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Resumen

El presente preproyecto de investigacion busca conocer cuéles son los
factores de riesgo psicosociales a los cuales esta expuesto el personal de la salud,
particularmente, los no médicos, dentro de las categorias A. S. O. (administracion,
servicios y oficios) y A. S. (auxiliares de servicio y tisaneria), en contexto de pandemia
y si tuvo repercusiones en su salud mental.

En la actualidad, cada vez se les estd dando mas importancia a los factores
psicosociales de riesgo, dado que no afectan Unicamente al trabajador, sino también a
las organizaciones. El actual contexto de pandemia ha visibilizado, potenciado y, en
algunos casos, generado nuevos factores de riesgo. Principalmente, afectdé a los
trabajadores de la salud. Dado que existen pocos estudios que abarquen esta
probleméatica en la poblacion seleccionada, y ninguno con las caracteristicas
especificas de este preproyecto en nuestro pais, se destaca la importancia de realizar
esta investigacion.

Este preproyecto propone la realizacion de un estudio con un enfoque mixto,
con un alcance exploratorio y descriptivo, de corte transversal, luego de transcurrido
el segundo afio de pandemia. Su finalidad es identificar y describir cuéles son los
factores psicosociales de riesgo a los que esta expuesto el personal de la salud del
grupo ASO y AS en el contexto de pandemia, su percepcion sobre estos, sobre los

cambios en la organizacion del trabajo y la repercusion en su salud mental.

Palabras clave: factores de riesgo, personal de salud no médico y pandemia



Fundamentacion y antecedentes

Sector salud en Uruguay

El sector salud en el Uruguay es una de las ramas de actividad que ocupa mas
de 140.000 trabajadores. Este dato se desglosa del ultimo reporte del Ministerio de
Salud Publica (MSP) sobre COVID-19 en el personal de salud, publicado el 13 de
octubre de 2021. En este se toman en cuenta las personas que estan registradas
como trabajadores de la salud, para recibir las dosis de la vacuna, y el nimero
contabilizado asciende a 143.617. Corresponde a un 90% del total del personal de
salud, o sea que el nUmero de trabajadores en esta area es aun mayor (MSP, 2021).

Segun el mismo informe, podemos identificar seis categorias: médicos,
profesionales de tecnicaturas médicas, licenciados en enfermeria, auxiliares de
enfermeria, auxiliares de servicios (AS) y tisaneria, por ultimo, personal de
administracién, servicios y oficios (ASO) (MSP, 2021). Estos ultimos dos grupos seran
sobre los cuales se basara el presente trabajo. Podemos encontrar que el numero del
personal de estos (AS y ASO) incluye al personal administrativo con diferentes cargos
y categorias, asi como al personal de seguridad, el personal de servicio, la cadeteria,
los peones, el personal de sistemas (coOmputos), los choferes, etcétera. Ademas, se
incluye el personal de servicio de acompafiantes y el personal de las casas de salud.
A los trabajadores que no tienen titulo registrado se les asigna la categoria ASO
(MSP, 2021).

Dado que hasta el momento no se encuentran trabajos que se centren en el
bienestar de los trabajadores de los grupos seleccionados, el abordaje del presente

preproyecto de investigacion estara destinado a estos.

Antecedentes de Uruguay frente a la emergencia sanitariay pandemia

Nuestro pais cuenta con antecedentes de enfermedades infecciosas sobre las
cuales se establecieron protocolos de actuacion, a fin de mitigar su contagio (Dengue,
Chikungunya y Zika). Esto llevo a la aplicacion de medidas preventivas, mediante un
plan de contingencia, aplicado a las instituciones publicas y privadas en el afio 2017.
Se realizaron protocolos de actuacion ante sospechas y casos, cursos de
capacitacion al personal, asi como entrega de materiales de proteccion, para proteger
al paciente y al personal (ASSE, 2017).

No obstante, tal y como ocurri6é en el resto del mundo, ninguna situacion fue



tan compleja de abordar como la pandemia COVID-19.

A principios de diciembre de 2019, se detect6 una neumonia de etiologia
desconocida, en la ciudad de Wuhan (China). Al virus causante se lo denomind
SARS-CoV-2 y a la enfermedad, COVID-19. El 11 de marzo de 2020 la OMS decretd
el estado de pandemia (Serrano-Cumplido, 2020).

El 13 de marzo del mismo afio se describe el primer caso en nuestro pais.
Segun el andlisis del Grupo Asesor Cientifico Honorario (GACH), el curso de la
pandemia ha sido fluctuante con un supuesto control inicial hasta octubre. Este se
pierde en los primeros meses del 2021 y, posteriormente, una cierta estabilizacién,
posiblemente con el plan de vacunacién (GACH, 2021).

