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RESUMEN

La presencia del COVID 19 como enfermedad, afectd directamente la normalidad
operativa a nivel social, por la necesidad de mantener el distanciamiento y el contacto
directo con aquellos contagiados. Como causas del estudio se infiri6 que los
profesionales de la salud se enfrentaron a un incremento del nimero de pacientes,
ausencias de protocolos de bioseguridad en hospitales e incompatibilidad en las formas
de contratacion, ocasionando carga laboral en cada paciente, riesgos de contagio en el
trabajo e inestabilidad laboral. Para el inicio del estudio se planted: ; Como la presencia
del COVID-19 ha incidido sobre la situacion laboral de los profesionales de la salud
en hospitales publicos de Guayaquil — Ecuador durante los afios 2019 al 2021
Proponiendo analizar la incidencia del Covid 19 sobre la situacion laboral de los
profesionales de la salud en hospitales publicos de Guayaquil — Ecuador, periodo 2019
al 2021. Para el analisis metodoldgico fue necesario utilizar una investigacion con
disefio no experimental por la importancia de no interferir en la calidad de los datos,
ademaés de un enfoque mixto, de corte transversal y de tipo descriptivo, siendo las
opiniones de 66 profesionales de la salud, los datos concluyentes al estudio. El estudio
finaliza argumentando que el COVID 19 influyd en los hospitales en implementar
medidas de seguridad ante contagios, aislamiento entre pacientes y aumentos de la
jornada de trabajo, lo que afecto a los colaboradores en la necesidad de programas de
manejo de conflictos, limitar su desempefio en el trabajo y un agotamiento fisico y

mental desde el inicio de la declaratoria en la pandemia.

Palabras clave: COVID 19, situacién laboral, profesionales de la salud, contagios,

agotamiento fisico, medidas de seguridad.
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ABSTRACT

The presence of COVID 19 as a disease directly affected operational normality at the
social level, due to the need to maintain distance and direct contact with those infected.
As causes of the study, it was inferred that health professionals faced an increase in
the number of patients, absences of biosafety protocols in hospitals and incompatibility
in the forms of hiring, causing workload in each patient, risks of contagion at work
and job instability. For the beginning of the study, the following was raised: How has
the presence of COVID-19 affected the employment situation of health professionals
in public hospitals in Guayaquil - Ecuador during the years 2019 to 2021? Proposing
to analyze the incidence of Covid 19 on the employment situation of health
professionals in public hospitals in Guayaquil - Ecuador, period 2019 to 2021. For the
methodological analysis it was necessary to use a research with a non-experimental
design due to the importance of not interfering with the quality of the data, in addition
to a mixed, cross-sectional and descriptive approach, with the opinions of 66 health
professionals being the conclusive data for the study. The study ends by arguing that
COVID 19 influenced hospitals to implement security measures against infections,
isolation between patients and increases in the work day, which affected employees in
the need for conflict management programs, limit their performance at work and

physical and mental exhaustion since the start of the declaration of the pandemic..

Keywords: COVID 19, employment situation, health professionals, infections,

physical exhaustion, security measures.
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Introduccion

La presente investigacion busca demostrar de qué manera impacto el Covid 19
en los profesionales de la salud de los hospitales publicos de la ciudad de Guayaquil
durante los dos primeros afios de la pandemia. La Constitucién de la Republica (2008)
trata a la salud como un derecho y un deber estatal garantizar su acceso universal (pp.
16 - 17). Paraello, junto a la Secretaria de Planificacion y Desarrollo deben desarrollar
programas a fines al cumplimiento de las necesidades sanitarias.

El Ministerio de Salud Publica es el ente rector de los servicios de salud a nivel
nacional, por lo que el pais tiene una infraestructura organica que la compone la red
publica de hospitales, centros y subcentros de salud; el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social; Las Fuerzas Armadas, Policia Nacional, Hospitales Universitarios,
los dispensarios municipales y clinicas privadas. La obligacion de todas estas entidades
es brindar servicios de salud de calidad, enfocados al usuario, para tratar sus afecciones
y condiciones médicas de manera agil, oportuna y calida. Sin embargo, Teran (2016)
sefial6 que los hospitales publicos tienen un grave problema de aceptacion en la
sociedad, puesto que los usuarios los perciben negativamente, por el abandono al
usuario, inconformidades por falta de medicamentos, pago atrasado a proveedores y
personal de salud, entre otros (p. 8).

