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Antecedentes y formulación del problema

En diciembre de 2019 se conocieron los primeros casos en la Repú blica Popular
China de neumonía ocasionada por un nuevo coronavirus (SARS.CoV-2). Este virus
causa diversos cuadros clínicos que van desde un resfrío comú n hasta neumonía
grave  y  se  denominan  COVID-19  (Ministerio  de  Sanidad  de  Españ a,  2020)
Aproximadamente el 81% de los casos de COVID-19 presentan un cuadro leve, el
14%  grave  y  el  5%  son  críticos,  se  considera  que  la  edad  avanzada  y  la
comorbilidad  constituyen  factores  de  riesgo  para  una  evolució n  de  gravedad
(Organizació n Panamericana de la Salud, 2020).

Hacia finales de enero de 2020 la epidemia de COVID-19 fue caracterizada por la
Organizació n Mundial de la Salud (OMS), como una emergencia de salud pú blica de
preocupació n  internacional  y  a  partir  del  11  de  marzo  es  considerada  una
pandemia.

En Uruguay, el 13 de marzo se declaró  la Emergencia Sanitaria, al 14 de junio se
contaba  con  848  casos  confirmados,  (37  con  la  infecció n  en  curso)  en  8
departamentos (Canelones, Colonia, Flores, Montevideo, Río Negro, Rivera, Rocha y
Salto). Cabe señ alar que en el personal de salud se registraron hasta esa fecha un
total de 110 casos. (Ministerio de Salud Pú blica de Uruguay, 2020).



De acuerdo a lo expresado por los y las científicas el 15 de abril (Conferencia de
prensa virtual UdelaR, IP, IIBCE, INIA) el ingreso del virus se situó  entre el 20 de
febrero y la primera semana de marzo y provino de tres procedencias (Españ a,
Canadá  y Australia) correspondientes a tres secuencias genó micas diferenciadas,
en una muestra de 10 pacientes diagnosticados con coronavirus.

Segú n el Plan Nacional de Contingencia para la Infecció n (COVID-19), el Uruguay se
encuentra  en  la  etapa  tres.  Es  decir  que  hay una  confirmació n  de  transmisió n
comunitaria sostenida de SARS-CoV-2 en el país (MSP, 2020) que corresponde a la
necesidad  de un nivel  de  respuesta  coordinada multisectorial  nacional.  Para  el
abordaje  de  la  pandemia  se  han  tomado  entre  otras,  medidas  de  mitigació n
basadas en intervenciones como el distanciamiento físico, el cierre de instituciones
educativas y  restricciones en los viajes,  que han demostrado ser efectivas para
retrasar las tasas de ataque y mortalidad (Walensky y del Río, 2020).

La  pandemia  del  COVID-19  es  un  fenó meno  médico  y  viroló gico  que  encierra
elementos histó ricos, econó micos, sociales y políticos. Su propagació n mundial y el
estado  de  notoriedad  pú blica  que  adquirió ,  las  medidas  de  prevenció n  (en
particular  la  recomendació n  de  “aislamiento  social”  y  de  confinamiento  en  los
hogares),  el  lugar y el  rol de los sistemas de salud, y las consecuencias que las
medidas  de  mitigació n  traen  consigo  (desocupació n,  seguro  de  paro,
incertidumbre,  etc.),  son algunos de los elementos que permiten señ alar que el
abordaje de esta enfermedad requiere de mú ltiples saberes y conocimientos. É stos
son  complementarios  a  los  avances  mundiales  en  relació n  al  comportamiento
epidemioló gico de este virus, y adquieren una centralidad particular para el diseñ o
de  estrategias  participativas,  integrales  y  colaborativas  que  involucren  a  los
colectivos y comunidades má s vulnerables y vulneradas.

La pandemia,  como cualquier otro evento ligado a la  salud,  no puede pensarse
desde una ú nica  dimensió n.  Se trata de un fenó meno multidimensional,  que se
aborda predominantemente en el á rea bioló gica y sanitarista de la vida humana,
pero que comprende otras dimensiones, como la econó mica, la política, la cultural
y la psicosocial, tanto en su producció n, como en su desarrollo y en sus efectos. La
distinció n  de estas dimensiones  tiene una finalidad analítica,  ya  que en la  vida
misma, las fronteras entre ellas son imposibles de establecer.  

Entendemos  por  dimensió n  psicosocial  de  los  procesos  en  salud  lo  relativo  al
desarrollo  y  reproducció n  de  la  vida  cotidiana,  considerando  las  producciones
subjetivas y las prá cticas que se desarrollan en ella. Esta perspectiva busca superar
los abordajes que

             (...) Tienen como foco al individuo –definido en contraste con la sociedad, con el grupo, con 
el ambiente. O sea extrae a las personas de su contexto sociocultural o político. Aú n má s en 
los varios modelos de ese campo el individuo es concebido como un conjunto de factores 
intrapsíquicos  o  biológico-comportamentales,  en contraste  con  la  noció n  de  persona  en  
interacción,  concebida como  intersubjetividad y (…) como un sujeto de derechos,  como  



preferimos entenderlo en el marco de la vulnerabilidad y los derechos humanos (Paiva,  
2018, p. 70). 

Siguiendo a Spink (1992),  má s  específicamente,  la  dimensió n psicosocial  de los
cuidados  es  entendida  como  el  campo  de  acció n  de  las  personas  siempre  en
vinculació n  con otras,  instituyendo  la  vida  cotidiana  en  el  marco de  relaciones
sociales (de género, raciales, de clase, de edades que también dan lugar a procesos
de  estigmatizació n  y  discriminació n).  Comprende  por  tanto  las  condiciones  de
vida, los procesos sociohistó ricos, de pensamiento, significados y sentidos donde
intervienen  la  historia  de  las  personas  interrelacionadas,  y  los  aspectos
estructurales y sociales.

