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Resumen

Los Centros de Tratamientos Intensivos (C.T.l.) estan en constante relaciéon con situaciones que
lidian entre la vida y la muerte, lo cual promueve al desarrollo de factores de estrés. Este pre-
proyecto plantea conocer acerca del estrés laboral en Médicos Intensivistas que trabajen
regularmente en una de las 4 prestaciones de servicios de salud del Uruguay. Se disenara una
metodologia de orden cuali-cuantitativa. Se entregara un formulario de datos demograficos
(nombre, edad, sexo, afos de trabajo como intensivista e institucion a la que pertenecen). Se
utilizara el Inventario de Wolfgang, el cual indaga aspectos relacionados al reconocimiento
profesional, responsabilidad por el cuidado de los pacientes, conflictos de trabajo, e incertidumbre
profesional, se utilizara la Escala de Sintomas de Estrés (ESE), que indaga sintomas de estrés
(palpitaciones o latidos irregulares del corazén, irritabilidad, problemas de suefo). Ademas, se
empleara una entrevista semi dirigida con preguntas a Médicos Intensivistas que permitan dar a
conocer, perspectivas de factores preponderantes de estrés, que areas de la vida (emocional,
laboral o familiar) pueden verse afectadas a partir del estrés laboral y la carga laboral (carga horaria
y multiempleo) a partir de la implementacién del nuevo Sistema de trabajo en Medicina Intensiva.
Se realizara un analisis de correlacion de variables para los resultados obtenidos del Inventario de
Wolfgang y la Escala de Sintomas de Estrés, y la relacién con los afos de trabajo en CTI. La
informacion recepcionada de las entrevistas se estudiara mediante un analisis de contenido. Se
espera que este estudio, incremente el conocimiento sobre la salud ocupacional de los Médicos
Intensivistas, contribuyendo de esta manera con la calidad de vida y en consecuencia la calidad
asistencial en el Uruguay.

Palabras claves: Estrés laboral, Médicos Intensivistas, factores de estrés.

Abstract

UCIs are constantly dealing with life and death situations, which promotes the development of stress
factors. This pre-project intends to investigate about labor stress in intensivist physician who works
in one of the four health institutions in Uruguay that this study will contemplate. The methodology
that will take mixed quali-quantitative research. A demographic data form will be delivered (name,
age, sex, years of work on the UCI). Wolfgang’s Inventory will be used, which inquires in aspects
related to professional recognition, patient’s care, team work conflicts and career’s uncertainty. The
Stress Symptom Scale (SSS), inquiries about stress symptoms (palpitations or irregular heartbeats,
irritability, and sleep problems). Semi structured interview will be held, in order to know stressors
perspective, which areas in the doctor's life (emotional, family, social) could it be affected by work
stress, and the results regarding workload (multitasking jobs and hours) since the UCI's new system
implementation. Correlation analysis will be performed based on the results from the Wolfgang’s
Inventory, Stress Symptom Scale, and the relation with years of work on the UCI. Data provided
from the interviews will be studied based on content analysis. It is expected that this study increases
the knowledge about medical's occupational health, contributing to their quality of life, and
consequentially the quality of care to patients in Uruguay.

Key words: stress, intensivist physicians, stress factor.
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Fundamentacién
Los Centros de Tratamientos Intensivos (C.T.l.), corresponden al tercer nivel de atencion de
salud segun el Ministerio de Salud Publica, y estan integrados principalmente por Médicos

Intensivistas y enfermeros.

El trabajo del médico intensivista, presenta altas tensiones emocionales, vinculadas a la
responsabilidad de su trabajo, en donde la asistencia clinica se desarrolla en funcién de la
atencion a pacientes con alto riesgo de vida. El enfrentamiento persistente a situaciones
criticas, la sobrecarga laboral debido la carga horaria y atencion en varias unidades de
cuidados intensivos, la falta de reconocimiento laboral, el cansancio fisico y psicoldgico,
promueven el desarrollo de estrés laboral en médicos, (Palanca, 2010; Gonzalez y Suberviola,
1998).

La constante exposicién a situaciones de estrés, genera pérdida de afecto, llevando a
manifestar sentimientos de persecucion, e incertidumbre profesional, lo cual repercute en el

area familiar, social y laboral de los Médicos Intensivistas (Santos y Abalo 2014).

Las consecuencias del desarrollo de estrés laboral pueden ser de caracter emocional,
conductual y fisica, tales como problemas cardiovasculares, problemas de suefo, dolores
musculares, cefaleas, depresion, ansiedad, sentimientos de impotencia, irritabilidad, y consumo
de drogas o medicamentos. Ademas, la presencia prolongada de estrés laboral, pueda dar
origen al Sindrome de Burnout o Sindrome de desgaste profesional, que repercute en el equipo

de trabajo y en la institucidon (Santos, et al. 2014; Marshall, Kasman 1992).

En el Uruguay, segun el Ministerio de Salud Publica y la Administracion de Servicios del
Estado, asi como las paginas institucionales de servicios de salud, se estiman alrededor de
unas 82 prestaciones de salud (publicas y privadas), y aproximadamente 44 disponen de CTI.
Ademas, estas ultimas, realizan acuerdos de asistencia a aquellas prestaciones que no
disponen de un Centro de Tratamiento Intensivo, o que genera un aumento en el nimero de

pacientes dependiendo de la disponibilidad de la unidad.

