera linea de respuesta, lo que supuso cambios

drasticos en sus rutinas laborales y personales, y riesgos asociados que repercutieron en su



salud mental, como ser, entre otros, su exposicion directa al virus, el riesgo de contagio para
ellos y sus familias, la sobrecarga laboral en horas y en actividades, y la continua y creciente
tensién emocional frente a las necesidades de los pacientes y sus familias. Segun Giménez
et al. (2021), esto trajo como consecuencia el riesgo de que los trabajadores sufrieran el
deterioro de su propia salud, pudiendo desarrollar problemas en su salud mental o evidenciar
algunas ya existentes. En Uruguay, un estudio denominado The Covid-19 Health Care Worker
Study, relevo indicadores de malestar psicologico en los trabajadores de la salud, como
afectacion de suefio, sensacién de infelicidad, depresion y poca posibilidad de disfrute, entre
otros (Giménez et al., 2021). El citado estudio integr6 el Informe Regional de las Américas
“Heroes” (OPS, 2022), el cual concluy6 que, en funcién de los dafios que ocasionan a la salud
mental de los trabajadores, los factores de riesgo mas importantes detectados durante la
emergencia sanitaria fueron: “necesidad de apoyo emocional y econdmico, sentir
preocupacion por contagiar a los familiares, los conflictos con los familiares de las personas
contagiadas y los cambios en las funciones laborales habituales” (OPS, 2022, p. 5). También
se constat6 que los factores protectores mas importantes fueron "confiar en que la institucién
de salud y el gobierno podrian manejar la pandemia, tener hijos menores de 18 afos, contar
con el apoyo de los compafieros de trabajo y considerarse una persona espiritual o religiosa"
(p. 5).

En la misma linea, unarevision bibliografica realizada en Brasil por Cunha et al. (2021),
expone gque las condiciones inadecuadas en el desempefio de las funciones de Enfermeria,
la baja remuneracioén, los conflictos interpersonales con otros profesionales y familiares de
pacientes, la falta de Equipo de Proteccién Personal (EPP), la creciente exposicion a la
pérdida de vidas y la sobrecarga en el trabajo a causa de la demanda, entre otros factores,
aumentaron la vulnerabilidad de los enfermeros que trabajan en el combate al Covid-19 y
desencadenaron fatiga fisica y mental. Los autores identifican y describen distintas estrategias
de intervencion de enfrentamiento (coping) que fueron promovidas por diversas
organizaciones de salud de Brasil, las cuales incluyeron estrategias individuales,
organizacionales y sociales. En cuanto a las "Estrategias de afrontamiento individuales"”, se
las describe como la realizacion de actividades para la mente y el cuerpo, la realizacion de
auriculoterapia, el uso de la espiritualidad y la religiosidad, la comunicacion efectiva y las
fuentes seguras. Entre las "Estrategias de afrontamiento organizacionales" estan, entre otras,
garantizar condiciones de trabajo adecuadas y el buen funcionamiento organizativo; la
comunicacion efectiva; y la buena relacion con el equipo, los lideres y los directivos. Por
ultimo, entre las "Estrategias de afrontamiento de apoyo social" se incluyen el dialogo y el

apoyo de los comparfieros, los amigos y la familia.



Por su parte, Coffré et al. (2020) realizaron un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal en Ecuador, que ademas de estar en concordancia con lo que antecede, agrega
otros factores de riesgo externo, como la falta de tratamiento y vacunas disponibles; el acceso
indiscriminado a las noticias sobre Covid-19 a través de la television o las redes sociales;
observar ansiedad y miedo en colegas; y tener posibles sintomas de la enfermedad. Este
estudio también reveld la gran importancia que tiene para los trabajadores el soporte
institucional, el reconocimiento personal y la estricta organizacién de una prestacion segura.

Otra revision realizada en Brasil por Aguiar y Alves (2022) evalu6 el dafio en la salud
de los trabajadores de Enfermeria provocado por la pandemia por Covid-19 en distintos
paises. Entre otras conclusiones, los autores constataron que en la mayoria de los articulos
analizados se mencionan trastornos relacionados con ansiedad, depresion, estrés,
agotamiento emocional, riesgo de estrés postraumatico y Burnout. Ante esta situacion,
advierten sobre la necesidad e importancia de que los centros de salud cuenten con servicios
de apoyo psicoldgico para el personal y se promueva la resiliencia como factor protector del
bienestar.

Es importante sefialar que, aun en medio del escenario de incertidumbre, y pese a la
demanda masiva de atencién por parte de la poblacion, muchas organizaciones de la salud
buscaron implementar estrategias y herramientas de intervencién para sostener a su
personal, el cual venia siendo expuesto a factores psicosociales de riesgo en el entorno
laboral, que ocasionan una disminucion de la atencién, la comprensién y la toma de

decisiones, y afectan de forma directa la contencién de la pandemia (Burbano Cerén, 2021).

Consideraciones y recomendaciones de la OMS para los equipos de salud
durante la pandemia

Con el fin de mantener una adecuada atencion a todos los pacientes, la OMS destaca
la importancia de “garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud para preservar la de
los pacientes” (OMS, 2020).

En medio de la crisis pandémica, la OMS (2020) lanz6 a todos los paises una serie de
recomendaciones y consideraciones, entre las cuales muchas sefialan como fundamental la
aplicacion de “estrategias para la proteccion y la promocién de la salud mental en el nivel
individual y en los equipos de salud” (OPS, 2020, p. 2). Advierte el organismo: “Trabajar con
personas en condicién de sufrimiento puede ser un factor de riesgo para el desgaste y el
deterioro de la salud y del bienestar psicosocial de los trabajadores” (OPS, 2020, p. 2). En

relacién con las estrategias organizacionales, el organismo explica que las mismas se aplican



“con el fin de garantizar condiciones laborales apropiadas y un entorno de trabajo seguro y

saludable, fisica y psicolégicamente, en el sector sanitario”.