Los aspectos psicosociales están siendo particularmente atendidos por parte de los
investigadores  en  el  contexto  de  la  pandemia  de  COVID  19.   En  los  países  y
regiones  con  las  primeras  apariciones  del  problema,  se  realizaron  estudios
longitudinales  para  conocer  las  manifestaciones  psicoló gicas  que iban teniendo
lugar en la medida en que se desarrollaba la expansió n del virus, sus consecuencias
en  enfermedades  y  muertes,  la  definició n  de  “grupos  de  riesgo”,  las  medidas
restrictivas adoptadas para reducir los contagios y el control más o menos violento
de las mismas. 

Ademá s de mostrarnos que distintas manifestaciones psicoló gicas se aprecian a lo
largo  del  proceso,  algunos  estudios  evidencian  que  el  cará cter  más  o  menos
problemá tico de dichas manifestaciones se relaciona, entre otros aspectos con el
“capital social” de las comunidades en las que tiene lugar (Makridis y Wu, 2020).
Estudiando  centenares  de  condados  de  los  Estados  Unidos,  estos  autores
determinaron  que  existe  una  altísima  correlació n  entre  la  posibilidad  de
contagiarse  y  la  forma  en  que  es  transitada  la  pandemia  en  lo  que  refiere  a
aspectos psicosociales vinculados al capital social del contexto comunitario que se
analiza, entendido en términos de desarrollo humano, servicios y acció n colectiva.

Wang  et  al  (2020)  han  relacionado  los  procesos  psicosociales,  entre  otros
fenó menos a los niveles de participació n de las personas en estrategias respecto a
la pandemia.  Esta  participació n debería  contemplar  a los mú ltiples actores con
capacidad  de  acció n,  incluyendo  a  agentes  comunitarios  en  salud  y  en  otras
temá ticas como la educació n y la participació n ciudadana. Incluye especialmente a
quienes presenten experiencia acumulada ante situaciones de crisis y emergencias
sociales  o  sanitarias,  tal  como  Operario,  King  y  Gamarel  (2020)  han  señ alado
respecto a actores comunitarios que presentan antecedentes en otras pandemias,
como la del VIH.

Partiendo de la base que la pandemia se desarrolla en un mundo caracterizado por
las  profundas  desigualdades  sociales  que  son  consecuencia  del  capitalismo
dominante,  este  proyecto  incorpora  los  enfoques  de  vulnerabilidad  y  derechos
humanos. La perspectiva de derechos humanos propone un marco de referencia



para  el  estudio  de  la  epidemia  que  permite  reconocer  situaciones  de
vulnerabilidad desigualmente distribuidas.  Esta ú ltima es considerada como “un
conjunto  de  aspectos  individuales  y  colectivos  relacionados  a  la  mayor
susceptibilidad de individuos y comunidades ante una enfermedad o dañ o y, de
modo inseparable, menor disponibilidad de recursos para su protecció n” (Ayres,
Paiva, França, 2006; Mann y Tarantola, 1996, 1992, cit. por Paiva, 2018, p. 44). La
dimensió n individual de la vulnerabilidad, reconoce la importancia de los aspectos
bioló gicos, pero integra y prioriza la dinámica psicosocial (Paiva, 2018). 

De acuerdo a Butler (2017), la vulnerabilidad es una condició n humana que pone
en evidencia la interdependencia (entre los seres humanos, y entre lo humano y no
humano) como base para  la  reproducció n  de  la  vida.  Esta  interdependencia  se
expresa con mayor claridad en esta situació n de pandemia, en tanto una de sus
novedades en relació n a otras situaciones de emergencia o de catá strofe, es que
afecta y amenaza a toda la població n. Sin embargo, dicha afectació n está  ligada a
las  condiciones  desigualmente  distribuidas  en  ella,  tanto  para  sobrevivir  como
para  desarrollar  vidas  dignas  de  ser  vividas.  Siguiendo  a  la  autora,  “nuestra
supervivencia depende de arreglos políticos, y la política, especialmente cuando se
convierte en biopolítica y manejo de poblaciones,  se preocupa por cuales vidas
preservar, proteger y valorar (...) y cuales vidas se consideran desechables y que no
merecen ser lloradas” (Butler, 2017, p.25).   

Por  tanto,  la  dimensió n  psicosocial  y  sus  expresiones  mú ltiples  se  despliegan
conjuntamente al desarrollo de la pandemia, son parte indisoluble de la misma, al
tiempo que, siendo un fenó meno global es necesario considerarla en forma situada
y a partir de las particularidades de la realidad local. Al mismo tiempo responde a
las  modalidades  en  su  manejo  por  parte  de  autoridades  gubernamentales  y
sanitarias,  gestores,  agentes  de  salud,  medios  de  comunicació n  y  població n  en
general,  entre  otros.  Los  discursos  que  se  despliegan,  los  permisos  y  las
prohibiciones,  las  prá cticas  institucionales  y  de  las  organizaciones  sociales,  la
informació n  que  circula  y  la  que  no,  el  comportamiento  del  mercado  y  de  los
actores  privados,  los  manejos  colectivos  del  riesgo  al  contagio,  el  miedo  y  sus
efectos, las prá cticas de cuidado y autocuidado, los impactos del distanciamiento
físico y las formas de conexió n social, el cuerpo y la virtualidad, la gestió n de la
muerte, entre otros, son aspectos inherentes a lo que entendemos por dimensió n
psicosocial de la pandemia.   

Abordar  los  procesos  psicosociales  en  su  complejidad  no  debería  limitarse
solamente a aquellos aspectos considerados negativos o indeseables,  ya que los
mismos implican acciones y movilizació n de recursos personales y comunitarios
que  deben  ser  visibilizados  y  recuperados  socialmente,  de  manera  que  la
capacidad  de  acció n  de  personas  y  colectivos  pueda  ser  incorporada  como  un
elemento en el marco de la comprensió n y abordaje del fenó meno general y de
cada  situació n  en  particular.  En  este  contexto  de  emergencia  se  han  venido



desplegando  una  diversidad  de  estrategias,  con  mayores  o  menores  grados  de
visibilidad. Entre ellas encontramos, no solo formas de amortiguar el riesgo y el
sufrimiento singular y colectivo, sino también acciones que buscan contrarrestar o
generar alternativas ante los efectos del disciplinamiento y de la restricció n de las
libertades y la autonomía.  