En el Uruguay, la Medicina Intensiva ha estado experimentando problemas en relacion a la
sobrecarga laboral debido al multiempleo y la sobrecarga horaria, la baja remuneracion, e
inestabilidad en cargos de asistencia, lo cual ha generado problemas en relacion al estrés
laboral. Dada esta situacion, el Ministerio de Salud Publica, ha implementado un nuevo
Sistema de trabajo, que pretende crear mas cargos de asistencia en las organizaciones, y
aumentar las horas minimas de trabajo, a efectos de reducir la sobrecarga laboral en relacion
las horas de trabajo llevadas a cabo en varios CTl (multiempleo), segun indica la Sociedad

Uruguay de Medicina Intensiva en el Uruguay y la Sociedad de Cardiologia Critica del Uruguay.
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Los estudios realizados en el Uruguay, han sido en relacion al Sindrome de Burnout, si bien se
origina como consecuencia del estrés laboral y es un riesgo para los Médicos Intensivistas, no
necesariamente una persona que experimente estrés laboral, esta condicionada a desarrollar
esta enfermedad. La falta de estudios especificos de estrés laboral en médicos de CTI, pone
en riesgo el desarrollo de problemas psicolégicos como ansiedad y depresion, y fisicos como

problemas cardiovasculares.

Antecedentes
La busqueda de antecedentes relacionados al estrés laboral provenientes de investigaciones
realizadas en América Latina y Europa, datan desde la década del 90 hasta la actualidad y se
han obtenido a partir de bases de datos y documentos.
Las mismas dan a conocer el origen, caracteristicas y riesgos del desarrollo del estrés laboral

en los trabajadores de la salud, de los cuales se destacan los siguientes aportes:

La implementacién de nuevos sistemas de salud, ha generado problemas de caracter
psicosocial tanto en los trabajadores de la salud, como en los usuarios, segun sefiala Silveira
(2003).

Rees y Cooper (1992) valoraron los niveles de estrés laboral en trabajadores de la salud de
Inglaterra, y lo relacionaron con los patrones de conducta. Encontraron cierta correspondencia

entre el patron A (sujetos competitivos e impacientes) y elevados niveles de estrés.

Hernandez (2003), realiz6 un estudio transversal a 287 médicos y enfermeros de los Centros
de Primer y Segundo Nivel de Atencion de Salud de La Habana, Cuba. Utilizo la Escala de

Sintomas de Estrés (ESE) a efectos de identificar sintomas de estrés laboral y observé que el
50% de los participantes presenté altos niveles de sintomas de estrés, entre ellos: trastornos

de sueno, cefaleas y ansiedad.

Nava, Alvarez y Roman (2014) al realizar la validacién del Inventario Wolfgang a 724
meédicos de Hospitales de la Ciudad de México, se encontré altos niveles en los factores de
estrés: tensién laboral por exceso de responsabilidad, conflictos laborales y falta de

reconocimiento laboral.

El estudio cualitativo de Romero, E., Romero & Gonzalez (2014), realizado en el Centro de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Asturias, tuvo como objetivo, determinar los
problemas relacionados al estrés en médicos y enfermeros de dicho lugar. En este sentido,
consideraron que la tecnologia instalada proporciona un ambiente frio tanto para el paciente

como para el personal, y es generador de estrés ambiental. Ademas, plantean que, los niveles



de estrés en los trabajadores, se fundamentan en factores vinculados a la experiencia
profesional, sexo, apoyo y estabilidad del nucleo familiar. Sefialan que los niveles de estrés
inciden en las caracteristicas personales de cada trabajador y en los afios de trabajo en la

unidad.

Ruiz, Martin, Morillas, Picart, Blanch, Armengol, Diaz & Jam (2002) realizaron un estudio en
relacion al nivel de satisfaccion profesional y estrés en Médicos Intensivistas de la Comunidad
Auténoma de Cataluna. Llama la atencion que, de los 245 Médicos Intensivistas, solo 46
participaron del estudio. Los resultados, sefialan que uno de los factores mas estresantes, es la
dificultad en el relacionamiento con el paciente critico. Ademas, sefialaron que un 14% de los

Médicos Intensivistas tenian riesgo de padecer estrés laboral.

En Uruguay, Anon, Baez, Barale, Bogliacino, Estévez & Pereira, (2012), realizaron en
Montevideo, un estudio exploratorio en relacién a la incidencia de Sindrome de Burnout en el
Hospital Pasteur. La muestra correspondié a 174 empleados sanitarios y no sanitarios. Los
resultados, sefialan que los médicos presentan menores indices de cansancio emocional que

el resto de los trabajadores.

Silveira (2003) realizé un estudio exploratorio en el Uruguay, utilizando metodologias de orden
cualitativa y cuantitativa, en relacion a factores de estrés laboral, Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral. Trabajo con personal sanitario y no sanitario del Hospital de Clinicas,
Centro Nacional de Quemados y funcionarios de la farmacia del Hospital Pereira Rossell. Los
resultados, indican que la relacion de los médicos y enfermeros del Hospital de Clinicas, se ve
deteriorada por la escasez de personal de enfermeria.

Ademas, senala que los médicos, llevan a cabo su tarea en condiciones laborales minimas,
con poco reconocimiento y apoyo de las autoridades, generando sentimiento de maltrato y

desproteccion, que repercute en la relacion del médico - paciente.

Burghui, Lambert, Chaze, Goinheix, Quiroga, Farifia, Godino, Pittini, Pereda, Fregossi,
Mareque, Bagnulo & Azoulay (2014), realizaron un trabajo de investigacién en relacion a la
prevalencia de factores de riesgo y las consecuencias del desarrollo de Sindrome de Burnout,
en 12 Unidades de Cuidados Intensivos en el Uruguay. Participaron 82 Médicos Intensivistas.
Se utilizé el Inventario de Burnout de Maslach, que valora las variables: cansancio emocional,
despersonalizacién, y falta de realizacion en relacién al Sindrome de Burnout. Los resultados
destacan que un 51% de los Médicos Intensivistas tienen altos niveles de Sindrome de
Burnout. Ademas, sefalan que Médicos Intensivistas con Burnout, presentan principalmente
trastornos de suefio, problemas alimenticios, falta de memoria, trastornos de humor y deseos

de abandonar su lugar de trabajo.



Referentes Teéricos
Este proyecto de investigacion se encuentra enmarcado en determinados conceptos claves.