Las repercusiones a nivel econdémico, social, laboral y de la salud son notorias
(Marinakis, 2020).

Con respecto al personal de salud, segun datos del SINAE, en julio del 2021,
del total de casos positivos confirmados, 7602 casos corresponden a ellos. De estos,

7153 se recuperaron, 430 estaban cursando la enfermedad y 19 fallecieron.

Primeras consecuencias de la pandemia en el sector salud

La sobrecarga laboral dentro de la salud es preocupante en los distintos
sectores y han colapsado los servicios de atencién desde que se instal6 la pandemia,
lo que llevé a un aumento en la carga de estrés (Romén, 2020).

La enfermedad COVID-19 ha producido en el personal de salud ansiedad,
depresion e insomnio. Estos sintomas son resultados del estrés, turnos prolongados,
excesiva carga de trabajo, capacitacion inadecuada y equipo de proteccion personal
escaso. Esto los hace propensos a desarrollar trastornos tales como el sindrome de
burnout o sindrome de estrés postraumatico (Villca, 2021).

Existen mdltiples reportes en todo el mundo donde se investigan las
consecuencias psicoldgicas en el personal de la salud, en el contexto de pandemia.
Estos son el aumento de ansiedad, burnout y aumento de la percepcion de estrés. Un
estudio realizado en Wuhan, China, ciudad donde inici6 la pandemia, analizaba el
impacto psicolégico en los trabajadores de la salud y los posibles factores de riesgo
asociados con estos sintomas, incluidos el sindrome de estrés postraumatico,
sintomas de ansiedad, depresion, insomnio y estrés percibido. Se observé que un 15
% de los trabajadores presentaron insomnio, mas del 50 % presentaron ansiedad y 38
%, percepcion aumentada de estrés (Yinggi Gu, 2020). Otro articulo de Wuhan

incluyé un total de 1257 participantes. De estos, 764 (60,8%) eran enfermeros y 493



(39,2%), médicos. Concluy6 que los participantes presentaron sintomas de depresion
(50,4%), ansiedad (44,6%), insomnio (34,0%) y angustia (71,5%) (Lai, 2020). Un
trabajo realizado en Espafia entre marzo y abril de 2020 concluyé que 31,4% de
profesionales refirié sintomas de ansiedad y un 12,2 %, de depresion. El 14,5% de los
participantes informé sintomas de estrés agudo. Dentro del ambiente laboral, algunas
variables se asociaron con un mayor grado de angustia emocional, sobre todo, en
aguellos profesionales que trabajaron directamente con pacientes positivos a COVID-
19, que habian presentado sintomas o que sentian que no tenian acceso a medidas
de proteccion personal, estando presentes también variables familiares y personales
(Erquicia, 2020).

Todos estos trabajos se caracterizan por estar enfocados en el personal
médico y enfermeria. Se encontraron escasos trabajos a nivel internacional y regional,
gque se enfocaran en el personal no profesional. Con respecto a esto ultimo, un trabajo
descriptivo realizado en Perd, en abril 2020, en trabajadores de la salud, tanto
profesionales como no profesionales, concluyé que casi un 50 % de estos
presentaron sindrome de burnout. Con respecto al grupo no profesional, se observo
que el 57,58 % presentaron niveles medios de burnout y el 6,06 %, niveles altos. El
estudio concluyd que el personal no profesional es el que presenta el mayor
porcentaje de burnout. Probablemente, no solo por la sensacion de estar desprovistos
de proteccion, sino por no contar con la informacién y los conocimientos sobre el
tema, ya que ellos mismos solicitaban reuniones (Sutta, 2021).

En el libro de Neffa, publicado en Argentina, Padrén, como representante de
los trabajadores de la salud sindicalizados, expone que estos manifiestan que estan
cansados, agotados y angustiados. Menciona que en mas de una oportunidad se
sintié6 angustiado, teniendo presente la cantidad de compafieros que contrajeron la
enfermedad y los que perdieron la vida (Neffa, 2020). En un estudio de La Plata,
Argentina, donde se encuestaron trabajadores de la salud de diferentes areas, se
encontré que el 76,5% manifestaron sentirse preocupados, un 63,8% sostuvo estar
cansado, el 57,6% experimentd episodios de ansiedad y un 53% manifesté estar
tensionado. El 45,7% sintié sensaciones de frustracion y desaliento, mientras que el
44,6% manifest6é angustia (Malleville, 2020).