Amparados en el Convenio Marco Interinstitucional, la Red de Salud Publica
debe promover y desarrollar los mecanismos para que todos los ecuatorianos accedan
a los servicios médicos de manera equitativa, gratuita y eficiente.

Los problemas de la red de salud publica y la desconfianza de los usuarios se
incrementaron desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alertd sobre
una enfermedad nueva a finales del 2019 (Bupa Salud, 2021). El avance del virus
durante el 2020 hizo que se desencadenaran problemas en la atencion y el
aseguramiento de los medicamentos para los pacientes de diversas casas de salud.

La presentacion del proyecto se la estructura a traves de los siguientes capitulos
de desarrollo:

Capitulo 1: informa sobre el tratamiento tedrico de las variables en estudio, colocando
puntos de vista de autores que han abordado temas similares y que aportan con sus

conclusiones, puntos de vista acertados previo al tratamiento metodoldgico.



Capitulo 2: presenta los procesos metodologicos de las variables propuestas,
incorporando disefios, enfoques, métodos e investigaciones para convertir los datos en
elementos importantes para las conclusiones. El resultado de este capitulo es la
definicion de las herramientas de recoleccion de datos.

Capitulo 3: presentacion de los resultados descriptivos, donde se mide el grado de
percepcion de cada uno de los argumentos que miden las variables.

Capitulo 4: informe final en el cual se valora la comprobacion de la hipotesis y la
validacion de los datos, identificando el comportamiento correlacional de las variables.
Formulacion del problema

a) Antecedentes de la investigacion

En cualquier organizacion, el talento humano es clave para sus operaciones.
Hsieh (2013) sefialé que constituyen una pieza fundamental para su funcionamiento,
puesto que son quienes ejecutan los procesos necesarios para atender al publico. Los
servicios médicos al ser una actividad sensible a los altos niveles de estrés por los
escenarios que se observan requieren tener un clima que le permita al profesional de
la salud desarrollarse con serenidad, a fin de tomar decisiones oportunas y acertadas
en cuanto al tratamiento de los pacientes.

Hsieh realiz6 un estudio en donde pudo evidenciar que aquellas entidades que
contaban con un sano clima laboral tenian un personal mas productivo. Ademas, de
tener una tasa de retencion que se encontraba mas arriba del promedio. Por lo tanto, la
clave esta en aportar valor al clima laboral, ya que con un adecuado ambiente de
trabajo los individuos pueden demostrar sus destrezas, conocimientos y habilidades de
manera segura.

Pese a ello, las entidades de salud publica generalmente elaboran procesos muy
burocraticos y autoritarios, en donde no se ejercen controles especificos, pero que
provocan un ambiente pesado y desmotivador para el personal, dando como respuesta
actitudes como parar, huir o luchar contra el sistema. Las necesidades del personal
deben ser cubiertas para evitar la ineficiencia y mejorar los niveles de desemperio. Esto
solo es posible alcanzarlo con una adecuada cultura organizacional que se centre en el
colaborador como el eje de los procesos agregadores de valor para la entidad, por lo
que los directivos deben desarrollar modelos de gestion menos complejos y mas

adaptables a los cambios.



En este sentido, Bordas (2016) menciond que hay que trabajar en los factores
que afectan al personal en el entorno, por lo que su analisis involucra el conocimiento
profundo de las necesidades y motivaciones de los individuos para determinar qué
consideran refuerzo positivo o negativo.