Los mismos son:

Estrés

Segun plantea Doubourdieu (2008), el estrés es la respuesta adaptativa del organismo frente a
determinados estimulos. Las respuestas al estrés motivan al organismo a adaptarse a un
desequilibrio endégeno, producido por factores que pueden ser de orden externo o interno. Las
respuestas, se desarrollan por medio de una descarga, lo cual genera una modificacion en las

demandas adaptativas del organismo.

Segun Seyle (1956), la adaptacion y respuesta del organismo ante una situacion de estrés, se
desarrolla en 3 fases: la fase de alarma, de resistencia y de agotamiento.

En la fase de alarma, la percepcion de una posible situacion de estrés, dispone al organismo a
desarrollar alteraciones de orden fisiolégico y psicolégico, generando predisposicion a
enfrentarse a una situacion de estrés. La fase de resistencia, refiere al desarrollo de ciertos
procesos de orden fisioldgicos, cognitivos, emocionales y comportamentales, a efectos de lidiar
con la situacion de estrés de una manera menos nociva. En caso de adaptarse a la situacion,
se producira una disminucion de la resistencia general del organismo, disminuyendo el
rendimiento de la persona.

La fase de agotamiento, solo se produce en caso de que la fase de resistencia fracase, en

tanto, trastornos de orden fisioldgico, psicologico y psicosociales tienden a ser cronicos.

Estrés Cronico
Segun Gonzalez de Rivera y Revuelta (2000), el estrés crénico es un conjunto de amenazas,
exigencias, construcciones y limitaciones estructurales que ponen en riesgo a la integridad

operativa del organismo, que afectara al organismo dependiendo de la intensidad del estrés.

El estrés cronico se origina por causa de un estrés prolongado. El desenlace del estrés crénico
puede ser de origen traumatico, que afectan profundamente a la personalidad, y provocan un
estrés interminable. Produce un impacto negativo en el Sistema Nervioso Auténomo, lo cual
activa cambios bioquimicos y genera un desenlace hormonal, que repercute en los sistemas
endocrino e inmunolégico, (Moscoso, McCreary, Goldenfarb, Knapp, Reheiser 2000; Miller,
Smith 2015).

La persistencia del estrés crénico puede causar dafio fisico y psiquico, afecta a la identidad
personal, la autovaloracion, sensacion de control y eficacia, que lleva a afectar areas de la vida

social, familiar y laboral, segun Gonzalez de Rivera et al. (2001).



Factores de estrés

Los factores de estrés son aquellas variables que promueven al desarrollo del estrés.

Se distinguen 3 grupos de factores. El primer grupo, corresponde a los factores externos,
constituyen aquellas variables del medio ambiente que puedan ser susceptibles de alterar el
equilibrio del medio interno, de sobrecargar el funcionamiento de los mecanismos de defensa y
de la regulacion homeostatica del organismo. El segundo grupo de factores de estrés son los
factores internos, se refiere a las variables propias del individuo en relacion al estrés, como son
la adaptacion, defensa y neutralizacion. Y por ultimo el grupo de los factores moduladores, que
refiere a aquellas variables propias del medio y del individuo, que pueden ser: estados

afectivos, apoyo social y la capacidad de control, segun Gonzalez de Rivera (1989).

Estrés laboral

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como un patrén de reacciones
psicoldgicas, cognitivas y conductuales, que se producen cuando los trabajadores se enfrentan
a sus exigencias ocupacionales.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el estrés laboral es un riesgo
profesional con consecuencias negativas, que repercuten la salud generando principalmente

enfermedades circulatorias y gastrointestinales.

Origen y consecuencias del estrés laboral

Las experiencias de estrés laboral, se producen por situaciones ambientales y por el
relacionamiento con personas. Estas experiencias se denominan: fuentes de estrés o
estresores, y por lo tanto una vez que son percibidas por el sujeto, dan origen a la experiencia
de estrés. La misma, desencadena una serie de vivencias emocionales, que al mismo tiempo
pone en marcha procesos para enfrentar esas situaciones. Existen variables que modula la
experiencia subjetiva, el apoyo social, por ejemplo, es una variable que modula la experiencia

subjetiva y contribuye en la disminucién de la intensidad del estrés, segun sefiala Silla (2001),

Karasek (1979) ha trabajado el estrés laboral en funcién a las demandas y control de trabajo.
Es citado por Silveira (2003), quien escribe acerca de enfermedades asociadas al estrés

laboral, al control y demanda de trabajo:

“...los trastornos cardiovasculares — el infarto de miocardio- sobre todo, se asocian a cierto tipo
de relacién entre demandas psicoldgicas y al control de trabajo... las demandas psicolégicas
se refieren al volumen de trabajo, la presion del tiempo y las interrupciones que obligan al
trabajador a dejar momentaneamente las tareas que esta realizando y volver a ellas
después...el modelo demanda control se relaciona con las caracteristicas psicosociales del
trabajo, y plantea un balance entre control y demandas que depende de la organizacion del
trabajo...” (p.33-34)



Ademas, destaca que desde el punto de vista de la organizacion del trabajo, las altas

demandas y bajas recompensas a largo plazo, son riesgos para el desarrollo de estrés laboral.

Estrés laboral cronico en médicos

Origen y factores de estrés

El desarrollo del estrés laboral cronico en médicos segun Graham (1981), se origina por medio
de un impacto psicolédgico derivado del trabajo, y éste actua como fuente de “distres” o
descarga. Los Médicos que han permanecido en situaciones criticas, cuando asumen su
cansancio emocional, niegan que el origen del mismo, es fruto de las situaciones relacionadas
a su trabajo.

En la década de los 80 en Estados Unidos, Mannon estudio el estrés en médicos, y sefiala que
se debe a la poca formacion en relacion al afrontamiento de situaciones criticas, las cuales
estan principalmente vinculadas al trabajo con pacientes al borde de la muerte. Senala que los
factores preponderantes al desarrollo de estrés pueden ser: el contacto diario con la muerte, la
responsabilidad sobre la salud de terceros, el trabajo en turnos nocturnos y la carga horaria, la
presion asistencial, el afrontamiento de situaciones criticas, la presion social y problemas en el

equipo de trabajo (Mingote y Antén 1999).