En  este  sentido,  nos  alejamos  de  un  paradigma  cientificista,  objetivista  y
pretendidamente neutral y apolítico que parece haberse instalado con fuerza en el
escenario  de  la  pandemia.  El  mismo  ha  favorecido  los  discursos  de  control  y
normalizadores del  comportamiento y de las  subjetividades  que indican lo que
debe hacerse  y lo  que no.  Un paradigma de producció n  de conocimientos y  de
intervenció n  é ticamente  concebido,  supone  poner  a  dialogar  nuestras
herramientas  conceptuales  en  sus  alcances  y  en  sus  límites,  con  los  saberes  y
experiencias de las personas y colectivos participantes del estudio.

Las preguntas que busca responder el estudio son las siguientes: 

¿Cuá les son los procesos psicosociales vinculados a la pandemia que se ponen en
juego en los colectivos y en las organizaciones en las cuales tendrá  incidencia esta
investigació n? ¿Có mo funcionan esos procesos? 

¿Cuá les son los principales problemas que identifican las y los integrantes de las
organizaciones que formarán parte de este estudio?

¿Qué  estrategias colectivas despliegan las y los participantes de las organizaciones
que se involucrarán en esta investigació n? 

¿Identifican  redes  de  apoyo  comunitario  en  los  ámbitos  en  los  que  se
desenvuelven? En caso afirmativo,  ¿han articulado con ellas? ¿có mo ha sido esa
articulació n? En caso de no haber articulado, ¿cuá les fueron los motivos?

¿Có mo ha incidido la modalidad de gestió n de la pandemia por parte del gobierno y
de otros  actores  involucrados (en lo sanitario,  lo  econó mico y lo  social)  en los
procesos llevados a cabo por los colectivos?  

¿Cuá les son los procesos psicosociales que se vinculan a las especificidades de cada
colectivo?

OBJETIVOS GENERALES:

1)  Analizar,  junto  con  los  actores  involucrados,  los  procesos  psicosociales
vinculados a la pandemia, que se ponen en juego en los colectivos priorizados en
esta investigació n.

2) Contribuir con los colectivos definidos, a los procesos de reflexió n y diseñ o de
estrategias de acció n vinculados a la dimensió n psicosocial de la pandemia.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1) Identificar, en conjunto con las organizaciones, problemas, recursos, estrategias
de  abordaje,  mecanismos  de  protecció n  y  apoyo  comunitario,  vinculados  a  la
dimensió n psicosocial.

2) Analizar la relació n entre los procesos psicosociales y la modalidad de gestió n
de la pandemia por parte del gobierno y otros actores intervinientes.

3) Analizar la relació n entre las singularidades de cada colectivo y la dimensió n
psicosocial en juego.

4)  Desarrollar  estrategias  conjuntas  de  abordaje  de  los  problemas  que  se
identifiquen en relació n a la pandemia con énfasis en la dimensió n psicosocial.

METODOLOGÍA:

Diseño:

La estrategia metodoló gica del estudio será  mixta,  con un abordaje cuantitativo
mediante un cuestionario auto-administrado, y uno cualitativo. 

La aproximació n cualitativa se realizará  a través de un proceso de investigació n-
acció n-participació n  (IAP).  Esto  nos  permitirá  desarrollar  un  proceso  de
producció n de informació n que sea también relevante para los actores, además de
diseñ ar e implementar estrategias propias de los colectivos emergidas en el curso
del trabajo conjunto con el equipo de investigació n. 

La IAP constituye una metodología de acció n para el cambio social, llevada a cabo
por personas de una comunidad con el apoyo de investigadores, con el objetivo de
mejorar  sus  condiciones  de  vida  y  las  de  su  entorno.  Esta  metodología  está
sustentada por tres principios organizadores (Zapata et al, 2016):

Investigación: creencia en el valor y poder del conocimiento y el respeto hacia sus
distintas expresiones y maneras.

Participación:  enfatizando  los  valores  democrá ticos  y  el  derecho  a  que  las
personas controlen sus propias situaciones y destacando la importancia de una
relació n horizontal entre los investigadores y los miembros de una comunidad

Acción:  como bú squeda de un cambio que mejore la situació n de la comunidad
involucrada (Green Wood y Levin 1998). 

El diseñ o metodoló gico de la investigació n consta de tres momentos:

 En un primer momento se llevará  a cabo un acercamiento a actores clave de
las  organizaciones  definidas  mediante  entrevistas  semi-estructuradas,  con  el
objetivo de iniciar un abordaje de investigació n acció n participativa que posibilite



un intercambio, así como incorporar en el proceso reflexivo de la investigació n a
los actores participantes y generar insumos para las posteriores etapas. 
 En un segundo momento,  se realizará  un cuestionario auto-administrado
dirigido a personas pertenecientes a un espectro más amplio de organizaciones de
similares  características,  con  el  objetivo  de  relevar:  condiciones  de  trabajo,
aspectos  psicosociales,  problemas  autoidentificados  vinculados  a  la  pandemia,
estrategias;  así  como  también  explorar  el  efecto  de  la  pandemia  en  el
funcionamiento de las organizaciones.
 En un tercer momento de cará cter cualitativo se desarrollarán espacios de
intercambio y reflexió n sobre la situació n de pandemia, favoreciendo estrategias
de abordaje de los problemas identificados incluyendo la dimensió n psicosocial y
el  registro  afectivo  de  las  experiencias.  En  funció n  de  la  particularidad  de  los
procesos de trabajo con cada colectivo podrán incluirse otras acciones, como por
ejemplo intervenciones en conjunto con el equipo de investigació n.  