El lugar de trabajo para los profesionales de la salud se convierte en su
segundo hogar, puesto que pasan mas del 75% de su tiempo entre consultorios, listas
de espera, informes médicos, quirdfanos, entre otros. Por este motivo Cuadra y Veloso
(2007) destacaron que las relaciones humanas deben ser fluidas en este tipo de
organizaciones, promoviendo el trabajo en equipo para motivar a las personas.

b) Contextualizacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud, cerca de noviembre del 2019, investigd
sobre un nuevo virus que provocaba una neumonia atipica en muchos de los
ciudadanos de Wuhan en el continente asiatico. Poco a poco los sintomas comenzaron
a agudizarse, reportando miles de contagiados y fallecimientos de la mayoria de ellos.
Por temor a ser contagiados, los ciudadanos evitaban salir de sus casas y se los confind.
China, desarroll6 la construccién de modernos hospitales para atender a pacientes que
sumaban por miles con el pasar de las semanas. Sin embargo, no fue hasta marzo del
2020 que el Covid 19 fue declarado pandemia mundial, alertando a todos los paises a
tomar medidas de bioseguridad para reducir los contagios (Bupa Salud, 2021).

Hasta aquel mes, el virus ya habia llegado a otros paises como Italia, Espafia
y Estados Unidos. El nivel de propagacidn fue tal, que a Ecuador lleg6 un 14 de febrero
con una migrante que se reunio con su familia por la celebracion del dia del amor y la
amistad. Con sintomas febriles, falta de oxigeno, tos, cansancio, pérdida del olfato y
gusto, asi como dificultad para respirar llegd hasta una clinica privada del sur de
Guayaquil, en donde confirmaron el primer caso de Covid 19. Posteriormente, fue
derivada al Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn en donde semanas mas tarde fallecié por
neumonia.

Fue un mes después de su llegada, el 16 de marzo del 2020 que el entonces
presidente de la Republica Lenin Moreno, por medio de un Decreto Ejecutivo N°.
1017, decretd estado de calamidad publica y excepcion a nivel nacional; obligando la

poblacion a guardar una estricta cuarentena, al no conocer el tratamiento seguro para



el virus, ya que al parecer existian medicamentos que provocaban la muerte inminente
del paciente (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2020).

La suspension de actividades comerciales y de servicios permitio mantener a
salvo a un gran namero de personas. Pese a ello, los meses de marzo, abril y mayo
2020 fueron los que tuvieron un mayor numero de contagios y muertes por la
saturacion del sistema hospitalario publico, la falta de atencion presencial por el temor
de los médicos que no contaban con las medidas de bioseguridad necesarias para
enfrentar el virus y el colapso de morgues y cementerios.

Por la distribucion de los servicios sanitarios figura 1 y por el complejo manejo
de la enfermedad, el Ministerio de Salud determiné los hospitales centinelas que se
encontraban “capacitados” para atender a los pacientes con Covid 19, centralizando la
responsabilidad al Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontédn en la ciudad de
Guayaquil.

Figura 1.
Segmentacion de los servicios de salud en Ecuador
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Nota. Tomado de Programa de gestion de calidad de atencion en el servicio de
radiologia del H.C.A.M, por Teran (2016), p. 8

Es que comunmente, los pacientes acogidos a esta casa de salud, denominada
como “Centinela” para la atencion de esta enfermedad, tenian el mismo final: sindrome
respiratorio agudo grave, insuficiencia renal y la muerte. El temor de observar en
televisién como morian las personas al ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Dr. Abel. Gilbert Ponton, llevo a muchas personas a tratar de sobrellevar
la enfermedad en casa, pero esto solo hizo que existieran cadaveres por retirar por
decenas en los hogares, dejando una estela de dolor y trauma para la familia que veia

fallecer a su ser querido esperando un tratamiento que nunca llegé.



Desde el inicio de la pandemia hasta el dia de hoy, los portadores con mayor
riesgo son los asintomaticos, que, pueden contagiar a muchas personas sin presentar
un solo sintoma. La vacunacion exitosa contra la enfermedad ha generado un ambiente
de estabilidad, en donde se pueden retomar las actividades con presencialidad sin dejar
de lado las medidas de bioseguridad. Pero, estos antecedentes solo dejan un precedente
de la importancia que tiene el sistema sanitario en cualquier pais del mundo.

