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Resumen

Introduccion: El personal de la unidad de cuidados intensivos (UCI) ha tenido un rol
fundamental en el abordaje de los pacientes graves afectados por la pandemia por covid-19,
gue inicié en marzo del 2020. En comparacién con otros sectores de la salud, han sido
especialmente exigidos a nivel fisico y mental debido a multiples causas como la falta de
recursos materiales y humanos, y al desconocimiento de la patologia.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica a nivel mundial, regional y nacional, sobre el
impacto de la pandemia durante el afio 2021, siendo la poblacién de referencia el personal
sanitario de UCI.

Resultados: Se caracterizo el perfil sociodemografico y laboral del personal, las repercusiones
en su salud, y se generaron recomendaciones en prevencion y promocién de salud. Los
principales factores de riesgo identificados fueron pertenecer al sexo femenino, ser joven,
enfermero, la antigliedad en la tarea, escasez de recursos humanos y materiales, el mal manejo
del equipo de proteccion personal, el aumento de carga laboral, la incertidumbre frente a un
nuevo virus, miedo al contagio propio y de su entorno, y estar en un area de brote primario. Se
evidenciaron diferentes impactos segun el momento de la pandemia. Respecto a los dafios a la
salud en el trabajo, surge en el colectivo la presencia de insomnio, angustia, estrés, sindrome
de burnout, ansiedad, depresién y trastorno de estrés post traumatico.

Conclusion: Es necesario fortalecer los servicios de salud y prevencion en el trabajo asi como
espacios de expresion y propuestas de mejoras mediante la formacion de las comisiones de
salud y seguridad, con la activa participacion de los actores involucrados para alcanzar logros

concretos de las necesidades sentidas por parte de los trabajadores.

Palabras clave: impacto, pandemia, unidad de cuidados intensivos, covid-19.



Abstract

Introduction: The staff of the intensive care unit (ICU) has played a fundamental role in dealing
with seriously ill patients affected by the COVID-19 pandemic. Compared to other health
sectors, they have been especially demanded in their physical and mental health due to
multiple causes such as the lack of material, human resources, and knowledge of the new
pathology.

Methods: A bibliographic review was carried out at a global, regional and national level, on the
impact of the pandemic during 2021, the reference population being the ICU health personnel.
Results: The sociodemographic and labor profile of the staff was characterized, recognizing the
repercussions on their health, and providing recommendations on health promotion and
prevention. The main risk factors were being female, young age, being a nurse, lack of human
and material resources, poor use of personal protective equipment, increased workload,
uncertainty in the face of the new virus, fear of own contagion and that of their surroundings,
community stigma and being in a geographical area with a large number of infections. Different
impacts were evidenced depending on the moment of the pandemic. Regarding the damage of
health at work, the presence of insomnia, anguish, stress, burnout syndrome, anxiety,
depression and post-traumatic stress disorder arises in the group.

Conclusion: It is necessary to strengthen health and prevention services at work as well as
spaces for expression and proposals for improvements through the formation of health and
safety commissions, with the active participation of the actors involved to reach concrete

achievements of the felt needs by the workers.

Key-words: impact, pandemic, intensive care unit, covid-19.



Introduccidn y justificacidn

La medicina intensiva, es una especialidad de la salud que se encarga de asistir a los pacientes
en estado critico, monitorizando continuamente y suministrando el soporte vital necesario;
muchas veces tomando decisiones sobre la vida del paciente.®”

Por estas razones, segin plantean algunos autores, el personal de esta rama de la medicina
debe tener habilidades de liderazgo, resolucién de problemas clinicos complejos, destreza
manual e intelectual, habilidades de comunicacién y de trabajo en equipo, entre otras.*?

La enfermedad por covid-19 surgid a principios del mes de diciembre del afio 2019 en la ciudad
de Wuhan, China.”® Decretandose pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
dia 11 de marzo del afio 2020.") Luego en nuestro pais, a través del decreto 93/020, se ha

declarado estado de emergencia nacional sanitaria como consecuencia de la misma.

Segun refieren algunos articulos, el personal de cuidados intensivos ha sido clave a nivel
mundial, para el abordaje de dicha pandemia en el tratamiento de los pacientes graves."> ©

Se reporta que fueron mayormente afectados, con respecto a otros niveles de atencion en su
salud fisica y mental dada la escasez de recursos humanos y materiales, asi como la saturacion
del servicio, entre otros.®

Es por esto, que consideramos importante conocer el impacto mundial de la pandemia en la
salud del personal de cuidados intensivos y poder orientar en recomendaciones en lo individual

y colectivo frente a los posibles dafios que esta situacion le ha generado.