Población:
La població n está  conformada por personas que integran los siguientes colectivos:

1. Equipos de trabajo en el campo de la salud. 
2. Trabajadores de primera línea en el ámbito carcelario (técnicos, operadores

y actores actuantes en lo penitenciario).
3. Equipos que integran organizaciones no gubernamentales que trabajan en 

el campo socio-educativo.
4. Organizaciones de Personas Mayores

Estos colectivos fueron definidos atendiendo a su situació n especial en el marco de
la pandemia y a la accesibilidad por parte del equipo de investigació n.  

Para el abordaje cuantitativo se definieron los siguientes criterios de inclusió n: 

Personas mayores de 18 añ os, que pertenecen a los colectivos definidos, en
todo  el  territorio  nacional,  con  una  antigü edad  previa  a  la  emergencia
sanitaria.

Para  el  abordaje  cualitativo  la  població n  está  conformada  por  personas  que
integran los siguientes colectivos:

1. Integrantes de equipos de salud de los servicios de PNA de la IMM.
2. Trabajadores de primera línea en el ámbito carcelario (técnicos, operadores

y actores actuantes en lo penitenciario).  
3. Integrantes de equipos socio-educativos de la ONG Instituto de Promoció n 

Econó mico Social del Uruguay (IPRU) 
4. Organizaciones  que  nuclean  Personas  Mayores:  Red  Nacional  de  

Organizaciones de Personas Mayores (REDAM) y Centro Interinstitucional 
de Colaboració n con el Adulto Mayor (CICAM)  



Instrumentos de producción y recogida de datos

Para  el  abordaje  cualitativo  de  la  problemá tica  se  realizarán  entrevistas  semi
estructuradas en las instancias exploratorias con actores/informantes clave para el
diseñ o de los instrumentos y dispositivos del estudio. 

Instalació n de un dispositivo grupal (al menos dos sesiones) con integrantes de los
grupos definidos orientados a identificar problemas y estrategias de abordaje en
torno a la dimensió n psicosocial. Se trata de espacios de trabajo dialó gicas donde el
objetivo es producir informació n al tiempo que se generan procesos de reflexió n
en torno a la misma. 

De acuerdo a las medidas vinculadas a la pandemia, la forma de comunicació n será
virtual o presencial. Se realizará  un registro de audio y/o escrito.

A  nivel  cuantitativo  se  elaborará  un  cuestionario  on-line  que  aborde,  con  los
insumos  generados,  los  efectos  de  la  pandemia  tanto  en  los  colectivos  u
organizaciones, en sus integrantes y en su tarea. 

Análisis

El tipo de aná lisis a emplear será  metodoló gicamente complejo, en la medida en
que se emplearán técnicas de aná lisis estadístico, aná lisis temá tico, co-aná lisis con
los actores de la informació n generada, meta - aná lisis de los resultados generados
en las distintas aproximaciones metodoló gicas.

Durante  el  proceso  se  instrumentarán  instancias  de  retroalimentació n  de  los
resultados  con  el  objetivo  de  compartir  la  discusió n  de  los  mismos  con  los
colectivos  participantes.  En  tal  sentido,  el  aná lisis  tendrá  características
procesuales y recursivas, sin perjuicio de momentos específicos de procesamiento
y sistematizació n de la informació n.

La informació n cualitativa será  sometida a un aná lisis temá tico (Mieles et al, 2012).
Las categorías emergentes serán presentadas y discutidas con los participantes.

Aunque parte del abordaje cuantitativo está  supeditado a conocer las dimensiones
que emergen de la primera etapa cualitativa exploratoria, se realizará  un aná lisis
descriptivo con el objetivo de caracterizar las organizaciones de las cuales hacen
parte los individuos participantes, sus fortalezas, sus debilidades en el afronte de la
situació n de emergencia sanitaria. Ademá s de realizar un aná lisis exploratorio de
los factores que ayudan o no a paliar los efectos psicosociales generados por la
pandemia. Para ello se elaborará  un cuestionario que aborde dichas dimensiones
para  el  cuá l  se  prevé  realizar  pre  test  para  chequear  en  entendimiento  de  las
preguntas formuladas y un piloto para ver su pertinencia. Los aná lisis se realizarán
con el paquete estadístico r – project (versió n 3.6.1, 2019-07-05).



Consideraciones éticas:

El  estudio  es  realizado  en  conformidad  con  la  reglamentació n  en  materia  de
consideraciones é ticas para la investigació n en salud, definidas por el Decreto N°
379/08 del 4 de agosto del 2008 de Presidencia de la Repú blica. 

Tanto las personas como las organizaciones que participan en esta investigació n
serán  seleccionadas  por  conveniencia,  teniendo  en  cuenta  la  accesibilidad  por
parte de los integrantes del equipo de investigació n, dado los vínculos de trabajo
previamente establecidos en la mayoría de los casos. De acuerdo al cará cter de este
vínculo, en algunos casos se solicitará  aval de la institució n, mientras que en otros
se obtiene la manifestació n de interés en participar de la investigació n. En el caso
particular de las y los integrantes de equipos o colectivos del ámbito carcelario,
estos no remiten necesariamente a una organizació n carcelaria en particular por lo
que las consideraciones é ticas apuntarán a las participaciones individuales. 

Dadas las características del estudio, la garantía en la confidencialidad y el cará cter
voluntario  de  la  participació n,  no  se  considera  que  implique  riesgos  para  los
participantes,  ya  que acorde a la  metodología  de  investigació n-acció n,  se prevé
establecer una relació n horizontal con los involucrados, donde las organizaciones
tengan  un  papel  activo  en  el  proceso.   Asimismo,  esta  propuesta  se  orienta  a
identificar las necesidades y problemas en conjunto con los colectivos, procesando
las dificultades que puedan emerger y contribuyendo a generar estrategias para el
abordaje de las mismas. 

Por  otro  lado,  el  equipo  de  investigació n  estará  particularmente  atento  al
desarrollo  de  los  vínculos  interpersonales,  así  como también  a  situaciones  que
puedan surgir relacionadas al lugar que ocupan las personas en la organizació n. 