Una caracteristica propia del sector de los trabajadores de la salud, que
genero consecuencias durante la pandemia, es la alta presencia del multiempleo o las
rotaciones, donde los empleados trabajan en dos o mas establecimientos diferentes.
Esto aumenta el riesgo de exposicién al virus (Neffa, 2020). En el estudio de La Plata,

Argentina, anteriormente citado, el 44% de los encuestados manifestd tener otro



empleo relacionado con la salud. La posesién de mas de un trabajo hace que la carga
laboral aumente y, por lo tanto, que se reduzcan los tiempos de descanso y
recuperacion (Malleville, 2020). En nuestro pais, en el sector salud es comun el
multiempleo, con datos que van del 10 % al 35 %. Asimismo, dentro del grupo ASO, el
8 % presentaria dos tipos de vinculos laborales (MSP, 2007-2009). No se han
encontrado datos actualizados al respecto de estos grupos.

La doble presencia es otro factor de riesgo psicosocial asociado a este grupo
de trabajadores, que se incrementd con la pandemia. Esto se puede observar cuando
se producen exigencias simultaneas en el trabajo, y a la vez en el hogar, o se trabaja
en dos o0 mas instituciones. Es un factor al cual estan expuestas mayoritariamente las
mujeres que compaginan la jornada laboral y familiar (Orozco, 2019). Teniendo en
cuenta que el personal de la salud esta compuesto principalmente por sexo femenino,
con 70, 4 % del total del personal y 64,5% en el grupo ASO (MSP, 2007-2009), es un
tema que no puede escapar de este analisis. En el ambito laboral, este factor
incrementa las cargas fisicas y psiquicas, pudiendo deteriorar la salud, los vinculos
laborales e inclusive generar consecuencias, como aumentar la posibilidad de errores
y accidentes de trabajo. En el ambito personal, la doble presencia puede llevar a la
disminucion del contacto social y familiar, afectar la vida en pareja y la organizacion
de tiempos y horarios, lo cual genera un impacto en la vida laboral y familiar (Orozco,
2019).

Otro de los aspectos que se ha documentado acerca de las consecuencias de
la pandemia en estos trabajadores es el temor de “poder llevar el COVID a la casa” y
asi contagiar a “los seres queridos”. No solo es el hecho de estar expuesto en un
centro donde el riesgo de exposicion es mayor. Ese temor al contagio, propio y de sus
seres queridos genera emociones negativas y afecta la salud emocional del trabajador
(Neffa, 2020). Un reporte de Karachi, Pakistan, demostr6 que el 57,1% de los
trabajadores sanitarios estaban ansiosos y uno de los factores desencadenantes de
estrés incluyé el miedo de transmitir la infecciébn a sus familias (Tarig, 2020). En
nuestro pais, en el primer reporte realizado sobre el impacto de la pandemia en
trabajadores de la salud, se destaca que un 48,2 % se preocupa mucho ante la
posibilidad de contagio de Covid-19. Ademds, la preocupacion de contagiar a sus
seres queridos se eleva a un 78,1 % (Equipo de Investigacion en Uruguay del
Proyecto Salud Mental en Personal de Salud, 2021).

El aumento del ausentismo laboral es otro factor que podemos encontrar como
consecuencia derivada de esta enfermedad. Se ha descrito hasta 35 % de

ausentismo. Como se vio en un trabajo realizado en Ecuador, a lo largo del 2020, los



trabajadores se ausentaron, lo cual generé grandes pérdidas econdémicas. Las
ausencias se dieron ya sea por contagio efectivo (37 %) o por cumplir cuarentena
ante contactos (Laguna, 2020). El ausentismo, sumado a la sobrecarga laboral que
puede generar y el aumento del volumen de trabajo de la pandemia, llevé a un
aumento de las cargas psiquicas y mentales, con un desgaste emocional y cognitivo
del trabajador (Neffa, 2020).

Siguiendo con los factores de riesgo que se observaron durante la pandemia,
se destaca la violencia contra los trabajadores de salud. Un trabajo que recopila datos
de varios paises de Latinoamérica expuso que los casos de discriminacién o violencia
contra estos trabajadores han ocurrido en varios paises de la regién. Se describen
mas casos contra mujeres que hombres. ElI 40% de los casos de discriminacién o
violencia ocurren contra médicos, 40%, contra enfermeras y auxiliares de
enfermeriay 11%, contra varios miembros del equipo de salud, de manera
simultdnea. Se dan tanto en los centros asistenciales como en viviendas y edificios de
los afectados, espacios publicos, medios de transporte publico, asi como
restaurantes, supermercados y bancos. Un porcentaje menor ha sido a través de
redes sociales. Respecto a las principales formas de violencia, tenemos agresiones
fisicas, verbales y mixtas (Valdez, 2020). Asimismo, la violencia y el acoso tanto fisico
como psicolégico tienden a aumentar cuando hay brotes epidemioldgicos, al igual que
el estigma y la discriminacion (OIT, 2020). Segun un primer relevamiento de datos
realizado en Uruguay sobre el impacto de la pandemia en trabajadores de salud, un
37,6 % de los trabajadores se han sentido estigmatizados o discriminados por
razones relativas a la pandemia, el 15,9 % relata haber vivido situaciones de violencia
por ser trabajadores de la salud y un 16,2 %, situaciones conflictivas con familiares de
pacientes (Equipo de Investigaciéon en Uruguay del Proyecto Salud Mental en
Personal de Salud, 2021).