Obijetivos

Objetivo General

Revisar la informacion académica existente publicada en el afio 2021 sobre el impacto mundial

de la pandemia en la salud en los trabajadores de cuidados intensivos.

Objetivos especificos

- Caracterizar el perfil sociodemografico y laboral del personal.
- Conocer los dafos identificados y percibidos en el personal de salud.

- Generar recomendaciones, medidas de promocién de salud y prevenciéon de dafios.

Metodologia

Se realizd una revisidon bibliografica de la literatura cientifica a nivel mundial, regional y
nacional utilizando las siguientes bases de datos: Timbd, PubMed, Medline Plus, LILACS y
SciELO.

Los criterios de seleccidon fueron articulos en inglés, espafiol o portugués, de investigacidon en
seres humanos adultos (edad entre 20 y 60 aios). La poblacidn de referencia y estudio es el
personal sanitario de la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Se incluyeron revisiones, estudios clinicos y epidemioldgicos tanto descriptivos como
analiticos.

Las fuentes documentales elegidas fueron aquellas publicadas en el periodo 01/01/2021 -
31/12/2021.

La busqueda se llevé a cabo empleando diferentes combinaciones de los siguientes términos
en inglés utilizando el operador booleano AND: covid-19, intensivist doctors, intensive care
unit, covid impact, pandemic effect. Ademas, se buscaron los siguientes términos en espaiol:
medicina intensiva, personal de la salud, covid-19. Los cuales estan referenciados en el Anexo
1.

Se construyd una matriz de seleccién y evaluacion de la informacién para registrar,
filtrar, organizar y analizar los datos extraidos de los documentos, en base a los objetivos

pautados por los autores, los cuales estan referenciados en el Anexo 2.



Resultados

En base a los términos Mesh utilizados, se encontraron 56051 referencias bibliograficas, de las
cuales 21741 fueron publicadas en el periodo 01/01/2021 - 31/12/2021, estas ultimas fueron
revisadas por los autores y se seleccionaron 202 articulos cuyos titulos se relacionaban con el
objetivo de este trabajo. De estos, 44 reunian los criterios de inclusion previamente
establecidos, por lo que fueron seleccionadas para la revision critica. (Figura 1)

La mayoria de los estudios encontrados fueron de tipo estudio transversal mediante encuestas.
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Figura 1. Flujograma de revisién de busqueda bibliografica PRISMA 2020. Fuente: elaboracién

propia.



CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Edad
La franja de edad de los trabajadores incluidos se encontraba principalmente entre 25 a 40

anos.

Sexo
Predomind el sexo masculino en el personal médico y el femenino en el personal de

enfermeria.

Ocupacion

Entre los trabajadores de UCI se encontraban: médicos especialistas intensivistas, auxiliares en
enfermeria, licenciados en enfermeria, técnicos de laboratorios, paramédicos, terapeutas
respiratorios, psicdlogos, fisioterapeutas, trabajadores administrativos y anestesistas.

La antigliedad en el cargo se ubicaba en su mayoria por encima de los 5 afos.

Procedencia
Los trabajadores de la salud incluidos en los estudios provenian de todos los continentes y por

lo tanto, de varios paises. (Anexo 3)

SALUD MENTAL y covid-19

Durante la pandemia diversos estudios han evidenciado que los trabajadores de la salud
tuvieron una afectacion relevante en su salud mental.”®
A continuacion se describen y sistematizan, en el colectivo en estudio, algunos de los factores

de riesgo identificados y dafios a su salud.
Sintomas de insomnio
Prevalencia

Durante la pandemia, se evidencié que una proporcidon importante de trabajadores sanitarios
de diferentes paises experimentaron insomnio.” > Segiin algunos autores, se manejaba la
cifra que el 28% de los médicos intensivistas de un hospital experimenté problemas para

conciliar el suefio.*?