De acuerdo con el Observatorio Social del Ecuador (2022) al 17 de junio del
2022 en Ecuador existian 896,483 contagios confirmados de Covid 19, de ellos, 212
se registraron durante las ultimas 24 horas. También, 236,809 probables infectados a
la espera de una confirmacion o descarte de la enfermedad. La positividad de este virus
es del 26%, teniendo una tasa nacional acumulada de 5,088.7 por cada 100,000
habitantes, como se muestra en la figura 2 y 3:

Figura 2
Casos confirmados por Covid en Ecuador a junio 2022
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Nota: Tomado de Monitoreo del Coronavirus en Ecuador, Observatorio Nacional del
Ecuador (2021)



Figura 3.
Hospitalizaciones en Ecuador a junio 2022
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Nota: Tomado de Monitoreo del Coronavirus en Ecuador, Observatorio Nacional del

Ecuador (2021)

En el caso de las hospitalizaciones se tiene un % de UCI del 6% en la Red del

Ministerio de Salud Publica:
Tabla 1.

Datos de hospitalizacion a junio del 2022

CAMAS PARA:

% DE
OCUPACION

PERSONAS EN
LISTA DE ESPERA

CAMAS
ASIGNADAS

CAMAS
OCUPADAS

HOSPITALIZACION 0

CUIDADOS INTERMEDIOS 0% 0 10 0
uci 6% 0 78 5
HOSPITALIZACION 22% 0 205 45
CUIDADOS INTERMEDIOS 0% 0 4 0
ucl 22% 0 37 8
HOSPITALIZACION 13% 0 124 16
CUIDADOS INTERMEDIOS 0% 0 8 0
ucl 17% 0 66 11

Fecha de corte: 16 de junio de 2022
RPC: Red Privada Complementaria

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; FF.AA: Fuerzas Armadas; PP.NN: Policia Nacional

RPIS; Red Pablica Integral de Salud

Nota: Tomado de Monitoreo del Coronavirus en Ecuador, Observatorio Nacional del

Ecuador (2021)

Frente a estos argumentos que contextualizan el problema, se puede referir a

continuacion las siguientes causas y consecuencias del presente estudio:



Figura 4.
Causas y efectos del problema

Causas

« Aumento de casos positivos de Covid 19
« Ausencias de protocolos de bioseguridad
+ Formas de contratacion laboral

Efecto

« Carga laboral en cada paciente
* Riesgos de contagio
* Inestabilidad laboral

Segun los observado en la figura 4, las principales premisas que se plantean
dentro de la presente investigacion se argumentan con los siguientes escenarios que se
describen a continuacion:

Frente a un aumento de casos positivos de COVID 19 que llegaban a los centros
hospitalarios demandando una atencion del paciente, el profesional de la salud sufri6
una carga laboral incontrolable por parte del area especializada y o jefatura, lo que
provocaria un desgaste fisico y mental del trabajador y con ello disminuir su
productividad en cuanto a atencion de pacientes.

Con relacion a la ausencia de protocolos de bioseguridad en hospitales, el
riesgo de contagio entre el paciente y el profesional de la salud era inminente,
generando una situacién donde el empleado se volvia parte de las estadisticas de
personas en atencidn, sin ninguna garantia o preferencia en la atencion y sobre todo
costeo del tratamiento que deriva el COVID 19.

La falta de un esquema a nivel pablico sobre una forma de contratacién laboral
especial durante la emergencia sanitaria provocé en los profesionales de la salud una
inestabilidad laboral, en decidir si comprometer su salud por acogerse a la plaza de
trabajo o retirarse a su vivienda salvaguardando su seguridad y posteriormente esperar

sobre una vacuna o mejores medidas para contener el nivel de contagio.