Por lo antedicho, la pandemia, entre otras cosas, ha generado un aumento en
los factores psicosociales de riesgo en el personal de la salud. Esto tuvo como
consecuencia el aumento de sintomas como ansiedad, depresion, estrés, insomnio y
fatiga en estos trabajadores. Por lo tanto, se deberian implementar equipos de
intervencion psicoldgica, asi como proporcionar atencion y asesoramiento, con pautas
de autocuidado, a modo de disminuir los efectos negativos sobre la salud mental
(Lépez, 2021). Para poder aplicar estas medidas, debemos investigar y conocer
cuales de estos factores de riesgo se encuentran presentes en el grupo de estudio
seleccionado en nuestro pais. Con respecto a esto, si bien encontramos trabajos que

especifiquen factores psicosociales de riesgo en trabajadores de la salud, y aunque



existe algun reporte previo, no se han encontrado publicaciones en Uruguay con las
caracteristicas especificas de este preproyecto, tanto por diferir en el grupo
seleccionado como por que no se presentaban en el contexto actual de pandemia.

Marco tedrico

La salud y el trabajo

La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
fundamental y el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacién exige la intervencion
de muchos otros sectores sociales y econdémicos, ademas del de la salud.
(OMS, 2006, p. 1)

El trabajo, como lo define Neffa (1999), es “una actividad coordinada de
hombres y mujeres, orientada hacia una finalidad especifica, que es la produccion de
bienes y servicios que tengan una utilidad social” (p. 11). Nos presenta un concepto
de trabajo donde este es un derecho fundamental y un deber social. La diferencia con
el empleo es “una relacion que vincula el trabajo de una persona con una
organizacion dentro de un marco institucional y juridico que esta definido
independientemente de aquella, y que se constituyd antes de su ingreso en la
empresa” (Neffa, 1999, p. 12).

Salud ocupacional

En 1950, se discutié por primera vez el término salud ocupacional en un
comité, organizado por la OMS y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

Actualmente, la OMS define la salud ocupacional como:

Una actividad eminentemente multidisciplinaria, dirigida a promover y proteger
la salud de los trabajadores mediante la prevenciéon y el control de
enfermedades y accidentes. Ademas, la salud ocupacional procura no solo
generar y promover el trabajo seguro y sano, sino también, buenos ambientes y
organizaciones de trabajo, realzando el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores. (Arenas, 2017, p. 65)



La definicion de salud ocupacional puede llegar a variar en algunos aspectos,
en funcién de las condiciones y del ambiente de trabajo. Estos son factores que
determinan y contribuyen a la salud (Mendes, 1982). La salud ocupacional no se limita
a cuidar las condiciones fisicas del trabajador, sino que también se ocupa del estado
psicolégico y su derivacion en patologias de salud mental.

La OMS, en 1996, propone una estrategia mundial, con la finalidad de obtener
salud ocupacional para todos los trabajadores. Los objetivos principales para lograrlo
son: fortalecimiento de las politicas internacionales sobre salud en el trabajo,
estimulacion de buenas practicas laborales y entorno laboral sano, asi como salud en
el trabajo. También fortalecer los servicios de salud ocupacional, creando servicios de
apoyo, apropiados para la salud ocupacional y fortaleciendo la investigacion, para asi,
partiendo del conocimiento de los riesgos, elaborar normas de salud ocupacional,
desarrollo de recursos humanos, establecimiento de sistemas de registro y de datos
(OMS, 1996).

Factores psicosociales, factores de riesgo y riesgos psicosociales

Durante la novena reunién del comité mixto OIT/OMS (setiembre 1984), se
toma como punto de partida la identificacion y control de los factores psicosociales
nocivos en el trabajo, con el objetivo de mejorar y complementar los programas
destinados a la salud de los trabajadores. En esta se reconoce que no solo los medios
de produccion son importantes para el desarrollo y el progreso, sino también lo son
las condiciones de trabajo y vida, la salud y el bienestar de los trabajadores
(OIT/OMS, 1984).