Mecanismos de respuestas

Los médicos desarrollan mecanismos psicologicos como respuestas a factores de estrés
laboral. Los mecanismos de respuestas, se clasifican en mecanismos de negacion, mecanismo
de disociacion operativa y mecanismo de supervivencia. El mecanismo de negacion hace
relacion a como aquellos factores de estrés pasan a ser negados. El mecanismo de disociacion
operativa, se refiere principalmente al contacto con el sufrimiento humano, el médico se aparta
del sufrimiento lo que crea un riesgo de apartarse de sus propias emociones. El mecanismo de
supervivencia, implica la desconexion con sus necesidades y emociones. Cualquiera de los
mecanismos de respuesta, se originan a modo de sobrellevar las situaciones complejas

relacionadas a su trabajo, (Moskowitz, 1999; Grassi y Magnani 2000).

Consecuencias del estrés laboral en médicos

Para Mingote et al. (1999), el estrés laboral es mayor en médicos y enfermeros, que en el resto
del personal sanitario. El desarrollo del estrés laboral en profesionales de la salud, habilita la
posibilidad del consumo de drogas, tales como el alcohol y drogas legales como

medicamentos.
Segun Alvarez (2011), el estrés laboral crénico y las tensiones que éste genera, es la base

Optima para el desarrollo del Sindrome de Burnout, que es una enfermedad de agotamiento

fisico y mental. Lo define como: ...“un padecimiento que se produce como respuesta a
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presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes emocionales e
interpersonales relacionados con el trabajo”. (p.1)

Puede dar origen a problemas psicologicos generando depresion y ansiedad, dafios fisicos
provocando un deterioro cardiovascular, jaquecas, pérdida de peso, problemas de suefio, entre

otros.

En consecuencia, el estrés laboral cronico conforma uno de los riesgos psicosociales en
médicos. No solo puede provocar enfermedades y sufrimiento, sino que ademas afecta al
rendimiento laboral, provoca un deterioro en la calidad de vida, principalmente perjudica la

asistencia al paciente en estado critico, segun indica Mingote et al. (1999).

Centros de Tratamientos Intensivos

Los CTI, constituyen uno de los principales componentes de los sistemas sanitarios modernos,
siendo un recurso con creciente demanda en la actualidad. Los servicios que ofrece la
Medicina Intensiva, giran en torno a la constante dedicacién, y a la gravedad del enfermo critico

segun lo plantea Delgado y Gordo-Vidal (2011).

Factores de estrés en Centros de Tratamientos Intensivos

El desarrollo de factores de estrés se vincula principalmente a la relacion del médico-paciente,
la realizacion de un numero elevado de actividades, la responsabilidad en la practica de
procedimientos, tratamientos invasivos, la carga laboral en relacién a la carga horaria y el
multiempleo, la escasez de personal, el funcionamiento y los problemas del equipo de trabajo,
el reconocimiento profesional, el manejo de informacion altamente compleja, y la incertidumbre
profesional. Estos factores convierten a los CTI en areas de riesgo para los trabajadores y para
los pacientes, lo cual implica también un riesgo a nivel institucional, segun lo plantea Delgado
et al. (2011) y la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva y la Sociedad Uruguaya de
Cardiologia Critica (2013).

Centros de Tratamientos Intensivos y Medicina Intensiva en el Uruguay

CTI: Organizacion y Regulaciones en el Uruguay

Segun la Catedra de Medicina Intensiva de la Universidad de la Republica, los Centros de
Tratamientos Intensivos se dedican a ofrecer a los enfermos criticos una asistencia sanitaria
ajustada a las necesidades de los pacientes en estado de gravedad.

Los CTI, se especializan en diferentes areas, tales como: Cuidados Intensivos Cardioldgicos,
Trasplante de Organos, Cuidados Intensivos Psiquiatricos, Cuidados Postoperatorios o
Polivalentes; y segun la etapa evolutiva del paciente lo que constituye el CTI Neonatal y
Pediatrico, que comprende desde el nacimiento hasta los 15 afios de edad, y el CTl de adultos

a partir de los 15 afos de edad en adelante.
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Los CTlI estan integrados principalmente por médicos con especialidad en Medicina
Intensivista, Licenciados en enfermeria, y Auxiliares en Enfermeria, asi como también personal
de apoyo tales como Nutricionistas, Fisioterapeutas, entre otros, segun informa Biestro y Rieppi
(2015).

Los Centros de Tratamientos Intensivos estan regulados principalmente por los Decretos
399/08, 135/999 y 6/98.

Segun el Decreto 399/08, el objetivo de la Medicina Intensiva es asistir a pacientes en estado
critico, entendiendo por critico a quien presenta inestabilidad en uno mas sistemas fisiolégicos
y en el que pueda llevarse a cabo una posible recuperacion. Por otra parte, el ingreso de un
paciente al CTI, debera ser evaluado por el médico intensivista conjuntamente con el médico
tratante del mismo, en tanto la responsabilidad del ingreso, seguimiento, y alta del paciente,
correspondera al equipo médico del CTI.

Los Médicos Intensivistas, se disponen en tres tipos de cargos: a Jefe de Servicio, Supervisor y
Médico de Guardia.

El Decreto 6/98, hace relacién a la normativa de Centros de Cuidados Intensivos pediatricos y
neonatales en funcion a la calidad de asistencia, criterios de ingreso y egreso, y la realizacion
de procedimientos de diagndstico y tratamientos. Y el Decreto 135/999, refiere a la

reglamentacion de residuos solidos hospitalarios.