Factores Psicosociales, Factores Psicosociales de Riesgo y Riesgos

Psicosociales

En la presente revision, se incluyeron las intervenciones organizacionales que apuntan
a mitigar los efectos de los factores psicosociales de riesgo y de los riesgos psicosociales
producidos por la pandemia por Covid-19, asi como promover el bienestar del colectivo de
Enfermeria y aliviar el malestar producido por la emergencia sanitaria.

Con el fin de comprender mejor estos conceptos, es oportuno pensar los distintos
Factores Psicosociales que intervienen y de qué manera actlan sobre la salud, y
diferenciarlos de los Factores Psicosociales de Riesgo y de los Riesgos Psicosociales.

Moreno y Baez (2010) definen los factores psicosociales como "condiciones
organizacionales del trabajo que pueden generar una afectacion en la salud de los
trabajadores de forma positiva o0 negativa" (p. 8). Por su parte, la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), junto con la OMS, los consideran, por un lado, como "interacciones entre
el trabajador, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de
organizacion”, y por otro, como las "capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura
y su situacién personal fuera del trabajo"”, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias
individuales, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccién en el trabajo (OIT-
OMS, 1984).

En tanto, los factores psicosociales de riesgo, segun Leka et al. (2004) son: a) aquellos
vinculados al entorno de trabajo, como las condiciones ambientales y el disefio del puesto de
trabajo; b) los vinculados a la organizacion de tareas y funciones, como el ritmo de trabajo, la
monotonia, la sobrecarga y el nivel de responsabilidad laboral que recae sobre el trabajador;
c) la organizacion del tiempo, como las pausas, duracion de la jornada, flexibilidad de horarios
y trabajos a turnos; d) la estructura de la organizacion de trabajo, vinculada a la participacion
y decisiones del trabajador, el estilo de mando, la comunicacion de la empresa, las relaciones
personales y el apoyo social; y por ultimo, e) los factores personales del trabajador, que
abarcan las reacciones de los individuos ligadas a la organizacion del trabajo. Las
consecuencias directas de estos factores personales afectan la salud fisica, mental y social
del individuo que los padece, y suelen producirse frente a exigencias laborales que no se
ajustan a sus capacidades, recursos, conocimientos o habilidades, por lo que ocasionan

reacciones estresantes. Los autores destacan que este escenario de desequilibrio para el



trabajador puede verse agravado si no recibe apoyo de sus superiores y sus pares 0 un
adecuado control de sus tareas (Leka et al., 2004).

En cuanto a los Riesgos Psicosociales, Moreno y Baez (2010) los definen como las
consecuencias psicologicas, fisicas y sociales negativas que se derivan de deficiencias en el
disefio, organizacion y gestion del trabajo, que dejan de ser condiciones organizacionales y

pasan a ser hechos, con una alta probabilidad de dafio en la salud de los trabajadores.

Conceptualizacion de Intervenciones

Otro concepto clave en esta revision es el de intervencion. Segun Salanova (2009),
las intervenciones son aquellas acciones especificas llevadas a cabo expresamente con el
objetivo de reducir las fuentes de estrés, sus respuestas o sus efectos, asi como optimizar los
factores de salud y sus consecuencias. La autora agrega que esta practica "deberia estar
integrada en un plan de intervencion amplio, que incluyera acciones de prevencion,
intervencion y de optimizacion de la salud psicosocial especificas" (p. 51). Asimismo, advierte
que para programarse una intervencién, hay que considerar resultados obtenidos, andalisis e
informacion relevante recabada en el proceso de evaluacion inicial, y propone distintos niveles
de intervencion basados en el modelo médico: primaria, secundaria y terciaria, como forma
de diferenciar estas estrategias. Por su parte, Moreno y Baez (2010) definen a las
intervenciones como medidas destinadas a aliviar la presién generada ante distintos riesgos,
todas las cuales favorecen al bienestar, puesto que su objetivo es gestionar los riesgos
psicosociales y desarrollar buenas practicas organizacionales que eviten su aparicion.
También pueden prevenir y contribuir a manejar los riesgos psicosociales, ya sea a nivel
individual u organizacional, y atender a los tipos de intervencion primaria, secundaria y
terciaria. Estos autores destacan ademas la importancia que tienen las intervenciones con el
compromiso y responsabilidad de todas las partes involucradas. A su turno, Blanco y Valera
(2007) hablan de intervencién psicosocial, cuyo objetivo principal es lograr el bienestar de las
personas, para lo cual se deben crear condiciones personales, sociales e institucionales,
trabajando desde distintos escenarios multidisciplinares. Al respecto, Miller (1969) sostiene
gue una intervencion psicosocial "requiere del cambio de nuestras conductas y de nuestras
instituciones sociales", al tiempo que postula que, como ciencia directamente implicada en los
procesos conductuales y sociales, "es esperable que la Psicologia lidere la bisqueda de
nuevos y mejores escenarios personales y sociales" (citado en Blanco y Valera, 2007, p. 7).

De acuerdo a lo expuesto, se identifican en esta revisién acciones de intervencion
organizacionales vinculadas a los factores psicosociales de riesgo y a los riesgos
psicosociales producidos por la pandemia, que buscan promover el bienestar del personal de

Enfermeria.
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2. Objetivo

El objetivo general de este articulo cientifico de revisién bibliografica es identificar y
exponer las estrategias de intervencion organizacionales adoptadas en el sector de la salud
en diversos paises durante la pandemia por Covid-19, destinadas a mitigar el malestar y
promover el bienestar en el personal de Enfermeria durante la emergencia sanitaria, asi como

también determinar la demanda y aceptacion de tales medidas por parte de este colectivo.

3. Metodologia
Busqueda bibliografica

Para la elaboracién del presente trabajo se realizaron busquedas en las siguientes
bases de datos: Google Académico, portal Timb6, EBSCOhost, Pubmed, Science Direct,
Dialnet, Scielo y Redalyc, y se tuvieron en cuenta los criterios de calidad del Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA, Liberati et al., 2009),
con operadores booleanos (AND; OR).