Otro estudio italiano utilizd el Insomnia Severity Index (ISI) en 136 trabajadores de UCI donde

un 61,5% describieron sintomas de insomnio, siendo la mayoria enfermeros (71%). **

Segln una encuesta aplicada en Reino Unido, Francia, Taiwan y Mainland China, mediante el
score AIS-8 se observd que una proporcion del 60 al 86% de los trabajadores de la salud dieron

positivo para insomnio.**

Insomnio y factores de riesqo

En un estudio donde el 73% de los trabajadores padecia de insomnio, el estrés laboral fue un
predictor significativo del mismo. Se observé que el personal de salud que tuvo contacto sin
proteccién con pacientes con covid-19 y en especial aquellos pacientes con hisopado
nasofaringeo positivo, tenian mayor riesgo de padecer insomnio en comparacién con sus

colegas.™

El aumento de la carga de trabajo percibida por los médicos, la falta de equipo de proteccion
personal (EPP), ser mujer, trabajar en enfermeria y estar en un area geografica de brote

primario fueron identificados como posibles factores de riesgo. 11617

Sintomas de angustia

Prevalencia

En varios estudios se evidencid que la angustia emocional afectéd durante la pandemia por
covid-19 a los trabajadores de cuidados intensivos. > 1819

Estudios revelaron altos niveles de angustia."®

Se observd mediante el Inventario de Angustia Peritraumatica (PDI), niveles de angustia
peritraumatica en el 22% de los trabajadores de salud de UCI encuestados durante la primera
ola de la pandemia de covid-19.%

En Reino Unido e Irlanda se realizd6 una encuesta en la cual el 44,2% de los encuestados
cumplia con los criterios de angustia psicoldgica durante la fase de aceleracion de la pandemia.

El segundo puntaje mayor se presenté en los médicos que trabajan en UCI (50,3%).*"



Otras de las cifras que se destacan es que se observaron niveles mds altos en médicos de
practica avanzada (56%) y terapéuticos respiratorios (55%) en comparacion a médicos y
médicos en formacién (49% y 48%, respectivamente).®

Con respecto a la angustia moral, se describe que los niveles fueron mas altos para las
enfermeras que para el personal de apoyo (personal de otros departamentos llamado, pero no
capacitado principalmente para brindar atencién en la UCI), mientras que en el caso de los
médicos intensivistas no diferian significativamente de los de las enfermeras y el personal de
apoyo.*?Asi mismo en el caso de las enfermeras los niveles aumentaron entre los periodos pre
pandémico y pandémico. En cambio, en los médicos, el aumento de los niveles de angustia
moral no fue significativo. En el periodo post pandémico los niveles de angustia moral fueron
mas altos en médicos que en enfermeras; esas diferencias desaparecieron en el periodo de la

pandemia.®

Anqustia y factores de riesqo

Se menciona que ser mujer, joven, trabajar en un hospital comunitario, trabajar en enfermeria
y estar en un drea geografica de brote primario se asocié a niveles mas altos de angustia. ¥
También se asocié con el acceso insuficiente al EPP, estigma social de la comunidad, la mala
comunicacién con los supervisores, preocupaciones con la situacion financiera, la sobrecarga
laboral*®® ¥y no vivir con un nifio o nifios.**

Se demostrd que los factores especificos de la persona, el lugar donde trabaja en combinacion
con los factores externos producian condiciones para desarrollar la angustia que se vio
exacerbada por la pandemia. **

La incapacidad de brindar atencién psicosocial a los pacientes y sus familias, trabajar en

entornos y con procedimientos de trabajo desconocidos influyeron en la angustia del personal

de salud.®

Sintomas de estrés

Prevalencia

Los profesionales que se encontraban en areas con mayor intensidad epidémica tenian niveles

mas altos de estrés general percibido en comparacién con las zonas de baja intensidad
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Los indicadores de estrés en los trabajadores de salud fueron sentirse desanimado y cansado
(80,8%), estar agotado mentalmente (76,9%), no sentir energia (73,1%) y tener muchas

preocupaciones (75%).%”

Estrés y factores de riesqo

El cambio dindmico de trabajo en UCI, acompafiado de la desigualdad, escasez en los recursos,
y las necesidades de los enfermos, generaron como respuesta orgdnica y psicosocial un
aumento en el nivel de estrés psicoldgico.*®”

El aumento de los casos de covid-19, la falta de recursos humanos, la extension de las jornadas
laborales,® el desconocimiento del nuevo virus y su duracién, y la amenaza de contagiarse y

contagiar a su familia fueron otras de las causales de estrés en el personal de UCI. "% % 2> 28,29,30)

Sindrome de burnout

Prevalencia

Una encuesta electrdénica realizada en Buenos Aires, Argentina valoré el sindrome de burnout
mediante el puntaje z (evalla la sensacién subjetiva de sindrome de burnout) mostrando una

prevalencia de 38,7% en los 1221 trabajadores de salud que fueron encuestados. ¢!