Ademads, la innovacidn tecnoldgica, las constantes actualizaciones, el
incremento de demanda de tareas, la inestabilidad laboral y las formas flexibles de
trabajo han llevado a estudiar los factores psicosociales. Esto se debe a que, si estos
son disfuncionales, van a perjudicar la salud del trabajador (Acevedo, 2013).

Todo esto repercute y puede generar enfermedades psicosomaticas de dificil
legislacion laboral, impactando también negativamente sobre el funcionamiento de las
empresas y las organizaciones (Neffa, 2017).

Los factores psicosociales se podrian definir como las caracteristicas de las
condiciones de trabajo y, sobre todo, de su organizacion. Estas afectan la salud de las
personas, a través de mecanismos psicoldgicos y fisiolégicos, como puede ser el
estrés. Por lo tanto, los factores psicosociales representarian la exposicion, el origen

estaria en la organizacion del trabajo y el estrés o enfermedad o trastorno que pueda



producirse seria el efecto. La relacion entre la organizacion del trabajo y la salud no
es tan evidente o demostrable y sus efectos pueden ser incluso intangibles e
inespecificos. Se manifiestan por mecanismos emocionales —tales como ansiedad,
depresion y apatia—, cognitivos —como alteracién en la percepcion, la concentracion
o0 toma de decisiones—, conductuales —como abuso de sustancias o violencia— y
también fisiologicos (Moncada, 2014).

Por todo esto, los factores psicosociales no son sencillos de entender y su
analisis implica un conjunto de interacciones que se dan entre el trabajo, el medio
ambiente, la satisfaccion personal en el trabajo y las condiciones de las
organizaciones (OIT, 1984).

Los factores psicosociales pueden ser positivos 0 negativos. Cuando tienen
una probabilidad de afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador, son
factores psicosociales de riesgo. Estos presentan ciertas caracteristicas, como que se
extienden en el tiempo y espacio y son de dificil objetivacion. Esto se debe a que se
basan en percepciones y experiencias personales, que son dificiles de demostrar.
Ademas, pueden afectar a otros riesgos, como se menciond previamente, lo cual
genera falta de concentracién, distracciones que pueden llevar a accidentes. Otra
particularidad importante es que tienen escasa cobertura legal. Todas estas
caracteristicas hacen que sean de dificil prevencién y control (Moreno, 2011).

Se ha insistido mas en los factores psicosociales negativos que en los
positivos, dado que la perspectiva se enfoca en la obligacién de evitar el dafio y no
lesionar la salud del trabajador. Para ello, se ha trabajado en prohibir todo lo que
pueda dafar la salud, pero desde una perspectiva muy imprecisa. Dado que la carga
de trabajo, el conflicto de rol y la incertidumbre laboral no afectan de la misma manera
a todas las personas y que van a influir las caracteristicas personales de cada
trabajador, se generan dificultades para intervenir y tomar medidas. Si bien se puede
solucionar técnicamente la mayoria de los riesgos de seguridad, higiene y ergonomia,
en el caso de los factores psicosociales de riesgo, no es tan sencillo, ya que es dificil
determinar cuando hay un clima sociolaboral nefasto o cuando estamos frente a un
liderazgo abusivo (Moreno, 2010).

Estos factores psicosociales de riesgo pueden afectar a todos los
trabajadores, mas alla de la tarea que cumplan y la capacitacion que tengan. Segun
un estudio realizado en el centro de salud La Esperanza, de la ciudad de Tacna
(Pert), mediante el uso del instrumento CoPsoQ-istas 21, no existen diferencias
significativas en el nivel de exposicion a los factores psicosociales laborales, entre los

trabajadores asistenciales (médicos y enfermeros) y el personal administrativo, en el
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centro de salud donde se realiz6 (Rosado, 2015).

Si bien los factores psicosociales de riesgo o estrés son muchos, se podria
utilizar la categorizacion de Cox y Griffiths (1996), en su trabajo Estrés laboral en
Enfermeria: control de riesgo para la salud, cuya base toma y modifica Moreno
(2010):

Contenido del trabajo: trabajo poco definido, fragmentado y sin sentido, con
bajo uso de habilidades, entre otros.

Sobrecargas y ritmos: exceso de trabajo, fluctuaciones de intensidad, con alta
presién temporal.

Horarios: rotaciones, horarios inflexibles, jornadas prolongadas o sin tiempo
para interaccioén.

Ambientes y equipos: malas condiciones de trabajo, equipos inadecuados, sin
mantenimiento o problemas de luz o ruido.

Cultura organizacional y funciones: mala comunicacién, poco apoyo Yy
objetivos o tareas poco definidas.

Relaciones interpersonales: aislamiento fisico y social, escasa relacion con los
jefes, falta de apoyo entre pares.