Se realizé una primera aproximaciéon de busqueda con las palabras claves Enfermeria
y Covid-19 en los mencionados buscadores académicos. Ante la cantidad de resultados y su
pertinencia, se realizaron otras busquedas, alternando los términos mencionados con otros
términos analogos a la tematica como: Pandemia, Personal sanitario, Impacto psicoldgico,
Impacto organizacional, Factores de riesgo, Intervencion psicoldgica, Intervenciones
psicosociales, intervencion organizacional, Afrontamiento organizacional, Efectos
psicosociales y Bienestar, lo que permitié obtener datos mas acordes con el objetivo trazado.
A partir de estos datos se recurrié a una estrategia de busqueda en la que se utilizaron las
siguientes palabras clave con los respectivos operadores Booleanos: (enfermer*) AND
(pandemic OR Covid-19 OR pandemia OR coronavirus) AND (programas OR estrategias OR
organizacion* OR afrontamiento OR acciones OR intervencion*) AND (Bienestar). El operador
Booleano AND permitié relacionar Enfermeria y Covid-19 con los otros términos, y OR
permiti6 ampliar los posibles resultados. Para todas las fuentes de informacion consultadas
se utilizaron descriptores en inglés, espafiol y portugués. Se obtuvieron 220 articulos
cientificos que presentaban reportes de investigaciones empiricas sobre la tematica para la
poblacion de interés, y que fueron publicados en el periodo 2020-2022. Dado que estos
articulos abarcaban resultados diversos y no todos se ajustaban a los criterios de seleccién
establecidos en esta revision, la busqueda se afind mediante revisiones manuales, en las que,
con base en los respectivos titulos y resimenes, se fueron descartando aquellos articulos que

no cumplian con los criterios mencionados. Al término de esta seleccion, restaron 30 articulos,
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cada uno de los cuales fue analizado a texto completo. De esta Ultima revision manual fueron
seleccionados 4 articulos, a los que se sumaron otros 3, presentes en las referencias
bibliograficas de algunos de esos 30 articulos previamente seleccionados. Estos 7 articulos
resultaron los elegidos para esta revision porque cumplen con los criterios de inclusién y
exclusion establecidos y abordan especificamente intervenciones organizacionales
destinadas a promover el bienestar en el personal de Enfermeria. En la Figura 1 se representa
el Diagrama de Flujo, detallando el proceso de busqueda y seleccién de articulos para esta

revision.

Criterios de Inclusién

Se tomé como referencia el periodo comprendido entre marzo de 2020 y mayo de
2022; articulos originales en inglés, espafiol o portugués; articulos disponibles a texto
completo; y articulos que incluyeran la realizacion de intervenciones organizacionales
destinadas a mitigar el malestar y fomentar el bienestar en el personal de Enfermeria durante

la pandemia por Covid-19.

Criterios de exclusion

Estudios diferentes al idioma inglés, espafiol y portugués; estudios que no estuvieran
relacionados con el objetivo de la revision; articulos sobre el personal sanitario que no
incluyeran a los profesionales de Enfermeria; articulos que no estuvieran relacionados con el
bienestar del personal de Enfermeria; y articulos con resultados relacionados con otras

pandemias o epidemias, que no fuera la del Covid-19.
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Figura 1.
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4. Resultados

Luego de una primera aproximacién de busqueda con las palabras clave Covid-19 y
Enfermeria, se alternaron estos términos con otros analogos a la tematica, tras lo cual se
obtuvieron 220 articulos. Tras un primer cribado, con base en sus respectivos titulos y
resumenes, quedaron 30 articulos que fueron analizados a texto completo, resultando
seleccionados los siguientes 7 articulos, los cuales se ajustan a los criterios establecidos para
esta revision y abordan especificamente las intervenciones organizacionales destinadas a
promover el bienestar del personal de Enfermeria (ver Anexo): Buselli et al. (2020, Italia),
que utilizé el modelo de protocolo PsicoCovid19; Forner et al. (2021, Barcelona, Espafia),
gue se bas6 en un modelo de intervencién psicoldgica centrada en técnicas, gestion de la
ansiedad, regulacién emocional y orientacion de valores; Oviedo et al. (2021, Colombia), la
cual describe la utilizacion de un modelo de grupos de apoyo y escucha de manera virtual,
Rosen et al. (2020, Toronto, Canada), basada en el Modelo Coaching de Resiliencia; Shen
et al. (2020, China), que us6 un modelo de intervencion con medidas tempranas; Sulaiman
et al. (2020, Malasia), donde se describe el modelo de protocolo de primeros auxilios
psicoldgicos; y Sun et al. (2020, China), que explica la percepcién de los enfermeros frente

al modelo de atencidn psicoldgica y diversas técnicas de adaptacion.

Analisis de las Estrategias de Intervencion encontradas

Como se menciond, las intervenciones organizacionales encontradas en esta revision
fueron promovidas en el contexto de la pandemia por Covid-19 por los centros de salud, los
cuales desplegaron acciones y abordajes de pronta implementacion para dar respuestas
rapidas de apoyo organizacional, social e individual, frente al impacto de la emergencia
sanitaria sobre los trabajadores, intentando reforzar asi su capacidad de recuperacion y
fortalecer su bienestar.

A continuacién, se describen una a una las mencionadas intervenciones, haciendo
hincapié en las acciones realizadas y los resultados obtenidos en términos de eficacia o

cumplimiento de sus respectivos objetivos.