CTl en el Uruguay

Segun se indagé en los sitios web de la Administracion de Servicios de Salud del Estado,
Ministerio de Salud Publica, y paginas institucionales de prestadores de servicios de salud, en
el Uruguay alrededor de 44 Centros de Tratamientos Intensivos y 82 prestaciones de servicios
de salud. Las prestaciones de servicios de Salud que dispongan de CTI, realizan acuerdos de
asistencia con el Ministerio de Salud Publica, a aquellas que no dispongan del mismo.

En la regién Norte, el CTI del Hospital de Tacuarembd, dispone de una de las Unidades mas
completos de la Region ya que cuenta con Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y de
Adultos, y ademas ofrece asistencia otras prestaciones de servicio cercanas segun sefialan
Gbmez, Pereyra y Ferreira (2008) y la pagina oficial del Hospital de Tacuarembdé.

En la regién Sur, hay mayor indice de CTI (publicos y privados) que en el resto del pais. Dentro
del sector privado de salud, se encuentran el Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay (CASMU), la Asociacion Espanola y Médica Uruguaya entre otras. En el sector
publico, se encuentran los CTI del Hospital Maciel, Hospital Pasteur y del Hospital Espariol,
entre otros.

En la regién este, hay menos indices de CTI que en otras regiones, entre ellos se destacan el

CTI del Sanatorio “Cantegril”, y el CTI del Hospital de Rocha.
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En la regidn oeste, casi la mitad de las prestaciones de servicio de salud cuentan con un
Centro de Tratamientos Intensivos. Entre ellos se encuentra el Hospital de San José, Hospital

de Rio Negro, entre otros.

Formacion en Medicina Intensiva en el Uruguay

En el Uruguay, la catedra de Medicina Intensiva llevada a cabo en el Hospital de Clinicas de
Montevideo, sostiene que la formacion en la especialidad de Medicina Intensiva surge desde el
nuevo concepto de asistencia meédica: «es una asistencia de orden progresiva, prevista para
los Hospitales Modernos» Cancela (2002 p.3).

La Medicina Intensiva, segun el programa de “Formacién en especialistas de Medicina
Intensiva” (Cancela 2002), tiene como objetivo promover el desarrollo de conocimientos,
dominio de las habilidades, destrezas manuales e intelectuales que les permitan trabajar en las
situaciones criticas de sus pacientes. Sin embargo, el programa de la Catedra de Medicina
Intensiva, no contempla herramientas que ayuden a sobrellevar situaciones criticas, tales como

dar malas noticias a los familiares o el impacto por fallecimiento de pacientes.

Situacién actual de la Medicina Intensiva en el Uruguay

En la Medicina Intensiva, se ha implementado un nuevo Sistema de trabajo.

El nuevo Sistema propone, generar mas cargos de asistencia y aumentar las horas minimas de
trabajo, debido a que con el sistema anterior los intensivistas prestaban asistencia en varias
unidades, lo que generaba una sobrecarga laboral en relacion a la carga horaria e inestabilidad
en los cargos de asistencia.

Los cargos de asistencia de CTI corresponden a Cargos de Asistencia Longitudinal y
Transversal, los cuales, a partir del nuevo Sistema, presentan modificaciones en la carga
horaria laboral y las tareas. Los Cargos de Asistencia Longitudinal, corresponden a cargos que
atienden de forma longitudinal la estadia paciente, el nuevo Sistema de trabajo, propone
aumentar las horas minimas de trabajo semanal. El Cargo de Asistencia Transversal,
corresponde a aquellos Médicos Intensivistas que brindan un asistencia transversal o puntual,
tienen frecuencia semanal menor que el Longitudinal, realizan tareas de coordinacién y
supervision del estado del paciente en CTI. En tanto el nuevo Sistema, plantea para este
ultimo, en caso de no cumplir con las horas minimas de trabajo, el profesional debera
complementar su horario semanal en el Cargo de Asistencia Longitudinal, en donde se
establece un Médico Intensivista cada 6 camas, en lugar de 8 como el Sistema anterior. Esta
reformulacién, contempla la formulacién de nuevos Cargos de Asistencia, y aumenta la carga
horaria en la unidad, segun sefiala la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva y la Sociedad

Uruguaya de Cardiologia Critica (2013).
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Problema
En el Uruguay, se estiman alrededor 44 CTI (publicos y privados) y 82 prestaciones de
servicios de salud (segun se indagé en las paginas del Ministerio de Salud Publica, la
Administracion de Servicios de Salud del Estado, y de prestaciones de servicios de salud). Asi
mismo, los acuerdos de asistencia a otras prestaciones de salud, genera mas carga laboral en
el equipo de trabajo en relacion al cuidado del paciente en estado critico.
La responsabilidad por el cuidado del paciente, la sobrecarga laboral debido al multiempleo y
sobrecarga de horas, el relacionamiento con el equipo de trabajo, el reconocimiento
profesional, y los afos de trabajo, estan entre los principales factores que pueden incidir en el
desarrollo del estrés laboral, que ademas es considerado un riesgo profesional para

Organizaciones como la OMS y OIT, asi como el conocimiento cientifico técnico que lo abala.

El estrés laboral pone en riesgo areas de la vida del médico intensivista, tales como emocional,
laboral y emocional. La constante exposicion a factores de estrés genera sintomas de origen
psicosomatica y emocional, siendo palpitaciones, latidos irregulares del corazon, irritabilidad,

enfurecimientos, fatiga o debilidad, uno de los principales sintomas del estrés laboral.

Ademas, el desarrollo de estés laboral cronico, puede representar altos costes tanto para los
trabajadores, los pacientes y las organizaciones. El trabajador puede ver afectada su salud
fisica y mental. Los pacientes pueden recibir una atencion precaria, y la organizacion podria

afrontar costes como, por ejemplo: deterioro de la imagen, mala reputacion entre otros.

Los estudios realizados en el Uruguay, han sido principalmente en relacion al Sindrome de
Burnout, que, si bien se origina como consecuencia del estrés laboral, no hay conocimiento del
nivel de estrés laboral experimentado por los Médicos Intensivistas.