En relació n a los beneficios, la IAP tiene  como  finalidad  profundizar  en  conjunto
con los colectivos, en los procesos que condicionan los problemas identificados y
las  transformaciones  que  se  producen  a  partir  de  ese  conocimiento  en  los
involucrados.  Este  tipo  de  investigació n  valoriza  el  crecimiento  mutuo  y  el
aprendizaje en conjunto de todos los actores,  reconociendo el  aporte específico
que cada uno hace al proceso. Es decir, no se detiene en la descripció n o el aná lisis
de los problemas y necesidades, sino que se establecen acciones para su abordaje
(Solíz y Maldonado, 2012)

En el  caso del  cuestionario autoadministrado se incluirá  una cláusula donde se
declara aceptar los términos y ser mayor de 18 añ os. 

Se garantizará  el compromiso de confidencialidad en relació n a la identidad de las
personas  participantes,  el  resguardo  de  la  informació n,  y  un  tratamiento  de  la
misma vinculado exclusivamente a los fines del estudio, la bú squeda del beneficio y
aporte al  trabajo de los colectivos,  y el acuerdo de su participació n activa en el



proceso  de  trabajo.  La  investigació n  no  perjudicará  en  ningú n  sentido  a  los
colectivos  y  organizaciones  participantes;  la  metodología  garantiza  su
involucramiento activo y una relació n dialó gica con los/as investigadores/as, y se
busca aportar a su fortalecimiento y estrategias de acció n. Cualquier dificultad que
se presente será  abordada en forma conjunta.  Pueden retirarse de la misma en
cualquier  momento  del  proceso  sin  que  ello  implique  ninguna  consecuencia
indeseable,  ya  que  la  participació n  es  totalmente  voluntaria  y  acordada.  Los
términos  de  la  difusió n  de  los  resultados  serán  acordados  entre  el  equipo  de
investigació n y los colectivos participantes.   

Cronograma general de ejecución (junio, 2020-marzo, 2021)