Buselli et al. (2020), Italia

Exponen una experiencia de Salud Ocupacional a partir de la realizaciéon de una
intervencion aplicando el protocolo PsicoCovid19, desarrollado por el equipo multidisciplinario
del Departamento de Salud Ocupacional (AOUP) de un importante hospital universitario en la
ciudad de Pisa. El grupo de intervenciéon PsicoCovid19 pertenece a una Unidad de Medicina

del Trabajo y esta dirigido por un médico de trabajo, que coordina 3 psicologos y 1 psiquiatra
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con experiencia en el area de estrés laboral y gestion de situaciones emergentes. Como
primer procedimiento, el equipo proporcion6 a todo el personal de salud una direccion de
correo electronico a través de la cual se pudieran comunicar libremente, de forma rapida y
anonima. Luego se les realiz6 un seguimiento a través de llamada telefonica, realizado por
los psicélogos encargados de la primera atencion. Estos profesionales monitorean las
diferentes consultas: si un paciente tiene un diagnostico psiquiatrico previo o toma medicacion
psicofarmacoldégica, lo derivan a una consulta con psiquiatra, y si no, le recomiendan una
consulta psicoldgica. Una vez culminado el proceso de indagacion, la informacién del paciente
se envia al servicio de intervencién psiquiatrica o psicoldgica, segun corresponda. El objetivo
es reducir los factores psicosociales de riesgo en el trabajo, incrementados por la pandemia.
En dicho estudio participaron 106 trabajadores de la salud, de los cuales 58 corresponden a
Enfermeria, entre ellos 42 mujeres enfermeras. La participacion en la intervencion fue
voluntaria, solicitada por 79 mujeres y 27 hombres, de edad media, con malestar subjetivo de
leve a moderado. De ese total, se destaca que el 81 % ya venian siendo monitoreados antes
de la pandemia (con antecedentes psicopatolégicos o toma de psicofarmacos); de estos
ultimos, el 60 % recibié una remodelacion de un programa terapéutico anterior; y el 7 % pasoé
de una terapia psiquiatrica a una terapia combinada, con el agregado de un tratamiento
psicologico. Dichas intervenciones apuntan a brindar ayuda rapida y especifica a los
trabajadores involucrados en la primera linea de atencién a pacientes con Covid-19, en el
marco de los nuevos desafios psicosociales. EI método utilizado se basé en intervenciones
cognitivo-conductuales adaptadas a cada caso. El protocolo PsicoCovid19 también incluye
técnicas basadas en mindfulness y relajacion. Los resultados de este estudio demostraron
gue, entre quienes solicitaron ayuda, la mayoria fueron enfermeras, un hallazgo que esta en
linea con la literatura internacional, que reconoce el género femenino como un factor de riesgo
para la angustia postraumatica. También se hace hincapié en que muchos de los trabajadores
que recurrieron al servicio ya tenian vulnerabilidades de salud mental, y estando en terapia

psiquiatrica solicitaron abordaje psicologico para enfrentar la primera fase de la emergencia.

Forner et al. (2021), Barcelona, Espafia.

Dicha intervencion fue realizada en el Hospital Universitario Vall de Hebron (HUVH)
de Barcelona, Espafia, un hospital de tercer nivel dedicado a la atencion de pacientes Covid.
Fue implementada por el servicio de Psiquiatria de ese centro de salud e incluyé una
evaluacion pre y post intervencion. La misma fue realizada a 47 profesionales de distintos
sectores del hospital, quienes solicitaron soporte psicologico por via telefénica o al correo
electrénico especifico del servicio, durante la primera ola de la pandemia, entre el 17 marzo y
el 29 abril de 2020. Como primera medida, a aquellos que lo solicitaron se les programé una

visita con un psicélogo clinico, dentro de las 48 horas posteriores al llamado. Luego, el equipo
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de psicélogos encargados de esa intervencion primaria, prepararon en forma conjunta,
materiales de intervencion psicolégica basados en el modelo de atencion en caso de
incidentes con multiples afectados, que se desarrollaron, se acordaron y compartieron entre
los diferentes psicélogos clinicos, quienes organizaron una planificacién semanal para lograr
una mejor respuesta. Las intervenciones fueron presenciales, por videollamadas o
comunicaciones telefénicas, segun la preferencia del solicitante, a quien se le permitia incluso
acudir a la entrevista en horario de trabajo. En la primera intervencion, se les proporciono
informacion y recomendaciones para gestionar la sintomatologia. Se utilizé una intervencion
psicolégica breve, con estrategias cognitivo-conductuales orientadas a la regulacion
emocional, manejo de la ansiedad y orientacién de valores, de acuerdo con la demanda. Se
clasificé a los pacientes en "leve", "moderado” y "alto”, segun la sintomatologia presentada, y
se estipularon visitas de seguimiento: a la semana, si era leve, y a las 48 horas, si era
moderado-alto. Para la evaluacién clinica de los participantes se utilizaron cuestionarios que
recogian informacién sociodemografica, profesional, motivo de consulta, factores de riesgo,
antecedentes médicos y psiquiatricos —familiares y personales— y también se utiliz6 un
listado de sintomas (12 generales, 13 de estrés agudo), asi como también las escalas CAS
(escalas de ansiedad) e ICG (Impresion Clinica Global). Segun los datos recogidos, del total
de 47 participantes, el 76,6 % eran mujeres y el 23,4 % hombres; con edades comprendidas
entre 26 y 64 afios; 20 eran profesionales y auxiliares de Enfermeria, que fueron los que mas
requirieron apoyo psicoldgico. Del total de la muestra, el 57,4 % trabajaba en forma directa
con pacientes Covid. En general, los participantes expresaron haber sentido apoyo familiar,
de amigos y compafieros de trabajo, y, segun los datos, casi no se identificaron antecedentes
psicopatolégicos previos. No obstante, del 38,3 % que refiri6 antecedentes psiquiatricos: el
66,7 % presento trastorno de ansiedad; el 22,2 % trastorno depresivo; y el 11,1 % consumo
de sustancias. A su vez, el 44,7 % poseia antecedentes médicos de interés (obesidad, asma,
resfrio, entre otros). Los principales motivos de consulta fueron la presencia de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés agudo. Respecto al desarrollo de la intervencion, el 74,5 % de
los que participaron en el programa fue visitado por segunda vez en la semana siguiente a la
primera consulta; el 25,5 % requiri6 de un seguimiento inmediato; 4 requirieron valoracion
psiquiatrica; y 5 fueron derivados a centros de salud mental para tratamiento a medio y largo
plazo. La evolucion clinica de los profesionales de la salud, antes y después de la primera
intervencion breve, en las diferentes variables, fue comparada por el estadistico Wilcoxon,
que compara dos muestras relacionadas, representadas mediante diagrama de cajas. Los
resultados mostraron una disminucion significativa para la sintomatologia general y estrés
agudo. Las escalas de CAS y la ICG también mostraron una disminucién significativa de la