Wahlster, Sharma y Chor informaron hallazgos con una prevalencia de sindrome de burnout
entre 49,3% y 58%. La prevalencia fue mayor en América del Norte (57%), seguidos por
profesionales de Europa y Asia central (48%), Sudeste Asiatico (50%), Asia Oriental y el Pacifico

(30%) .Y

Un estudio italiano implementd la encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) en 136
trabajadores de UCI e informd un alto nivel de sindrome de burnout (60,3%) sin diferencia

significativa entre médicos y enfermeras.®

En India se realizd una encuesta donde un 70-80% de los 60 trabajadores encuestados

experimentaron un alto nivel de sindrome de burnout.®?

11



Sindrome de burnout y organizacion laboral

El sindrome de burnout se asocié con consecuencias profesionales y personales negativas entre

el personal de salud, como desempefio laboral deficiente y mayor rotacién laboral.®®

La gran carga de trabajo, poco tiempo de descanso y sensacion de insuficiencia, aumentaron el

riesgo de desarrollar sindrome de burnout (cronificacién de estrés laboral). ¥*3?

Otros autores compararon a los profesionales de la salud que atendian menos de 10 pacientes
con covid-19 con los que atendian un nimero mayor y observaron que éstos ultimos tenian un

mayor riesgo de sindrome de burnout.®

Sindrome de burnout y factores de riesgo

Se identificaron diferentes variables asociadas con el sindrome de burnout: edad, sexo
femenino, carencia de recursos como falta de EPP, estigma de la comunidad, preocupaciones
financieras y por el covid-19, mala comunicacion de los supervisores, carga de trabajo y

demanda laboral.®

Sindrome de burnout y dafios a la salud

El estrés laboral fue un predictor significativo de sindrome de burnout.®

Se encontré ademdas una asociacion entre los sintomas de ansiedad, depresién, abuso de

alcohol e ideacidn suicida con el sindrome de burnout.®3 3% 34

Subescalas del Sindrome de burnout

Se identificaron altos niveles de despersonalizacion (47,8%) con puntajes mas altos en
enfermeros, alto nivel de agotamiento emocional (41,2%) y bajos niveles de realizacion

personal (52,9%).

12



Agotamiento emocional

Se observd un aumento de los sintomas de agotamiento cuando compararon con datos previos

a la pandemia. *> %

Un estudio mostrdé que trabajar en UCI fue un predictor para el agotamiento emocional y
despersonalizacién.®" 3 El agotamiento emocional era mayor en mujeres, en trabajadores que
no se sentian seguros en su lugar de trabajo y en quienes tuvieron dificultad para adaptarse al

nuevo entorno laboral.®*®

Sintomas de ansiedad

Prevalencia

Los profesionales de la UCI desarrollaron sintomas compatibles con el diagndstico de trastorno

de ansiedad generalizada (TAG) dada su exposicidn a circunstancias estresantes.®

La escala de depresidn, ansiedad y estrés (DASS-21) evidencié niveles més altos de ansiedad.®”

El 31,3% de los trabajadores tenian probabilidad de padecer un sindrome de ansiedad. Al
comparar la primera y segunda ola de pandemia hubo un aumento leve pero no significativo en
las puntuaciones de ansiedad.

Segln una encuesta, en la cual participaron 1221 trabajadores de salud, 40,5% de los
trabajadores presentaban ansiedad. En la misma fue utilizada la escala Trastorno de Ansiedad

Generalizada 7 (GAD 7).®

Otra encuesta, realizada en Ginebra informé que el 46% de los encuestados tenian sintomas de
ansiedad. Los resultados fueron peores en los trabajadores de salud de la UCI que los que no
trabajaban en dicha unidad.®

Mas del 50% presentaron sintomas compatibles con posible diagnéstico de TAG.""

Se reportd que un 53% de los participantes, la mayoria enfermeros, informaron sintomas de

ansiedad.*?