La implementacion del nuevo Sistema de trabajo, intenta comprender los problemas referentes
a la carga laboral en relacion a la carga horaria y el multiempleo, lo cual sugiere una medida

preventiva al desarrollo de estrés.

Por tanto, esta investigacién pretende conocer acerca del estrés laboral en Médicos
Intensivistas, identificar sintomas de estrés y la relacion con los anos de trabajo en la unidad de
cuidados. Detectar factores que promueven el desarrollo del estrés, delimitar que areas
(emocional, laboral, familiar) pueden verse afectadas a partir del desarrollo de estrés laboral, y
determinar la carga laboral en relacién a la carga horaria y el multiempleo de los Médicos

Intensivistas a partir del nuevo Sistema de trabajo de CTI.
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Preguntas:
En los Centros de Cuidados Intensivos del Uruguay ¢ hay indicadores de estrés laboral?
¢ Qué nivel de incidencia tiene el estrés laboral en Médicos Intensivistas del Uruguay?
¢ Cuales de los factores de estrés (reconocimiento profesional, responsabilidad del cuidado con
el paciente, relacionamiento con el equipo de trabajo, e incertidumbre profesional) tienen mayor
incidencia en los Médicos Intensivistas del Uruguay?
¢ Cuales de los sintomas de estrés (palpitaciones, latidos irregulares del corazon, irritabilidad,
enfurecimientos, fatiga o debilidad) aparecen con mayor frecuencia en Médicos Intensivistas
del Uruguay?
¢,Cual es la relacion entre los factores de estrés (reconocimiento profesional, responsabilidad
del cuidado con el paciente, relacionamiento con el equipo de trabajo, e incertidumbre
profesional), los sintomas de estrés (palpitaciones, latidos irregulares del corazén, irritabilidad,
enfurecimientos, fatiga o debilidad) y los afos de trabajo en la unidad de cuidados intensivos
para los Médicos Intensivistas del Uruguay?
¢,Cuales son los factores preponderantes de estrés segun los Médicos Intensivistas del
Uruguay?
¢, Cuales de las areas que comprometen el estrés (emocional, laboral, familiar) se encuentran
mayormente afectadas en los Médicos Intensivistas del Uruguay?
¢ Como es la carga laboral (carga horaria y multiempleo) a partir de la implementacién del

nuevo Sistema de trabajo en los Médicos Intensivistas del Uruguay?

Objetivo General
Conocer acerca del estrés en médicos que trabajan regularmente en Centros de Tratamientos

Intensivos de 4 prestaciones de salud del Uruguay.

Objetivos especificos

e Determinar cuales de los factores de estrés laboral (reconocimiento profesional,
responsabilidad del cuidado con el paciente, relacionamiento con el equipo de trabajo, e
incertidumbre profesional) tienen mayor incidencia.

¢ |dentificar cuales de los sintomas de estrés laboral (palpitaciones o latidos irregulares
del corazon, irritabilidad, enfurecimientos, fatiga o debilidad) aparecen con mayor
frecuencia.

e Delimitar factores preponderantes de estrés segun los Médicos Intensivistas

e |dentificar cuales de las areas que compromete el estrés laboral (emocional, laboral,
familiar) esta mas afectada.

e Determinar la carga laboral (carga horaria y multiempleo) a partir de la implementacion
del nuevo Sistema de trabajo.

e Analizar la correlacion de los resultados del Inventario de Wolfgang, la Escala de

Sintomas de Estrés, y los afios de trabajo en el CTI.
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e Analizar la informacién recabada de las entrevistas semidirigidas y compararlas con los

resultados del Inventario de Wolfgang y la Escala de Sintomas de Estrés.

Metodologia
Para llevar a cabo esta investigacién, se trabajara con un disefio de tipo cualitativo -
cuantitativo. En relacion a la metodologia cuantitativa, promueve al abordaje desde una
perspectiva hipotética-deductiva, segun Sampieri y Fernandez (2008). Lo cual permitira dar a
conocer los niveles de estrés de Médicos Intensivistas utilizando Inventario de Estrés para
Profesionales de la Salud o Inventario de Wolfgang para valorar los factores de estrés
(reconocimiento profesional, responsabilidad del cuidado con el paciente, relacionamiento con
el equipo de trabajo, e incertidumbre profesional) y la Escala de Sintomas de estrés de Seppo
(ESE) para identificar los sintomas de estrés laboral (palpitaciones o latidos irregulares del

corazon, irritabilidad, enfurecimientos, fatiga o debilidad).

La metodologia cualitativa segun Hernandez Sampieri (2008), explora a través de un proceso
inductivo que va desde lo particular a lo general, a aquellos fenédmenos a investigar. El enfoque
cualitativo permitira dar a conocer desde la perspectiva de los Médicos Intensivistas, cuales de
las areas de la vida (emocional, laboral, familiar) pueden verse comprometidas a causa del
estrés, los factores preponderantes de estrés laboral, y la carga laboral (carga horaria y

multiempleo) a partir del nuevo sistema de trabajo.

Instrumentos
Dado el disenio metodoldgico cuantitativo - cualitativo, se utilizaran 3 tipos de instrumentos y un

formulario de datos demogréficos:

e Formulario de datos demograficos. Se realizara un formulario, en donde el participante
debera indicar: nombre, edad, sexo, carga horaria, afios de trabajo como intensivista e

instituciéon a la que pertenecen.

e Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de Wolfgang (IEPS). Esta
herramienta evalla el estrés laboral en los trabajadores de la salud. Sus variables
corresponden reconocimiento profesional, responsabilidad del cuidado con el paciente,
relacionamiento con el equipo de trabajo, e incertidumbre profesional (Wolfgang, A.
1988).