sintomatologia. Este articulo concluye, por un lado, que en fases iniciales, una intervencién
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psicolégica breve e inmediata, centrada en técnicas cognitivo-conductuales y de gestion de la
ansiedad, regulacién emocional y orientacion de valores, y realizada en el momento que se
solicita la ayuda, logra disminuir los efectos emocionales que ocasionan malestar. Por otro
lado, concluye que el apoyo social y organizacional mitigan el malestar emocional y fortalecen
el afrontamiento personal. Este estudio, no obstante, posee algunas limitaciones: la muestra
es pequefia y es un estudio descriptivo sin grupo de control, por lo que no se pueden sacar

conclusiones validas sobre la eficacia de la intervencion.

Rosen et al. (2020), Toronto, Canada.

Esta intervencién se realizé en un hospital que recibié pacientes agudos por Covid-19
y utiliz6 el modelo Coaching de Resiliencia. El programa fue lanzado en abril de 2020
mediante una indagacion cualitativa con el objetivo de dar respuesta oportuna a las
necesidades psicosociales de los trabajadores de la salud, y se desarroll6 con base en
evidencia y experiencias de recibir apoyo colegiado en otros brotes de enfermedades
infecciosas, segun describen los autores. Los participantes del programa fueron invitados a
través de correo electrénico, por las distintas unidades del hospital que contaban con al menos
un entrenador de Resiliencia. En principio, participaron los trabajadores de primera linea de
respuesta, y a medida que la pandemia fue evolucionando, el programa se hizo mas
extensivo. En el analisis cualitativo se recogieron experiencias de un total de 24 participantes:
4 médicos, 10 enfermeras, 8 profesionales de la salud aliados y otros 2 miembros del
personal. A su vez, 4 participantes se identificaron como hombres y 20 como mujeres.
Respecto a las edades, el 38 % tenian entre 30 y 39 afios; el 62 % del rango total de edad
oscil6 entre 20 y 29 afos y entre 60 y 69 afios. El modelo de Coaching o Entrenamiento de
Resiliencia se basa en los principios de la psiquiatria de enlace de consulta, que pondera la
importancia de trabajar en equipos multidisciplinarios. Estos entrenadores, que son médicos
de salud mental, intentan brindar apoyo a un determinado equipo, estableciendo rapidamente
una relacién y proporcionando una presencia constante y de apoyo, dirigiendo sesiones no
estructuradas, explorando sentimientos, brindando apoyo mutuo, promoviendo la cohesién
del grupo y favoreciendo atencion clinica si corresponde. No existe un programa o manual
formal, pero los entrenadores de resiliencia se reunen regularmente para apoyarse
mutuamente, compartir las mejores précticas e identificar prioridades o areas de necesidad.
Entre los resultados obtenidos sobre la aplicacion de la intervencién, los participantes
indicaron, entre otras opiniones, que el entrenamiento les brind6é oportunidades de conexion
con el grupo, estimuld su bienestar personal, les brind6 habilidades practicas para sobrellevar

la situacion y les facilité el acceso a apoyo clinico cuando fue necesario.
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Shen et al. (2020), China.

Describen una intervencion basada en la implementacion de medidas tempranas
adoptadas desde el Departamento de Medicina Critica del Hospital Pulmonar de Wuhan
(China), designado para el tratamiento de pacientes graves con Covid-19. Este centro de
salud cuenta un total de 102 enfermeras que trabajan en el hospital local y en otros hospitales
en provincias y ciudades. Del total de 85 enfermeras del area de la UCI entrevistadas, el 59
% tenia disminucion de apetito; el 55 % fatiga; el 45 % dificultad para dormir; el 28 %
nerviosismo; el 26 % llanto frecuente; y el 2 % pensamientos suicidas. En funcién del alto
impacto psicologico experimentado por estas enfermeras, a raiz de la carga a la que se vieron
expuestas, se implementd un programa de intervencion con medidas tempranas, entre otras,
poner a disposicién un psicélogo por equipo médico para realizar un seguimiento, evaluar al
personal de Enfermeriay brindar ayuda profesional y comprension de la pandemia, de manera
de evitar el panico y la ansiedad, lograndose una mejor familiarizacién con el entorno de
trabajo. A las enfermeras se les pidi6 que expresaran sus emociones hablando, dibujando,
escribiendo o de otra manera. Para lograr una mejor cohesion de grupo, se celebraron
reuniones periodicas en linea o cara a cara, con el fin de resolver conflictos. Las conclusiones
del estudio no aportan datos cuantitativos ni cualitativos, pero recomiendan un programa de

atencion completo para beneficiar el bienestar de dichas trabajadoras.

Sulaiman et al. (2020), Malasia.