Actividad / Meses 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

Presentació n a Comité  de É tica x

Contacto con Organizaciones,  
Entrevistas semi-estructuradas

x

Diseñ o del cuestionario x x

Plan de aná lisis del cuestionario x x

Aplicació n del cuestionario x

Instancias Grupales x x x x

Instancias de retroalimentació n x x x

Aná lisis de los datos x x x x

Desarrollo de intervenciones x x x

Cierre de trabajo con los 
colectivos

x

Elaboració n de productos de 
difusió n

x x x x

Elaboració n de informes x x x

Revisió n bibliográ fica x x x x x x x x x x
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	Hacia finales de enero de 2020 la epidemia de COVID-19 fue caracterizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), como una emergencia de salud pública de preocupación internacional y a partir del 11 de marzo es considerada una pandemia.
	En Uruguay, el 13 de marzo se declaró la Emergencia Sanitaria, al 14 de junio se contaba con 848 casos confirmados, (37 con la infección en curso) en 8 departamentos (Canelones, Colonia, Flores, Montevideo, Río Negro, Rivera, Rocha y Salto). Cabe señalar que en el personal de salud se registraron hasta esa fecha un total de 110 casos. (Ministerio de Salud Pública de Uruguay, 2020).
	De acuerdo a lo expresado por los y las científicas el 15 de abril (Conferencia de prensa virtual UdelaR, IP, IIBCE, INIA) el ingreso del virus se situó entre el 20 de febrero y la primera semana de marzo y provino de tres procedencias (España, Canadá y Australia) correspondientes a tres secuencias genómicas diferenciadas, en una muestra de 10 pacientes diagnosticados con coronavirus.
	Según el Plan Nacional de Contingencia para la Infección (COVID-19), el Uruguay se encuentra en la etapa tres. Es decir que hay una confirmación de transmisión comunitaria sostenida de SARS-CoV-2 en el país (MSP, 2020) que corresponde a la necesidad de un nivel de respuesta coordinada multisectorial nacional. Para el abordaje de la pandemia se han tomado entre otras, medidas de mitigación basadas en intervenciones como el distanciamiento físico, el cierre de instituciones educativas y restricciones en los viajes, que han demostrado ser efectivas para retrasar las tasas de ataque y mortalidad (Walensky y del Río, 2020).
	La pandemia del COVID-19 es un fenómeno médico y virológico que encierra elementos históricos, económicos, sociales y políticos. Su propagación mundial y el estado de notoriedad pública que adquirió, las medidas de prevención (en particular la recomendación de “aislamiento social” y de confinamiento en los hogares), el lugar y el rol de los sistemas de salud, y las consecuencias que las medidas de mitigación traen consigo (desocupación, seguro de paro, incertidumbre, etc.), son algunos de los elementos que permiten señalar que el abordaje de esta enfermedad requiere de múltiples saberes y conocimientos. Éstos son complementarios a los avances mundiales en relación al comportamiento epidemiológico de este virus, y adquieren una centralidad particular para el diseño de estrategias participativas, integrales y colaborativas que involucren a los colectivos y comunidades más vulnerables y vulneradas.
	La pandemia, como cualquier otro evento ligado a la salud, no puede pensarse desde una única dimensión. Se trata de un fenómeno multidimensional, que se aborda predominantemente en el área biológica y sanitarista de la vida humana, pero que comprende otras dimensiones, como la económica, la política, la cultural y la psicosocial, tanto en su producción, como en su desarrollo y en sus efectos. La distinción de estas dimensiones tiene una finalidad analítica, ya que en la vida misma, las fronteras entre ellas son imposibles de establecer.
	Entendemos por dimensión psicosocial de los procesos en salud lo relativo al desarrollo y reproducción de la vida cotidiana, considerando las producciones subjetivas y las prácticas que se desarrollan en ella. Esta perspectiva busca superar los abordajes que
	(...) Tienen como foco al individuo –definido en contraste con la sociedad, con el grupo, con el ambiente. O sea extrae a las personas de su contexto sociocultural o político. Aún más en los varios modelos de ese campo el individuo es concebido como un conjunto de factores intrapsíquicos o biológico-comportamentales, en contraste con la noción de persona en interacción, concebida como intersubjetividad y (…) como un sujeto de derechos, como preferimos entenderlo en el marco de la vulnerabilidad y los derechos humanos (Paiva, 2018, p. 70).
	Siguiendo a Spink (1992), más específicamente, la dimensión psicosocial de los cuidados es entendida como el campo de acción de las personas siempre en vinculación con otras, instituyendo la vida cotidiana en el marco de relaciones sociales (de género, raciales, de clase, de edades que también dan lugar a procesos de estigmatización y discriminación). Comprende por tanto las condiciones de vida, los procesos sociohistóricos, de pensamiento, significados y sentidos donde intervienen la historia de las personas interrelacionadas, y los aspectos estructurales y sociales.
	Los aspectos psicosociales están siendo particularmente atendidos por parte de los investigadores en el contexto de la pandemia de COVID 19. En los países y regiones con las primeras apariciones del problema, se realizaron estudios longitudinales para conocer las manifestaciones psicológicas que iban teniendo lugar en la medida en que se desarrollaba la expansión del virus, sus consecuencias en enfermedades y muertes, la definición de “grupos de riesgo”, las medidas restrictivas adoptadas para reducir los contagios y el control más o menos violento de las mismas.
	Además de mostrarnos que distintas manifestaciones psicológicas se aprecian a lo largo del proceso, algunos estudios evidencian que el carácter más o menos problemático de dichas manifestaciones se relaciona, entre otros aspectos con el “capital social” de las comunidades en las que tiene lugar (Makridis y Wu, 2020). Estudiando centenares de condados de los Estados Unidos, estos autores determinaron que existe una altísima correlación entre la posibilidad de contagiarse y la forma en que es transitada la pandemia en lo que refiere a aspectos psicosociales vinculados al capital social del contexto comunitario que se analiza, entendido en términos de desarrollo humano, servicios y acción colectiva.
	Wang et al (2020) han relacionado los procesos psicosociales, entre otros fenómenos a los niveles de participación de las personas en estrategias respecto a la pandemia. Esta participación debería contemplar a los múltiples actores con capacidad de acción, incluyendo a agentes comunitarios en salud y en otras temáticas como la educación y la participación ciudadana. Incluye especialmente a quienes presenten experiencia acumulada ante situaciones de crisis y emergencias sociales o sanitarias, tal como Operario, King y Gamarel (2020) han señalado respecto a actores comunitarios que presentan antecedentes en otras pandemias, como la del VIH.
	Partiendo de la base que la pandemia se desarrolla en un mundo caracterizado por las profundas desigualdades sociales que son consecuencia del capitalismo dominante, este proyecto incorpora los enfoques de vulnerabilidad y derechos humanos. La perspectiva de derechos humanos propone un marco de referencia para el estudio de la epidemia que permite reconocer situaciones de vulnerabilidad desigualmente distribuidas. Esta última es considerada como “un conjunto de aspectos individuales y colectivos relacionados a la mayor susceptibilidad de individuos y comunidades ante una enfermedad o daño y, de modo inseparable, menor disponibilidad de recursos para su protección” (Ayres, Paiva, França, 2006; Mann y Tarantola, 1996, 1992, cit. por Paiva, 2018, p. 44). La dimensión individual de la vulnerabilidad, reconoce la importancia de los aspectos biológicos, pero integra y prioriza la dinámica psicosocial (Paiva, 2018).