e Escala de Sintomas de Estrés, de Seppo, Aro (ESE). Esta herramienta evalua sintomas

comunmente asociados a estados de estrés de naturaleza psicosomatica y emocional:
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palpitaciones o latidos irregulares del corazon, irritabilidad, enfurecimientos, fatiga o

debilidad, segun Hernandez, A., Martin, Marrero, Porbén, Romero, y Fernandez (2008)

e Entrevistas semi estructuradas. Se llevaran adelante con los Médicos Intensivistas para
indagar sobre cuales son los factores preponderantes para el desarrollo de éstrés, se
indagara acerca de las areas de afectacion (emocional, laboral y familiar). Se ampliara
en funcioén a las areas: para el area emocional se indagara acerca de: las
representaciones que tienen sobre concepcion relacién al trabajo con pacientes en
situaciones de limite vital, el impacto que les ocasiona el fallecimiento de pacientes, el
afrontamiento a la muerte, de dar malas noticias a familiares. Para el area laboral:
indagar acerca de que percepcion del estrés laboral, condiciones de trabajo, las
relaciones con el equipo de trabajo. En el area familiar: se indagara acerca de las
relaciones familiares y la influencia de las mismas en el trabajo.

Se indagara también acerca de la carga laboral en relacién a la carga horaria y cargos
en varias unidades (multiempleo), a partir de la implementacion del nuevo Sistema de

trabajo de Medicina Intensiva.

Participantes - Poblacion objetivo

La poblacion de este estudio estara compuesta por médicos con especializacion en Medicina
Intensiva que trabajen regularmente en CTI. Se elegira un CTI (publico o privado) por region
(norte, sur, este y oeste). Se elegiran los CTI (1 por regién) con mayor cantidad de camas
camas, en relacion a la disposicién del Ministerio de Salud Publica el cual propone 1 Médico

Intensivistas cada 6 camas.

Procedimiento

Se realizara previamente un mapeo diferenciando los CTI del pais, a efectos de seleccionar
una muestra heterogénea y representativa de los servicios publicos y privados, teniendo en
cuenta las consideraciones mencionadas anteriormente.

Se realizaran ajustes pertinentes a la metodologia de trabajo.

Se solicitara autorizacion a las prestaciones de servicio de salud publicas y privadas. Tanto el
formulario de datos demograficos, el Inventario de Wolfgang, la Escala de Sintomas de Estrés,
y la entrevista semi estructurada, se realizaran de forma individual, segun los dias y horarios
disponibles, con el fin de no afectar las tareas de cada profesional.

Se les informara el objetivo de la investigacion. Se les entregara el consentimiento informado y
un formulario de datos demografico (nombre, edad, sexo, carga horaria, afios de trabajo como
intensivista e institucion a la que pertenecen). Se aplicara el Inventario de Wolfgang (IEPS), la

Escala de Sintomas de Estrés (ESE) y se realizaran las entrevistas semi estructuradas. Los
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datos recabados, tanto del formulario de datos, la entrevista semi dirigida, el IEPS y el ESE se
organizaran en relacion a cada participante y segun la institucion que pertenezcan. Se realizara
un analisis de correlacién de variables para los resultados del Inventario de Wolfgang (IEPS), la
Escala de Sintomas de Estrés (ESE) y los afios de trabajo. Las entrevistas semi estructuradas
se desgravaran y la informacién obtenida estara sujeta a un analisis de contenido. Se
codificara, transformando lo relevante del discurso en unidades que posibiliten la descripcion y
analisis por medio de un analisis de contenido, y se comparara con los resultados del IEPS y
ESE. Tanto para el analisis de correlacion de variables, como para el analisis de contenido, se
utilizara el software SPSS.

Consideraciones éticas
Considerando el proceso que se llevara a cabo, entendemos necesario destacar que:

e Se informara previamente al participante el objetivo de la investigacion.

e Sera regido por el decreto N 379/008 de investigacion en seres humanos.

e El equipo de investigacion guardara en forma confidencial toda la informacién que se
brinde.

e Se tomaran todos los recaudos necesarios para proteger la identidad de las personas
que participen en el estudio y no seran identificados en ningun reporte ni publicacion
posterior.

e Los sujetos tienen derecho a negarse a participar en el estudio y esta negativa a
participar no tendra efectos negativos para los participantes.

e El equipo no contempla que exista un riesgo asociado con la participacion en este
proyecto de investigacion

e Los beneficios de la participacion incluyen la posibilidad y satisfaccion de contribuir

profundizar en la investigacion sobre aquellos factores.

Cronograma de ejecucion
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ACTIVIDADES MESES

Estado de Arte

Conformacion del
Grupo de Trabajo
Ajustes de
Metodologia,
Elaboracion y
Pautas para las

|___Entrevistas

Contacto con
Hospitales Puablicos
y Privados, y
Mutualistas

Aplicacion de
Cuestionarios,
Analisis, Informes,
Devoluciones y
Discusiones

Resultados esperados
Esta investigacion pretende conocer el estrés laboral en Médicos Intensivistas, identificar los
factores preponderantes en el desarrollo de estrés en los CTl, identificar sintomas estrés
laboral, determinar qué areas de la vida del médico intensivista puedan verse comprometidos a
partir del estrés y determinar la carga laboral a partir de la nueva implementacion del Sistema
de trabajo en CTI. La informacion obtenida, permitira conocer la organizacion en el CTl en
funcién a al nuevo Sistema de trabajo, y que aspectos se han visto beneficiados. Asi mismo,
impulsara y contribuira a la indagacion psicoldgica en el area de la salud ocupacional. De esta
forma contribuira a la prevencién del desarrollo de estrés y apoyara a la salud mental para los

profesionales y usuarios de la salud.
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Consentimiento Informado
“Declaro haber leido y comprendido la informacion que se me ha presentado al inicio referente
al Pre- Proyecto de Investigacion de Estudio de estrés laboral en Médicos Intensivistas del
Uruguay, de la Facultad de Psicologia Universidad de la Republica en el cual se me aplicara el
cuestionario de Inventario de Wolfgang (IEPS), Escala de Sintomas de Estrés (ESE) y un
cuestionario. Declaro entender que la participacion es voluntaria y que, por tanto, puedo
abandonar el estudio en el momento que lo desee, sin tener que dar explicaciones. También he
sido informado de forma clara, precisa y suficiente en relacion a que los datos personales seran
tratados y custodiados segtn a la vigente normativa de proteccion de datos. Manifiesto

voluntariamente mi deseo de participar en este estudio.”