Esta intervencion psicosocial fue realizada en un hospital docente universitario
terciario y se baso en el protocolo de Primeros Auxilios Psicolégicos (PFA), que se implementa
a través de una aplicacion movil y llamadas telefénicas. El objetivo de la estrategia es trabajar
en distintas etapas, con metas inmediatas, intermedias y de largo plazo, dentro de un marco
de tiempo realista. Este protocolo se desarroll6 con el propdsito de proporcionar una guia
destinada a las intervenciones de crisis psicoldgicas que promuevan la seguridad, la calmay
la esperanza en el personal de salud de primera respuesta, permitiéndoles volver al
funcionamiento psicolégico sin ser estigmatizados, y fomentar el bienestar. El protocolo
promueve ademas la recuperaciéon psicologica de los trabajadores afectados, a través de
intervenciones psicosociales especificas tempranas, utilizando herramientas de evaluacion
validas para medir las respuestas psicolégicas de los trabajadores a las intervenciones, a
través del trabajo multidisciplinar. Las acciones principales de estas intervenciones estan
basadas en la observacion, la escucha y el establecimiento del vinculo que sea necesario
para su abordaje. Como primer paso, se identifican las necesidades inmediatas de los
trabajadores y se los estimula a obtener ayuda psicolégica mediante campafias de

sensibilizacién y promocion en linea que buscan, ademas, minimizar el estigma. Luego, se
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mide cuantitativamente el nivel de depresién, ansiedad, angustia y agotamiento, a través de
una evaluacion en linea. Por Ultimo, se proporciona acceso a una intervencion mas intensiva
para quienes lo requieran. Este protocolo, segun los autores, permite establecer objetivos
inmediatos que promuevan la recuperacion psicolégica y el funcionamiento de los
trabajadores de la salud afectados, a través de intervenciones psicosociales especificas
tempranas, utilizando herramientas de evaluacion validas para medir las respuestas
psicolégicas frente a la intervencion. En las siguientes etapas del protocolo, los autores

proponen investigaciones futuras para conocer su eficacia.

Sun et al. (2020), China.

Esta intervencién se realizé en el Hospital afiliado de la Universidad de Ciencia y
Tecnologia de Henan, a comienzos de 2020. Participaron de la misma 20 enfermeros (17
mujeres y 3 hombres) que fueron elegidos por haber estado en primera linea de respuesta.
A través del método fenomenoldgico de Colaizzi (basado en la experiencia y los
sentimientos de los participantes), se analizé la experiencia psicolégica de cada participante
a través de entrevistas cara a cara o telefénicas y, en forma simultanea, se brind6 atencion
psicoldgica si el participante lo requeria. Es de hacer constar que estos participantes, en el
marco de la intervencidn organizacional, recibieron una capacitacion psicoeducativa de una
semana, para promover una mejor adaptacion al momento de ingresar a la sala de presion
negativa (sala de pacientes infectados de Covid) y técnicas de relajacion respiratoria,
escritura de cartas, atencion plena, meditacion musical, expresién emocional y desahogo,
para poner en practica antes de iniciar la atencion a pacientes con Covid-19. Los
investigadores indican que, al comienzo de la pandemia, previo a la formacion
psicoeducativa, la prevalencia para estrés era del 75 % y para ansiedad del 50 %. Después
de una semana de implementada la intervencion, la prevalencia de emociones negativas se
redujo al 30 %. Estos resultados demuestran que la mayoria de los participantes crecieron
psicologicamente bajo presion, y que participaron en una autorreflexion sobre sus propios
valores, encontrando fuerzas positivas como expresar mas aprecio por la salud y la familia,
y gratitud por el apoyo social. Ademas, refieren que el hospital cuenta con un sistema de
intervencion de recompensas y bienestar, que apoyo6 y motivo a los participantes. El estudio
concluye que las emociones positivas y negativas de los enfermeros de primera linea de
atencion a pacientes Covid, se entrelazaron y coexistieron como una forma de ajuste

psicolégico o auto afrontamiento, seguin sefalan los investigadores.

Oviedo et al. (2021), Colombia.
Esta intervencién fue impartida por el Hospital Universitario de San Ignacio (HUSI) de

Bogota, bajo el liderazgo del Departamento de Psiquiatria y Salud mental de la Pontificia
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Universidad Javeriana y desde la unidad de salud mental de HUSI. La estrategia cont6 con el
apoyo del decano Académico y el hospital ya poseia experiencia en este tipo de intervencion,
en distintos escenarios. Se basa en grupos de apoyo y escucha virtuales, divididos por
unidades funcionales como: urgencia, cuidado intensivo, enfermeria, medicina interna, entre
otros. A cada unidad se le asign6 un psiquiatra, con residentes de Psiquiatria y Psicologia
gue actuaron como coordinadores de actividades. Se conformaron 22 grupos de trabajo, cada
uno a cargo de un profesor del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, quienes operaban
como facilitadores de esta estructura de trabajo, junto a 32 estudiantes de posgrado de
psiquiatria. La modalidad utilizada fue la escucha activa y el apoyo constante. Entre otros
recursos de apoyo, el grupo de intervencion llamaba cada 7 dias, por teléfono, al equipo
destinatario de la misma, para brindar acompafiamiento durante la crisis. Se destaca que se
brindé apoyo psicoldgico breve a todo el personal de Salud, por teléfono o por videollamada,
y se entregaron informes a los jefes de cada servicio. Los equipos a los que se impartio la
intervencion se eligieron en funcion del riesgo psicosocial al que estaban expuestos. Entre el
27 de marzo 2020 y el 1 de agosto 2021, participaron de estos grupos de apoyo y escucha
220 médicos, 65 residentes, 60 enfermeros de la primera linea de respuesta. Del total, 67
participaron de sesiones individuales, ya sea porque lo sugerian o por no sentirse comodos
en reuniones grupales. Los participantes relataron que en ese espacio de apoyo compartieron
distintas subjetividades y abordaron los diversos factores de riesgo a los que a su entender
estaban expuestos, como ser: aspectos relacionados a separacion con familiares, pérdidas
economicas, aislamiento social, miedo al contagio, experiencias perturbadoras como tener
que comunicar la muerte de pacientes a sus familiares, incomodidad por los EPP. Otros
trabajadores compartieron sus experiencias haciendo referencia a la confianza, la solidaridad
y el apoyo grupal. Durante las sesiones, se intent6 reforzar el arte de practicar enfermeria y
medicina, y la gratitud por la labor desempefiada, y también se abordaron temas como la
ansiedad, la extensa jornada laboral y la fatiga. La organizacion de salud se ocup6 de brindar
mensajes de autocuidado a sus trabajadores, fortaleciendo lo individual con pautas
especificas; ofrecié cursos como musicoterapia, yoga, atenciéon plena (mindfulness) y brindé
un amplio espacio para grupos de apoyo orientados al bienestar de los trabajadores. Cabe
destacar que, en 2021, este Hospital recibié el premio internacional ORP (Occupational Risk
Prevention), destacando su compromiso al mérito en su gestion innovadora. Este estudio
recomienda investigaciones futuras para determinar la eficacia de las intervenciones, abordar
la resiliencia y la regulacién emocional en profesionales de la salud y valorar la utilidad de la