Un estudio inglés realizado en nueve hospitales durante junio y julio de 2020, mostré que el

58,7% de encuestados presentd sintomas de ansiedad.®®

13



Mediante la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HAD), utilizada para evaluar la
ansiedad en 52 enfermeros encuestados en la Ciudad de Mendoza, pudo observarse que un

72,1% de los mismos presentaban ansiedad.”

Ansiedad y factores de riesgo

La incertidumbre futura se asocié con ansiedad anticipatoria.*

Un estudio transversal en un hospital central de covid-19 en el centro de Italia, expresé que ser
mujer, auxiliar de enfermeria, interno, personal que trabajaba en rotacion, trabajadores de la
salud que atendian a mas de 20 pacientes con covid-19"°, antigiiedad en UCI mayor a 5 afios,
turnos nocturnos mayor a 10 horas y el aumento de la carga de trabajo, fueron factores de

riesgo para desarrollar ansiedad.®®

La falta de recursos humanos y materiales como la disponibilidad de EPP apropiado, generé
altos niveles de ansiedad y estrés entre los trabajadores de la primera linea.™®

El personal de salud que tuvo contacto sin proteccién con pacientes covid-19 positivos tenia
mayor riesgo de desarrollar ansiedad en comparacién con sus colegas.*®

El estrés laboral fue un predictor significativo de ansiedad.™

Presenciar la muerte de pacientes infectados por covid-19 a su cuidado ®® y el bajo apoyo

.49 Describieron

social se relaciond con sintomas de ansiedad en las enfermeras de UC
sentimientos de ansiedad, preocupacion, angustia o miedo, y lo asociaron a: cambios
dindmicos de las politicas e informacidn, la comunicacién abrumadora y poco clara, atender las
necesidades del paciente y a la vez mantener su seguridad y aspectos relacionados con la

organizacién personal en relacién a la pandemia.®”

Sintomas de depresidn

Prevalencia

La implementacion tanto de encuestas como scores reveld altos puntajes para la deteccion de

depresién.”#4)
Se observd que los trabajadores de UCI presentaban niveles mayores de depresiéon en

comparacién con los que no trabajaban en UCI.?% )
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Un estudio realizado en uno de los dos hospitales centrales de covid-19 en el centro de Italia

concluyé mediante una encuesta, que cada cinco trabajadores, tres presentaban sintomas

depresivos.*?

Depresion y factores de riesgo

Los puntajes mas altos en las pruebas provenian de ser mujer, trabajar en enfermeria y estar en

un area geografica de brote primario.® 42738 43.44)

Depresion y condiciones laborales

El estrés laboral fue un predictor significativo de depresidn. Se evidencié que el personal de
salud que tuvo contacto sin proteccién con pacientes con covid-19 y en especial aquellos
pacientes con hisopado nasofaringeo positivo, tenian mayor riesgo de depresién en
comparacién con sus colegas.™

En una encuesta realizada en Reino Unido, Francia, Taiwdn y China que se basé en un score que
evalua el grado de severidad de depresiéon (PHQ-2) detecto que los trabajadores que utilizaron
EPP durante mayor cantidad de tiempo tuvieron un aumento significativo en la puntuacion del
score.™

La falta de recursos humanos y la cantidad de colegas infectados con covid-19 fueron los

predictores mas fuertes de depresién entre las enfermeras en un estudio realizado en cinco

unidades intensivas en Egipto.*”

Trastorno de estrés post traumatico (TEPT)

Prevalencia

Utilizando escalas para evaluar el estrés percibido, diagndstico y determinacién de
sintomatologia del TEPT, se evidencié un alto nivel de estrés.!”

Mediante la implementacién de la escala PCL-5, 16% de los trabajadores de la salud de UCI
neuroldgica de 16 camas en el Hospital La Pitié-Salpétriere en Paris, Francia, fueron

encuestados y dieron resultados compatibles con TEPT.“?
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El score IES-6 utilizado en una encuesta realizada a enfermeros de UCI en hospitales de
Holanda, mostré que el 22,2% de los encuestados tenian TEPT.*

El score TSQ permitid observar que una proporcién del 17 al 35% de los encuestados
presentaron TEPT.®¥

Con el uso de la escala Impact of event scale-revised (IES-R) se revelé que mas del 50% de las

enfermeras encuestadas experimentd sintomas de TEPT.®”

TEPT y factores de riesgo

Ser testigo del rumbo incierto del covid-19, visualizar el rdpido deterioro de salud de los
pacientes, la alta exposicion a infectarse al brindarles atencién, los convirtieron en una
poblacién susceptible a desarrollar sintomas de TEPT.”