	De acuerdo a Butler (2017), la vulnerabilidad es una condición humana que pone en evidencia la interdependencia (entre los seres humanos, y entre lo humano y no humano) como base para la reproducción de la vida. Esta interdependencia se expresa con mayor claridad en esta situación de pandemia, en tanto una de sus novedades en relación a otras situaciones de emergencia o de catástrofe, es que afecta y amenaza a toda la población. Sin embargo, dicha afectación está ligada a las condiciones desigualmente distribuidas en ella, tanto para sobrevivir como para desarrollar vidas dignas de ser vividas. Siguiendo a la autora, “nuestra supervivencia depende de arreglos políticos, y la política, especialmente cuando se convierte en biopolítica y manejo de poblaciones, se preocupa por cuales vidas preservar, proteger y valorar (...) y cuales vidas se consideran desechables y que no merecen ser lloradas” (Butler, 2017, p.25).
	Por tanto, la dimensión psicosocial y sus expresiones múltiples se despliegan conjuntamente al desarrollo de la pandemia, son parte indisoluble de la misma, al tiempo que, siendo un fenómeno global es necesario considerarla en forma situada y a partir de las particularidades de la realidad local. Al mismo tiempo responde a las modalidades en su manejo por parte de autoridades gubernamentales y sanitarias, gestores, agentes de salud, medios de comunicación y población en general, entre otros. Los discursos que se despliegan, los permisos y las prohibiciones, las prácticas institucionales y de las organizaciones sociales, la información que circula y la que no, el comportamiento del mercado y de los actores privados, los manejos colectivos del riesgo al contagio, el miedo y sus efectos, las prácticas de cuidado y autocuidado, los impactos del distanciamiento físico y las formas de conexión social, el cuerpo y la virtualidad, la gestión de la muerte, entre otros, son aspectos inherentes a lo que entendemos por dimensión psicosocial de la pandemia.
	Abordar los procesos psicosociales en su complejidad no debería limitarse solamente a aquellos aspectos considerados negativos o indeseables, ya que los mismos implican acciones y movilización de recursos personales y comunitarios que deben ser visibilizados y recuperados socialmente, de manera que la capacidad de acción de personas y colectivos pueda ser incorporada como un elemento en el marco de la comprensión y abordaje del fenómeno general y de cada situación en particular. En este contexto de emergencia se han venido desplegando una diversidad de estrategias, con mayores o menores grados de visibilidad. Entre ellas encontramos, no solo formas de amortiguar el riesgo y el sufrimiento singular y colectivo, sino también acciones que buscan contrarrestar o generar alternativas ante los efectos del disciplinamiento y de la restricción de las libertades y la autonomía.
	En este sentido, nos alejamos de un paradigma cientificista, objetivista y pretendidamente neutral y apolítico que parece haberse instalado con fuerza en el escenario de la pandemia. El mismo ha favorecido los discursos de control y normalizadores del comportamiento y de las subjetividades que indican lo que debe hacerse y lo que no. Un paradigma de producción de conocimientos y de intervención éticamente concebido, supone poner a dialogar nuestras herramientas conceptuales en sus alcances y en sus límites, con los saberes y experiencias de las personas y colectivos participantes del estudio.
	Las preguntas que busca responder el estudio son las siguientes:
	¿Cuáles son los procesos psicosociales vinculados a la pandemia que se ponen en juego en los colectivos y en las organizaciones en las cuales tendrá incidencia esta investigación? ¿Cómo funcionan esos procesos?
	¿Cuáles son los principales problemas que identifican las y los integrantes de las organizaciones que formarán parte de este estudio?
	¿Qué estrategias colectivas despliegan las y los participantes de las organizaciones que se involucrarán en esta investigación?
	¿Identifican redes de apoyo comunitario en los ámbitos en los que se desenvuelven? En caso afirmativo, ¿han articulado con ellas? ¿cómo ha sido esa articulación? En caso de no haber articulado, ¿cuáles fueron los motivos?
	¿Cómo ha incidido la modalidad de gestión de la pandemia por parte del gobierno y de otros actores involucrados (en lo sanitario, lo económico y lo social) en los procesos llevados a cabo por los colectivos?
	¿Cuáles son los procesos psicosociales que se vinculan a las especificidades de cada colectivo?
	OBJETIVOS GENERALES:
	1) Analizar, junto con los actores involucrados, los procesos psicosociales vinculados a la pandemia, que se ponen en juego en los colectivos priorizados en esta investigación.
	2) Contribuir con los colectivos definidos, a los procesos de reflexión y diseño de estrategias de acción vinculados a la dimensión psicosocial de la pandemia.
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
	1) Identificar, en conjunto con las organizaciones, problemas, recursos, estrategias de abordaje, mecanismos de protección y apoyo comunitario, vinculados a la dimensión psicosocial.
	2) Analizar la relación entre los procesos psicosociales y la modalidad de gestión de la pandemia por parte del gobierno y otros actores intervinientes.
	3) Analizar la relación entre las singularidades de cada colectivo y la dimensión psicosocial en juego.
	4) Desarrollar estrategias conjuntas de abordaje de los problemas que se identifiquen en relación a la pandemia con énfasis en la dimensión psicosocial.
	METODOLOGÍA:
	Diseño:
	La estrategia metodológica del estudio será mixta, con un abordaje cuantitativo mediante un cuestionario auto-administrado, y uno cualitativo.
	La aproximación cualitativa se realizará a través de un proceso de investigación-acción-participación (IAP). Esto nos permitirá desarrollar un proceso de producción de información que sea también relevante para los actores, además de diseñar e implementar estrategias propias de los colectivos emergidas en el curso del trabajo conjunto con el equipo de investigación.
	La IAP constituye una metodología de acción para el cambio social, llevada a cabo por personas de una comunidad con el apoyo de investigadores, con el objetivo de mejorar sus condiciones de vida y las de su entorno. Esta metodología está sustentada por tres principios organizadores (Zapata et al, 2016):
	Investigación: creencia en el valor y poder del conocimiento y el respeto hacia sus distintas expresiones y maneras.
	Participación: enfatizando los valores democráticos y el derecho a que las personas controlen sus propias situaciones y destacando la importancia de una relación horizontal entre los investigadores y los miembros de una comunidad
	Acción: como búsqueda de un cambio que mejore la situación de la comunidad involucrada (Green Wood y Levin 1998).
	El diseño metodológico de la investigación consta de tres momentos:
	En un primer momento se llevará a cabo un acercamiento a actores clave de las organizaciones definidas mediante entrevistas semi-estructuradas, con el objetivo de iniciar un abordaje de investigación acción participativa que posibilite un intercambio, así como incorporar en el proceso reflexivo de la investigación a los actores participantes y generar insumos para las posteriores etapas.
	En un segundo momento, se realizará un cuestionario auto-administrado dirigido a personas pertenecientes a un espectro más amplio de organizaciones de similares características, con el objetivo de relevar: condiciones de trabajo, aspectos psicosociales, problemas autoidentificados vinculados a la pandemia, estrategias; así como también explorar el efecto de la pandemia en el funcionamiento de las organizaciones.