Rol en la organizacién: roles ambiguos y sus consecuentes conflictos.

Relacion trabajo-familia: demandas incompatibles entre el trabajo y la familia.

Seguridad contractual: trabajo precario, baja remuneracion, incertidumbre en
el futuro laboral, con temor a la pérdida laboral.

Estas dimensiones pueden afectar tanto la salud psicolégica como la fisica, a
través de la activacion de mecanismos psicofisiologicos generados por el estrés
(Moreno, 2010).

Los factores psicosociales de riesgo se pueden detectar mediante
evaluaciones. Por ejemplo, el método ISTAS21 (CoPsoQ) es un cuestionario que
evalla la exposicibn a un grupo de factores de riesgo (Moncada, 2014), cuyas
dimensiones son compartidas a las expuestas previamente.

En nuestra legislacién esta reglamentado que, en caso de detectarse factores
de riesgo, de ser posible, deben aplicarse medidas para eliminarlos, como esta
estipulado en el decreto 291/07, modificado y complementado por el decreto 244/16,
que refieren a la prevencion de riesgos laborales dentro de la norma legal de nuestro
pais (IMPO, 2007/2016).

Cuando las situaciones laborales tienen una alta probabilidad de repercutir de
forma grave en la salud del trabajador y cuyas consecuencias suelen ser importantes,

definimos riesgo psicosocial. Este afecta los derechos fundamentales de los
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trabajadores, los elementos béasicos, que van desde su dignidad como persona,
integridad fisica y personal, derecho de libertad, hasta su salud (Moreno, 2011). No
surgen por una causa concreta, sino que tienen varios origenes, que van desde las
caracteristicas de la actividad, la estructura de la organizacién o las caracteristicas
personales (Barreiro, 2006). No solo afectan al trabajador, sino también a la
organizacion, con consecuencias, como baja productividad, ausentismo, el aumento
de la siniestralidad, entre otros (Moreno, 2010).
Los principales riesgos psicosociales son el estrés, la violencia y el acoso.

Estrés laboral: la Comision Europea lo define como:

Un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del
comportamiento a ciertos aspectos adversos 0 nocivos del contenido, la
organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos
niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacion de no poder

hacer frente a la situaciéon. (Moncada, 2014, p. 39)

La OIT (2003) define “violencia laboral como toda accion, incidente o
comportamiento que se aparta de lo razonable, en la cual una persona es asaltada,
amenazada, humillada o lesionada, como consecuencia directa de su trabajo” (citado
por Moreno, 2010, p. 27).

Podemos encontrar dos formas principales: la violencia fisica y la psicolégica,
asi como también diferentes tipos de violencia, segun de quién procede. En el
ambiente laboral se pueden producir actos provenientes de los clientes, a los cuales
se les brinda un servicio. Esta vinculada con la frustracion de las expectativas del
servicio, lo cual genera habitualmente conductas agresivas reactivas. También actos
violentos dentro de la organizacion. Esta Gltima puede ser horizontal, o sea, entre
compafieros, o vertical, con los superiores, en el lugar de trabajo (Andersen, 2002,
citado por Moreno, 2010).

Acoso laboral o mobbing es una forma de violencia en el trabajo, es uno de los
riesgos laborales mas importantes. EsS un comportamiento negativo entre
compaiieros, superiores o subordinados, donde la persona es humillada y atacada
varias veces, de manera directa o indirecta, por una o varias personas (Moreno,
2010).

El burnout o desgaste profesional es un sindrome que aparece como resultado
de un estrés cronico laboral y organizacional, que culmina en un agotamiento fisico y
mental, con desmotivacibn para las tareas laborales. Podemos encontrar tres

variables que lo definen: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
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realizacion personal (Moreno, 2010). El desgaste profesional o burnout implica
afecciones y consecuencias negativas importantes para la salud de los trabajadores,
lo cual puede generar enfermedades fisicas como, por ejemplo, cardiovasculares y
musculoesqueléticas, y psiquicas, como sintomas depresivos, ansiedad, insomnio y
fatiga prolongada (Salvagioni, 2017).

Si se contempla, desde los trabajadores de la salud, el desgaste profesional
esta relacionado con un elevado esfuerzo fisico y mental, debido a las tareas de
cuidado, el aumento de la carga de trabajo y una demanda permanente de
capacidades personales para resolver situaciones complejas. El burnout se vincula
con aspectos de las organizaciones e instituciones, tomando en cuenta los constantes

cambios que hay en el area de la salud (Matamala, 2020).

Formulacion del problemay preguntas de investigacion

Como se especificO previamente en este preproyecto, a nivel general, cada
vez se estd dando mas importancia a los riesgos psicosociales en el ambito laboral,
dado que estos afectan tanto a los trabajadores como a las organizaciones.