Anexo 2

Validacién del inventario de Wolfgang en médicos mexicanos

Anexo 1. Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud.
(Version adaptada al espariol)
(The health professions stress inventory) Alan P. Wolfgang

¢, Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

1. Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

2. Tener conflictos con supervisores y/o administradores.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

3. Sentirse ultimamente responsable por los resultados de los pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

4. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las condiciones y/o trata-miento de los
pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

6. Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente
7. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente
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8. No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con colegas.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

9. Tener conflictos con companieros.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

10.  Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabilidades familiares.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

11.  Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

12.  Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia profesional.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

13.  Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

14.  Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de cuidados médicos.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

15. Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

16. Tratar  de lidiar con las dificultades de los pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

17.  No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros profesionistas de la salud.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

18. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de los pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

19. Tener informacion inadecuada considerando las condiciones médicas del paciente.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

20.  No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacién de su trabajo.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

21. No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios necesarios.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente
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22. Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar su profesion.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

23.  No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

24.  Serinterrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefa sus actividades.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

25.  Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

26.  Sentir que no hay desafios en su trabajo.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

27. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

28. Preocuparse por los pacientes terminales.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

29.  No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente

30. Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente d) frecuentemente e) muy frecuentemente
REV MEX SAL TRAB 2014; 6(16): 62-68
Palacios Nava ME y cols.
REV MEX SAL TRAB
2014; 6(16): 62-68
Anexo 3

Validacién de un instrumento para el diagndstico del mobbing. Cuestionario de Heinz Leymannn
(LIPT)

27



modificado

Anexo 2

ESCALA SINTOMATICA DEL ESTRES (ESE)

Autor T Seppo Aro
original Pais Finlandia
Fecha: 1980

Versién, autor, pais y fecha : Departamento de Riesgos Fisicos. INSA'I, Cuba. 1983

Breve descripcién:  La prueba cuenta con 18 items que expresan trastornos psicosomaticos referidos por perso-
nas que han sufrido experiencias estresantes durante el Gltimo ano. Los resultados parecen estar influidos por los
trastornos que produce el periodo menstrual en la mujer y los efectos de la ingestion de bebidas alcoholicas. por
lo que en la consigna se le pide al sujeto no tomar en cuenta para sus respuestas este tipo de efectos si los presen-
ta en el momento de la prueba. La prueba presenta cuatro posibilidades de respuesta: raramente o nunca (0 pun-
tos). algunas veces ( | punto). frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3 puntos).

Forma de calificacién y normas para su aplicacién : L.a prueba se califica e interpreta con un criterio cuantita-
tivo sumando los puntos obtenidos en cada item. Si el resultado es mayor que 18. estamos en presencia de una
persona presumiblemente afectada por el estrés,

Nombre: Fecha: Profesién:
Edad: Sexo:

¢HA PADECIDO ALGUNOS DE ESTOS SINTOMAS DURANTE EL ULTIMO ANO?

Los sintomas que se presentan regularmente relacionados con la menstruacion o los que pueden relacionarse
con la ingestion de bebidas alcoholicas no deben ser sefialados.

Raramente Algunas Frecuente-  Muy frecuen-
onunca veees mente temente

Sintomas

1 Acidez o ardor enel estomago

2 Pérdida del apetito

3 Deseos de vomitar o vomitos

4 Dolores abdominales

5 Diarreas uorinar frecuentemente

Dificultades para quedarse dormido o desper-
tarse durante la noche

7  Pesadillas

8 Dolores de cabeza

9  Disminucion del deseo sexual

10 Mareos

11 Palpitaciones o latidos irregulares del corazon

12 Temblor o sudoracion en las manos

Sudoracion excesiva sin haber realizado
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Falta de aire sin haber realizado esfuerzo

15 Falta de energia o depresion

16 Fatiga o debilidad

17 Nerviosismo o ansiedad

18 Irritabilidad o enfurecimientos

Para uso del examinador:

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2008;9(1):34-48

Anexo 4
Planilla de mapeo de prestadores de salud en el Uruguay

Prestadores de servicios de salud + Asse

Hospital Bella Unién Artigas - regional norte aswtenma;;ltcl;lospltal g8

Tacuarembé - regional
norte
Hospital de Artigas Artigas - regional norte no tiene

Gremeda Arti no tiene

Hospital Paso de los Toros no tiene

Sociedad Médico Quirurgica de

Salto no tiene

Hospital Gustavo Saint Bois | region sur - Montevidleo| @~ notiene |
Hospital de Canelones | region sur - Canelones | notiene

COSEM ____Montevideo | _____notiene |
GREMCA ____Montevideo | notiene |
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Universal Montevideo | notiene |
Blue Cross Montevideo _______notiene |

.m0 ] Montevideo | notiene |
Primédica Montevideo _______notiene |

Montevideo

Hospital de San Carlos
Hospital de Rocha
Hospital de Lascano
Hospital de Castillos
Hospital de Chu
Hospital de Lavalleja Minas

Hospital de Treintay Tres region eﬁ_t::sTremta y

Hospital de Cerro Largo reglonfasrt:o- G
Hospital de Rio Branco reglonfasrtgo G

Maldonado
Crame Maldonado

CAMDEL Lavalleja
COMETT Treinta y Tres

Hospital de Young
Hospital de Mercedes
Hospital de Dolores
Hospital de Cardona
Hospital de Colonia
Hospital de Juan Lacaze
Hospital de Carmelo
Hospital de Rosario
Hospital de Flores - Trinidad
Hospital de San José

COMEFLO

Observacion: 44 CTI - 82 PRESTACIONES
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