aplicacion tecnoldgica como la telepsicologia.
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5. Discusion y conclusiones

En el marco de la emergencia sanitaria mundial ocasionada por la pandemia por
Covid-19, los trabajadores de la salud en general, y en particular los enfermeros y las
enfermeras, fueron de los grupos mas afectados en términos laborales, de salud fisica y
mental, y de bienestar emocional. No en vano, las distintas organizaciones de la salud, en
varios paises, implementaron diferentes estrategias, en su mayoria de corte psicosocial, con
el fin de mitigar los efectos de la demanda masiva de la poblacién y la sobrecarga laboral
sobre sus trabajadores.

En esta revision, en la que se identificaron 7 articulos cientificos que reportan
intervenciones organizacionales, promovidas en distintos paises por los centros de salud, se
constata, en primer término, la importancia del rol de la Psicologia en esta pandemia, ya que,
desde un enfoque terapéutico novedoso, como es el apoyo en linea, se desplegaron
innimeras herramientas que habilitan la atencion integral, logrando mitigar el malestar y
enseflando que es posible brindar atencién psicolégica en diversos escenarios y a través de
diferentes herramientas.

Es fundamental, ademds, visualizar como la Psicologia emerge como disciplina clave
en las estrategias de intervencion relevadas, ya que todas ellas apuntan a mejorar el bienestar
de los trabajadores de la salud, entre ellos los de Enfermeria, mediante la disminucién de
sintomas emocionales de estrés, ansiedad, sindrome de Burnout, agotamiento emocional y
estrés postraumatico, entre otras afecciones abordadas por la Psicologia, las cuales
comprometen el bienestar y desmejoran notablemente la calidad de vida de los trabajadores
afectados, tanto en el entorno laboral, donde se not6 su impacto en la calidad de la atencion,
como en el ambito familiar.

A su vez, se evidencia que la mayoria de las estrategias relevadas se basaron en
intervenciones con enfoque psicosocial, puesto que casi todas fomentaron la conexion del
grupo, estimularon el bienestar, brindaron posibilidades de sobrellevar la situacién a través de
la implicacion de todos los actores vinculados a la salud, dando cuenta de que las acciones
de intervencion organizacional fomentan las buenas préacticas individuales y sociales.

Por otra parte, la mayoria de los estudios reportan haber trabajado en forma
multidisciplinar, involucrando a las distintas unidades de los centros de salud. Por ejemplo,
en Italia, la intervencion organizacional psicosocial para afrontar el impacto de la pandemia,
reportada por Buselli et al. (2020), se realiz6 desde el area de salud ocupacional, lo que
colaboré para que fuera mitigado el estigma y la angustia psicosocial.

Por su parte, dos de las intervenciones analizadas, las referidas por Forner et al.
(2021) y Rosen et al. (2022), coinciden en resaltar que las distintas estrategias de intervencion

organizacional destinadas a afrontar los riesgos de la salud mental de los trabajadores, que
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efectivamente lograron mejorar el bienestar emocional del personal de Enfermeria, fueron en
Su gran mayoria una respuesta a la crisis y se basaron en estrategias de intervencion
temprana y de resolucion de problemas inmediatos, lo que contribuyé para dar respuesta
oportuna a la demanda de los trabajadores por acciones ante la crisis.

Tal como se evidencia en la mayoria de las intervenciones organizacionales relevadas,
los resultados sugieren, ademas, que una intervencion psicolégica breve, puntual y con el uso
de técnicas cognitivo-conductuales, logra disminuir los efectos emocionales que ocasionan
malestar. Segun Forner et al. (2021), en fases iniciales, este tipo de intervenciones resultan
eficientes cuando se realizan en el momento que se solicita la ayuda.

Los aportes de la virtualidad en consultas psicolégicas, o “telepsicologia”, modalidades
posibles a partir de los avances tecnolégicos y que durante la pandemia resultaron
fundamentales para evitar la interrupcion de consultas psicolégicas o incluso dar inicio a ese
tipo de tratamiento, fueron recogidos por Sulaiman et al. (2020), quienes presentan una
intervencion psicosocial realizada en Malasia, que incluyé la novedad de la virtualidad y se
bas6 en el modelo de primeros auxilios psicoldgicos, que en el marco de la pandemia resulté
ser una respuesta con amplia aceptacion.

En China, Sun et al. (2020) miden en su estudio la experiencia psicologica de los
enfermeros que actlan en la primera linea de atencidn, y concluyen que las intervenciones
organizacionales implementadas desde el sector salud sobre esos trabajadores, lograron un
efecto de autorreflexion y autoafrontamiento que redujo al 30 % la prevalencia de emociones
negativas, y favorecio la resiliencia de este personal, al mismo tiempo que valoran el apoyo
social y organizacional como herramientas fundamentales para fortalecer su bienestar.

En Colombia, la experiencia del modelo de intervencién organizacional basado en
grupos de apoyo y escucha, permiti6 que los trabajadores sintieran la confianza y la
solidaridad grupal.