	En un tercer momento de carácter cualitativo se desarrollarán espacios de intercambio y reflexión sobre la situación de pandemia, favoreciendo estrategias de abordaje de los problemas identificados incluyendo la dimensión psicosocial y el registro afectivo de las experiencias. En función de la particularidad de los procesos de trabajo con cada colectivo podrán incluirse otras acciones, como por ejemplo intervenciones en conjunto con el equipo de investigación.
	Población:
	La población está conformada por personas que integran los siguientes colectivos:
	1. Equipos de trabajo en el campo de la salud.
	2. Trabajadores de primera línea en el ámbito carcelario (técnicos, operadores y actores actuantes en lo penitenciario).
	3. Equipos que integran organizaciones no gubernamentales que trabajan en el campo socio-educativo.
	4. Organizaciones de Personas Mayores
	Estos colectivos fueron definidos atendiendo a su situación especial en el marco de la pandemia y a la accesibilidad por parte del equipo de investigación.
	Para el abordaje cuantitativo se definieron los siguientes criterios de inclusión:
	Personas mayores de 18 años, que pertenecen a los colectivos definidos, en todo el territorio nacional, con una antigüedad previa a la emergencia sanitaria.
	Para el abordaje cualitativo la población está conformada por personas que integran los siguientes colectivos:
	1. Integrantes de equipos de salud de los servicios de PNA de la IMM.
	2. Trabajadores de primera línea en el ámbito carcelario (técnicos, operadores y actores actuantes en lo penitenciario).
	3. Integrantes de equipos socio-educativos de la ONG Instituto de Promoción Económico Social del Uruguay (IPRU)
	4. Organizaciones que nuclean Personas Mayores: Red Nacional de Organizaciones de Personas Mayores (REDAM) y Centro Interinstitucional de Colaboración con el Adulto Mayor (CICAM)
	Instrumentos de producción y recogida de datos
	Para el abordaje cualitativo de la problemática se realizarán entrevistas semi estructuradas en las instancias exploratorias con actores/informantes clave para el diseño de los instrumentos y dispositivos del estudio.
	Instalación de un dispositivo grupal (al menos dos sesiones) con integrantes de los grupos definidos orientados a identificar problemas y estrategias de abordaje en torno a la dimensión psicosocial. Se trata de espacios de trabajo dialógicas donde el objetivo es producir información al tiempo que se generan procesos de reflexión en torno a la misma.
	De acuerdo a las medidas vinculadas a la pandemia, la forma de comunicación será virtual o presencial. Se realizará un registro de audio y/o escrito.
	A nivel cuantitativo se elaborará un cuestionario on-line que aborde, con los insumos generados, los efectos de la pandemia tanto en los colectivos u organizaciones, en sus integrantes y en su tarea.
	Análisis
	El tipo de análisis a emplear será metodológicamente complejo, en la medida en que se emplearán técnicas de análisis estadístico, análisis temático, co-análisis con los actores de la información generada, meta - análisis de los resultados generados en las distintas aproximaciones metodológicas.
	Durante el proceso se instrumentarán instancias de retroalimentación de los resultados con el objetivo de compartir la discusión de los mismos con los colectivos participantes. En tal sentido, el análisis tendrá características procesuales y recursivas, sin perjuicio de momentos específicos de procesamiento y sistematización de la información.
	La información cualitativa será sometida a un análisis temático (Mieles et al, 2012). Las categorías emergentes serán presentadas y discutidas con los participantes.
	Aunque parte del abordaje cuantitativo está supeditado a conocer las dimensiones que emergen de la primera etapa cualitativa exploratoria, se realizará un análisis descriptivo con el objetivo de caracterizar las organizaciones de las cuales hacen parte los individuos participantes, sus fortalezas, sus debilidades en el afronte de la situación de emergencia sanitaria. Además de realizar un análisis exploratorio de los factores que ayudan o no a paliar los efectos psicosociales generados por la pandemia. Para ello se elaborará un cuestionario que aborde dichas dimensiones para el cuál se prevé realizar pre test para chequear en entendimiento de las preguntas formuladas y un piloto para ver su pertinencia. Los análisis se realizarán con el paquete estadístico r – project (versión 3.6.1, 2019-07-05).
	Consideraciones éticas:
	El estudio es realizado en conformidad con la reglamentación en materia de consideraciones éticas para la investigación en salud, definidas por el Decreto N° 379/08 del 4 de agosto del 2008 de Presidencia de la República.
	Tanto las personas como las organizaciones que participan en esta investigación serán seleccionadas por conveniencia, teniendo en cuenta la accesibilidad por parte de los integrantes del equipo de investigación, dado los vínculos de trabajo previamente establecidos en la mayoría de los casos. De acuerdo al carácter de este vínculo, en algunos casos se solicitará aval de la institución, mientras que en otros se obtiene la manifestación de interés en participar de la investigación. En el caso particular de las y los integrantes de equipos o colectivos del ámbito carcelario, estos no remiten necesariamente a una organización carcelaria en particular por lo que las consideraciones éticas apuntarán a las participaciones individuales.
	Dadas las características del estudio, la garantía en la confidencialidad y el carácter voluntario de la participación, no se considera que implique riesgos para los participantes, ya que acorde a la metodología de investigación-acción, se prevé establecer una relación horizontal con los involucrados, donde las organizaciones tengan un papel activo en el proceso. Asimismo, esta propuesta se orienta a identificar las necesidades y problemas en conjunto con los colectivos, procesando las dificultades que puedan emerger y contribuyendo a generar estrategias para el abordaje de las mismas.
	Por otro lado, el equipo de investigación estará particularmente atento al desarrollo de los vínculos interpersonales, así como también a situaciones que puedan surgir relacionadas al lugar que ocupan las personas en la organización.
	En relación a los beneficios, la IAP tiene como finalidad profundizar en conjunto con los colectivos, en los procesos que condicionan los problemas identificados y las transformaciones que se producen a partir de ese conocimiento en los involucrados. Este tipo de investigación valoriza el crecimiento mutuo y el aprendizaje en conjunto de todos los actores, reconociendo el aporte específico que cada uno hace al proceso. Es decir, no se detiene en la descripción o el análisis de los problemas y necesidades, sino que se establecen acciones para su abordaje (Solíz y Maldonado, 2012)
	En el caso del cuestionario autoadministrado se incluirá una cláusula donde se declara aceptar los términos y ser mayor de 18 años.
	Se garantizará el compromiso de confidencialidad en relación a la identidad de las personas participantes, el resguardo de la información, y un tratamiento de la misma vinculado exclusivamente a los fines del estudio, la búsqueda del beneficio y aporte al trabajo de los colectivos, y el acuerdo de su participación activa en el proceso de trabajo. La investigación no perjudicará en ningún sentido a los colectivos y organizaciones participantes; la metodología garantiza su involucramiento activo y una relación dialógica con los/as investigadores/as, y se busca aportar a su fortalecimiento y estrategias de acción. Cualquier dificultad que se presente será abordada en forma conjunta. Pueden retirarse de la misma en cualquier momento del proceso sin que ello implique ninguna consecuencia indeseable, ya que la participación es totalmente voluntaria y acordada. Los términos de la difusión de los resultados serán acordados entre el equipo de investigación y los colectivos participantes.
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