El sexo femenino, la presencia de comorbilidades, tener un nifio a cargo y problemas con el EPP

(capacitacién inadecuada o escasez) se asocié con presentar TEPT.!* 3¢)

Factores protectores

Surgieron algunos factores saludables o protectores identificados frente a la situacién vivida de

la pandemia.

Factores protectores laborales

Entre las que se reconocen estan las habilidades de resiliencia.®®

‘Se encontré que haber trabajado un mayor periodo de tiempo en cuidados intensivos, junto
con el fortalecimiento entre el vinculo de equipo/colegas desarrollé un aumento del nivel de

resiliencia psicoldgica, a la vez que disminuyd los niveles de estrés percibidos.?* 2

Factores protectores extra-laborales

Mantener el contacto con la familia se considera factor protector y fuente de bienestar en

tiempos de crisis.“®
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Recomendaciones, medidas de promocidén de salud y prevencién de daiios.

Varios autores plantean que se necesitan intervenciones especificas para apoyar a los
profesionales de la salud al abordar los factores de riesgo modificables, como el acceso
insuficiente al EPP y la mala comunicacién.®® 3347

Con respecto a los riesgos psicosociales surgen algunas recomendaciones, en particular
vinculadas a que se desarrollen e implementen intervenciones que fomenten la resiliencia en
los médicos.”” Asi mismo plantean la importancia de incorporar programas que promuevan
estilos de afrontamiento adaptativo.®® Se plantea que contar con estrategias previamente
establecidas con el objetivo de estar preparados para enfrentar diversas barreras clinicas y
psicolégicas, previenen los efectos en la salud de los trabajadores. 3¢

Se considera importante generar una red de apoyo adicional al personal de UCI.®”

Fomentar charlas y talleres que brinden herramientas sobre la capacidad del individuo para
adaptarse a los factores estresantes, con el objetivo de concientizar sobre las reacciones de
estrés, capacitar en anadlisis del comportamiento para asi mejorar la comprension de los
comportamientos propios y ajenos promoviendo el autocontrol y la capacidad de brindar
apoyo entre pares.!**

Se recomienda mantener el vinculo familiar a través de videollamadas semanales u otros
canales virtuales que permitan la comunicacion verbal y no verbal. Adoptar rutinas diarias que
incorporen actividades que generen bienestar emocional, alternando con periodos de

desconexién total del entorno estresante durante al menos 10 minutos.“®

En relacién a los factores de riesgos vinculados con la organizacion y distribucion del trabajo,
algunos autores manifiestan la necesidad de implementar medidas como, controlar el nimero

de turnos nocturnos y garantizar el descanso necesario.*?!

Vinculado a los dafos a la salud, se plantea reconocer precozmente los sintomas psicoldgicos y
proveer atencién inmediata a los trabajadores de la salud.®

En Espafa se han desarrollado intervenciones de salud mental para trabajadores de la salud
durante la pandemia de covid-19. La mayoria de estas intervenciones ofrecian terapia tanto
presencial como en linea. El objetivo de las mismas fue la regulacion emocional, que se tratd
mediante técnicas psicoeducativas y cognitivo-conductuales en intervenciones individuales. Las

intervenciones grupales utilizaron principalmente psicoeducacién y atencién plena.®
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Conclusiones y perspectivas

Segln los objetivos especificos planteados se logrd caracterizar la poblacién de UCI siendo la
franja de edad principalmente entre los 25 a 40 afios, el sexo predominante era el masculino
en el personal medico y el femenino en el personal de enfermeria. En cuanto a la ocupacién se
encontraban médicos intensivistas, auxiliares de enfermeria, auxiliares de servicio, licenciados
en enfermeria, técnicos de laboratorio, paramédicos, terapeutas respiratorios, psicologos,
fisioterapeutas, trabajadores administrativos y anestesistas. La antigiiedad en el cargo se
ubicaba en su mayoria por encima de los 5 afos. Los trabajadores de la salud que fueron

incluidos en los estudios provenian de varios paises de Europa, Asia, América, Africa y Oceanfa.