Asimismo, el grupo de trabajadores de la salud tiene caracteristicas propias,
como son el multiempleo, altas cargas laborales, rotacién y nocturnidad. A esto se le
suma el contexto actual de pandemia, lo cual puede incrementar estos factores de
riesgo, que pueden generar consecuencias negativas para la salud mental de estos
trabajadores. Si bien esto se observa en el total de los trabajadores de la salud,
especificamente, con respecto a los grupos seleccionados (ASO y AS), no se han
encontrado publicaciones sobre el tema. Esto motiva al presente preproyecto de
investigacion.

Por todo esto, el problema a plantear seria realizar un reconocimiento de los
factores de riesgo psicosociales presentes en el personal de la salud, que integran los
grupos ASO y AS luego del segundo afio de pandemia. Ademas conocer la
percepcion que los trabajadores presentan de estos factores y si manifiestan
consecuencias en su salud mental, con el fin de aportar conocimientos sobre el
sector, que se puedan utilizar en futuras investigaciones o intervenciones.

A partir de estos elementos, surgen una serie de preguntas que este trabajo
intenta responder:

e ;Cuales son los factores psicosociales de riesgo que estan presentes

en los trabajadores no médicos de la salud?
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¢ Qué percepcién tienen los trabajadores sobre cémo la pandemia
repercute en la organizacion del trabajo?

¢, Como perciben los trabajadores que los cambios que ocurrieron en la
organizacién del trabajo durante la pandemia afectaron o afectan su
salud mental?

Segun la percepcion de los trabajadores, ¢los factores de riesgo

aumentaron o surgieron nuevos durante la pandemia?

Objetivos

Objetivo general:

Identificar y describir cuales son los factores psicosociales de riesgo que estan

relacionados con el personal de la salud de los grupos ASO y AS, en el contexto de

pandemia, su percepcion sobre estos, sobre los cambios en la organizacién de trabajo

producto de la pandemia y la repercusion sobre su salud mental.

Objetivos especificos:

Método

Identificar los factores de riesgo psicosociales que estan presentes en
los trabajadores no médicos de la salud.

Conocer la percepcién de los trabajadores de cémo la pandemia
repercutié en la organizacion del trabajo.

Conocer la percepcion de los trabajadores de como los cambios que
ocurrieron en la organizacion del trabajo durante la pandemia afectaron
o afectan su salud mental.

Explorar en mayor profundidad las consecuencias de la pandemia en
las organizaciones y su repercusion en la salud mental de los

protagonistas méas afectados a través de su relato.

Metodologia de la investigacion

Se realizara una investigacion no experimental, dado que no se manipulara
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ninguna variable.

De corte trasversal, porque se realiza en un momento dado.

Siguiendo un enfoque metodoldgico mixto. Desde la perspectiva cuantitativa,
se medird la exposicion de la poblacién estudiada, a los factores de riesgo
psicosociales en contexto de pandemia y el malestar psicolégico general en este
grupo. Desde la perspectiva cualitativa, tratar de describir la percepcion de los
integrantes de una segunda muestra, a través de entrevistas semiestructuradas que
profundicen sobre los riesgo a los cuales estan expuestos y como repercutio la
pandemia en la organizacion del trabajo y sus consecuencias en la salud mental
(Hernandez Sampieri, 2014).

El alcance sera exploratorio, dado que indaga un problema poco estudiado en
esta poblacién y contexto especifico. Ademas, sera descriptivo, lo cual permite
describir la exposicion de los trabajadores de la salud no médicos a los factores
psicosociales de riesgo y cual es su percepcién sobre la afectacion de la pandemia a
la organizacion de trabajo y a su salud mental. Este alcance se utiliza para describir
fendbmenos, situaciones, contextos y sucesos. También trata de detallar como son y
qué caracteristicas presentan. Pretenden medir o recoger informacién sobre el objeto

de investigacion (Hernandez Sampieri, 2014).