Uno de los aspectos que no se tuvieron en cuenta, al menos en estos articulos, y que
deja abiertas algunas interrogantes, es la falta de intervenciones organizacionales desde un
enfoque de género. Ademas de que el género femenino es mayoria dentro del personal de la
salud, se pudo apreciar en toda la literatura, la sobrecarga asistencial y emocional que estan
sufriendo las enfermeras. También queda expuesto en los articulos que ser mujer y enfermera
es un factor de riesgo, puesto que ambas condiciones son mayoria en todos los estudios
identificados. A esto se suma la evidencia implicita de falta de reconocimiento de la profesion
de la enfermera, y que fueron ellas quienes mayoritariamente solicitaron ayuda durante la
crisis y también quienes més participaron en diferentes estudios.

Otro elemento importante que se pudo constatar a partir de esta revision, es que pese

al llamado de la OMS, que instd a las organizaciones a implementar intervenciones para
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atender la salud mental de los trabajadores sanitarios, desafortunadamente, muy pocos
paises han publicado respecto a programas especificos de intervencion organizacional para
apoyar psicolégicamente al personal de Enfermeria o al personal de la salud en general. Esto
deja un enorme vacio frente al abordaje de este colectivo, cuyo rol significativo en la pandemia
por Covid-19 ha sido ampliamente demostrado.

Es precisamente a raiz de esta escasez de publicaciones, que los hallazgos
especificos sobre este tipo de intervenciones resultaron escasos, algo que se adjudica, al
menos en parte, al poco tiempo transcurrido entre que estalld la crisis sanitaria y se
implementaron las intervenciones, hasta el momento de realizacién de esta revision. Quiza
haya trabajos que aun no han sido publicados, lo que limita el acceso al conocimiento sobre
esas acciones para mejorar la salud.

De hecho, las publicaciones constatan que las intervenciones se realizaron durante la
primera fase de la crisis pandémica, a comienzos de 2020, en medio de un rapido incremento
de la emergencia sanitaria. Asimismo, pese a que muchos centros de salud de diversos
paises promovieron iniciativas destinadas a mitigar los efectos de esa situacién de enorme
presion sobre la salud fisica y mental de sus trabajadores, muy pocas de esas intervenciones
han sido documentadas hasta la fecha. En este sentido, la mayoria de los articulos revisados
recomiendan en sus conclusiones profundizar y avanzar en investigaciones que permitan
medir y evaluar los resultados de las intervenciones.

Otro punto a sefialar es que las muestras de la mayoria de los estudios fueron
pequefas y carecieron de grupo control.

En funcion del contexto y las caracteristicas en que fueron implementadas las
intervenciones organizacionales seleccionadas en este articulo, no se pueden establecer con
exactitud, en términos generales, los efectos y alcance que las mismas tuvieron sobre el
personal de Enfermeria, ni tampoco valorar cuales son las mas efectivas, a excepcion del
estudio referido por Sun et al., 2020, que, como se menciond, publica datos cuantitativos al
respecto.

No obstante, es posible valorar como positivas, la demanda y aceptacion de estas
intervenciones por parte del personal de salud. Por ello, como recomendacion final, y en linea
con la mayoria de los autores citados, se insta a la realizacion de nuevas investigaciones que
favorezcan el conocimiento y la implementacion de intervenciones organizacionales de corte
psicosocial y oportunas, con un riguroso protocolo que permita, a través de acciones claras,
reforzar el bienestar y examinar los efectos a largo plazo de esas estrategias, en la salud

psicolégica de este colectivo.
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7. Anexos

Autor Pais Intervencion Resultados
Buselli et al. Italia Protocolo Psicocovid:
(2020) Intervenciones
cognitivoconductuales Mitiga estigma y riesgo
psicosocial.
adaptadas a cada caso.
Técnicas de Mindfulness y| Beneficia bienestar.
relajacion.
Forner et al. Barcelona Intervencién Psicoldgica | Concluye que la atencion
(2021) centrada en técnicas psicolégica breve
cognitivo-conductuales y | disminuye los efectos
de gestion de la ansiedad. [ emocionales que ocasionan
Regulacion emocional, malestar; que el apoyo
orientacion de valores. social y organizacional
mitigan el malestar
emocional y fortalecen el
afrontamiento personal.
Oviedo et al. Colombia Grupos de apoyo y Fortalece y promueve
(2021) escuchas virtuales. sentimientos de confianza
y solidaridad.
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Rosen et al. (2022)

Toronto/Canada

Coaching de resiliencia

Algunos participantes
sostienen que el
entrenamiento les brindé
oportunidades de conexién
con el grupo, estimulé su
bienestar personal, brindé
habilidades practicas para
sobrellevar la situacion y
facilité el acceso a apoyo al
clinico.

Shen et al. (2020) China Programa de Intervencion | Concluyen que la atencion
Psicoldgica con medidas | psicoldgica temprana alivia
tempranas (en lineay el malestar del impacto
cara a cara), para sufrido (no aportan datos
encontrar la fuente de los | cuantitativos o cualitativos
problemas y dar especificos).
soluciones especificas.

Sulaiman et al. Malasia Protocolo de Primeros

(2020)

Auxilios Psicologicos
(PFA), que se aplicé a
través de un aplicativo
movil y llamadas
telefénicas.
Intervenciones
psicosociales especificas
tempranas.

Permite establecer
objetivos inmediatos,
promueve la recuperacion
psicologica Proponen
futuras investigaciones en
etapas para ver

resultados
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Sun et al. (2020)

China

Psicoeducacion,
relajacion respiratoria,
escribir cartas, atencion
plena, meditacién musical,
expresion emocional y
desahogo.

Previo a entrar a la sala de
presion negativa, (sala
Covid), la prevalencia era
del 75% para estrés y del
50% para ansiedad. Tras
una semana de

aplicada la estrategia, la
prevalencia de emociones
negativas se redujo al 30%
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