En relacion al impacto mundial de la pandemia en la salud del personal de UCI, ha sido
afectada de manera importante tanto en su salud fisica como mental al enfrentarse a las
adversidades generadas durante la pandemia por covid-19. Especificamente se identificaron
danos que fueron relacionados a la tarea laboral, tales como insomnio, angustia, estrés,
sindrome de burnout, ansiedad, depresién y TEPT. Los principales factores de riesgo vinculados
a los dafios encontrados fueron pertenecer al sexo femenino, ser joven, ser del personal de
enfermeria, escasez de recursos humanos y materiales, mal manejo del EPP, mayor carga
horaria de trabajo, incertidumbre frente a un nuevo virus, miedo al contagio propio y de su
entorno, estigma de la comunidad, estar en un drea geografica con gran nimero de contagios y

la mala comunicacién con el grupo de trabajo.

Se considera de vital importancia plantear recomendaciones con el objetivo de brindar
herramientas de promocion y prevencién en salud que ayuden a paliar los dafios identificados

en esta revision.

En cuanto a las condiciones de trabajo se recomienda implementar medidas de apoyo al
personal de UCI que mitiguen la sobrecarga laboral tales como, respetar el tiempo de trabajoy
descanso necesario para la recuperacion fisioldgica, contar con una red de apoyo laboral para
prever la escasez de recursos humanos, fomentar una mejor comunicacién entre el equipo de

trabajo y asegurar los recursos materiales necesarios asi como capacitar sobre el correcto uso.

Respecto a las repercusiones en la salud mental de los trabajadores se considera importante
generar intervenciones en el espacio de trabajo que fomenten la resiliencia, promover el apoyo
entre pares, brindar herramientas para manejar el estrés, contar con estrategias que permitan

reconocer precozmente los sintomas psicolégicos y proveer atencidn inmediata a los
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trabajadores. En el espacio extralaboral, mantener el contacto con familiares a través de
distintos medios que permitan la comunicacién tanto verbal como no verbal, incorporar en la
rutina diaria actividades de recreacién y desconectar del factor estresor mediante periodos de

descanso.

Desde la vision de la salud en el trabajo se torna necesario fortalecer o poner en practica los
servicios de salud y prevencién en el trabajo asi como espacios de expresién y propuestas de
mejoras mediante la formacidon de las comisiones de salud y seguridad, con la activa
participacidon de los actores involucrados para alcanzar logros concretos de las necesidades

sentidas por parte de los trabajadores.

Como perspectiva a futuro se podria investigar mediante la implementacién de cuestionarios
las repercusiones post pandemia en la salud de los trabajadores de UCI en Uruguay. Esto
permitird obtener datos sobre los dafios inmediatos y secuelas generados en nuestro pais,

considerando que posiblemente las consecuencias de la pandemia se manifestaran a futuro.
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Anexos

Anexo 1: Tabla de sistematizacion de la bisqueda en bases de datos

BASES DE DATOS

DESCRIPTORES- términos
MESH

CANTIDAD DE ARTICULOS

PubMed

intensive care unit
covid-19
Intensivist doctors

39

Timbo

intensive care unit
covid impact
pandemic effect

10

LILACS

intensive care unit
covid

Scielo

covid- 19
medicina intensiva

COLIBRI

medicina intensiva personal
de la salud
covid-19

Anexo 2: Tabla de articulos incluidos en la revisidon

Se adjunta el siguiente enlace desde donde se accede a la tabla de articulos incluidos en la

revision:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1jtpD1MZ_bV7ZM52vWYg-Wu3HYtZ2A2jNDfphjwDy

2Mw/edit#gid=1720760038

Anexo 3: Distribucién de articulos segtin procedencia.

En la siguiente pagina se presenta una tabla con la distribucién de articulos de revisién que

hacen referencia al impacto de la pandemia en la salud del personal de cuidados intensivos en

el afio 2021, segun procedencia: continente y pais.

27



CONTINENTE PAIS TOTAL
Europa Irlanda 2
Espaiia 5
Francia 4
Inglaterra 3
Italia 5
Holanda 2
Bélgica 1
Suecia 1
Noruega 1
Suiza 1
Asia Singapur 1
Turquia 2
Irdn 1
India 2
Malasia 1
Taiwan 1
China 5
Japén 1
Qatar 1
Africa Egipto 3
Oceania Australia 1
Nueva Zelanda 1
América del Norte Estados Unidos 3
Canada 4
América del Sur Argentina 2
Brasil 1
Ecuador 1

28



TOTAL

27

56
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