Muestra

Se realizara una primera muestra a través de un muestreo probabilistico,
estratificado por racimos. De esta manera, se podran seleccionar las organizaciones
prestadoras de servicios de salud de la siguiente manera: en primer lugar, la
pertenencia al sector publico y al privado. En segundo lugar, de acuerdo con la
cantidad del personal y usuarios. Por Ultimo, se realizard& un muestreo de los
trabajadores, discriminando por las categorias seleccionadas (ASO y AS), en cada
organizacion. Se realizara una segunda muestra intencional, no probabilistica, mas
pequefia, derivada de la primera (segun resultados de los cuestionarios) a la cual se

le realizaréd una entrevista presencial o por zoom para profundizar resultados.
Procedimiento
Una vez seleccionadas las organizaciones, se contactara via correo

electréonico a sus autoridades, solicitando una reunién para informar sobre los

objetivos de la investigacion y solicitar su autorizacion. Posteriormente se realizara la
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seleccidn del personal perteneciente a nuestro grupo de interés. A los mismos se les
enviard un mail con la invitaciébn a participar del trabajo, con informacién breve y
sencilla sobre el objetivo de la investigacién. En caso de aceptar, en una segunda
instancia se enviara el consentimiento informado para su firma de forma electrénica y
el link para los cuestionarios autoadministrados a través de una plataforma on-line.
Luego, de analizar las respuestas de los cuestionarios, con los que arrojaron
mayor riesgo en ambos se seleccionard la segunda muestra, coordindndose dia y

hora, para poder realizar la entrevista a profundidad.

Herramientas:

La recopilacibn de datos se realizard a través de tres herramientas: el
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) ISTAS-21 y el Cuestionario
General Health Questionaire (GHQ-12) que serdn enviados por mail a la primer
muestra y entrevistas semiestructuradas a la segunda muestra.

El ISTAS-21 tiene tres versiones (corta, media y larga). Esta dltima es
exclusivamente para la investigacion, que es la que se utilizard. Es uno de los
métodos mas aceptados en la actualidad, con muchas traducciones y adaptaciones
en varios paises. Su uso es libre y gratuito, lo que lo hace una herramienta accesible
(Moreno, 2010). Consta de 20 dimensiones psicosociales, que se agrupan en 6
grandes grupos: exigencias psicoldgicas, conflicto trabajo-familia, control sobre el
trabajo, apoyo social y calidad de liderazgo, compensaciones y capital social
(Moncada, 2014).

El GHQ-12 es una herramienta para evaluar la salud auto percibida de los
individuos, elaborada por Goldberg en Inglaterra, en la década del 70.
Originariamente consistia en 60 preguntas, pero se han realizados versiones cortas
de 30, 28 y 12 items respectivamente que se han validado en varios paises. Algunos
autores consideran gue es una herramienta que mide salud mental. Recorre cuatro
areas: depresion, ansiedad, inadecuacién social e hipocondria y dos subdimensiones:
bienestar psicoldgico y funcionamiento social y afrontamiento (Garcia, 1999).

Entrevistas semiestructuradas que aborden ambos ejes para conocer la
percepcion de los trabajadores mas afectados, que incluyan los siguientes puntos:
estrés, violencia percibida, ansiedad, depresion, insomnio, miedo al contagio, sujeto a
lo que se desprenda de los cuestionarios. Asi de esta manera profundizar en la
segunda muestra en como la pandemia afecté la organizacién del trabajo y repercutio

en la salud de estos trabajadores. Las entrevistas semiestructuradas se basan en una
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guia de preguntas, donde el entrevistador tiene la libertad de introducir consultas
adicionales, en caso de que considere que puede obtener mayor informacion

(Hernandez Sampieri, 2014).

Consideraciones éticas

Todas las acciones que se llevaran adelante para la realizacion del presente
estudio estaran regidas por las condiciones establecidas por el decreto n.° 379/008
del Ministerio de Salud Publica, referida a las condiciones éticas de la investigacion
con seres humanos. Se enmarcara en la ley n.° 18331, sobre la proteccion de
personas, y se garantizaran las normas de confidencialidad y el secreto profesional,
en relacién con los datos de los participantes. A estos Ultimos, se les informara sobre
los resultados obtenidos, luego de finalizadas todas las etapas del estudio. Cada
participante debera firmar un consentimiento informado, que contard con la
informacion concisa de los objetivos del estudio, la duracién y la metodologia a
utilizarse. En el consentimiento se dejara constancia de que la persona participa por
eleccion propia y de que puede abandonar el estudio, si asi lo quisiera, en cualquier
momento.

Cronograma de ejecucién

Tabla 1

Cronograma de ejecuciéon

ACTIVIDADES MESES

Revisién bibliografica y antecedentes

Definir muestreo y contacto con
las organizaciones y participantes

Disefio de entrevista y recoleccion de datos

Analisis y procesamiento de datos

Elaboracion de informe final

Devolucidn y difusion de resultados

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados esperados

Este preproyecto busca generar conocimientos que puedan aportar sobre la
salud mental del personal de la salud no médico, relacionado a los factores
psicosociales de riesgo durante la pandemia.

De esta manera, aporta una mirada critica, a través de la percepcién de los
propios trabajadores, con el fin de generar aportes y profundizar en el andlisis de esta

temética, dejando un camino abierto para otros trabajos y futuras intervenciones.
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