Pregunta de investigacion
¢Coémo la presencia del COVID-19 ha incidido sobre la situacién laboral de los
profesionales de la salud en hospitales publicos de Guayaquil — Ecuador durante los
afios 2019 al 2021?
Objetivo General.
e Analizar la incidencia del Covid 19 sobre la situacion laboral de los
profesionales de la salud en hospitales publicos de Guayaquil — Ecuador,
periodo 2019 al 2021

Objetivos Especificos.

e Fundamentar teéricamente los indicadores que componen la situacion laboral
de los profesionales de la salud de Guayaquil - Ecuador.

e Determinar la situacion actual con respecto a las variables de investigacion:
Covid 19 — Situacion laboral de los profesionales de la salud.

e Establecer el impacto que tuvo el Covid 19 en la percepcion de las condiciones

laborales de los profesionales de la salud en hospitales pablicos de Guayaquil.

Justificacion

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica puesto que busca
analizar como incidié la pandemia del Covid 19 en el personal de la salud de tres
hospitales de la ciudad de Guayaquil que pertenecen a la Red del Ministerio de Salud
Publica. Esto, con la finalidad de estudiar lo sucedido con respecto a la situacion
laboral de los médicos y enfermeras en cuanto a sus contratos de trabajo, salarios,
carga laboral, entre otros y comprobar si se garantizd lo establecido en la Constitucion
de la Republica (2008) que obliga al Estado a brindar el acceso a la salud de calidad a
los ciudadanos.

Es relevante, porque a partir de la confirmacion del primer caso de Covid 19
en el Ecuador, el Ministerio de Salud Pablica (2020) como ente rector de la cartera de
salud tuvo la responsabilidad de establecer planes de accion para proteger y dotar a su
personal con medicamentos, elementos de bioseguridad, vestimenta apropiada y otras
estrategias para mitigar los contagios a su personal, quienes laboraron durante los

primeros meses de la pandemia con miedo de morir a causa del virus.



Ademas, por lo expuesto en noticieros de television y prensa, el
desabastecimiento y reventa de productos farmacéuticos provocé que las
distribuidoras tuvieran filas interminables para adquirir, a precios elevados, elementos
de bioseguridad, vitaminas, productos para prevenir o “curarse” del virus (Diario El
Universo, 2020). Sin embargo, muchos morian esperando adquirirlos, o en una fila
para ingresar a los hospitales publicos.

Ante esta situacion es relevante conocer que existe detras de este contexto, en
el marco de las necesidades laborales que requerian los profesionales de la salud que
laboran en los hospitales publicos de la ciudad de Guayaquil, de alli que la importancia
y relevancia de la investigacion contribuira a la sociedad a que se tomen mejores
decisiones administrativas con respecto a este tema.

Hipotesis

Para el autor Betancourt (2013) la hipétesis se la considera como una
afirmacion sujeta a comprobacion sobre la cual se relacionan dos variables,
normalmente causa y efecto, sobre un objeto de estudio determinado en un problema.

Para el presente trabajo de investigacion, la afirmacion del COVID-19 es una
causa que incidié sobre la situacion laboral de los profesionales, se referencié por las
noticias del medio local e internacional, asegurando un panorama donde el trabajo y
carga laboral a la que fueron sujetos los profesionales de la salud, significaron soportar
una duplicacién de jornadas en los centros hospitalarios, como la ausencia de acciones
de los departamentos de talento humano en remitir un beneficio justo o en igual
proporcion por el trabajo realizado en cada paciente.

A continuacion, se describen las hipétesis planteadas en el estudio:

Hipotesis general.
Hipétesis nula (Hn):

ElI COVID 19 no incidi6 en la situacién laboral de los profesionales de la salud
en los hospitales publicos de la ciudad de Guayaquil
Hipdtesis alternativa (Ha):

EI COVID 19 incidi6 en la situacién laboral de los profesionales de la salud en

los hospitales publicos de la ciudad de Guayaquil
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Hipotesis alternativas
H1: El nivel de contagios como factor de la variable COVID 19 incide sobre la
situacion laboral de los profesionales de la salud en los hospitales publicos de la ciudad
de Guayaquil
H2: Los protocolos de bioseguridad como factor de la variable COVID 19 inciden
sobre la situacion laboral de los profesionales de la salud en los hospitales publicos de
la ciudad de Guayaquil
H3: Las formas de contratacion laboral como factor de la variable COVID 19 inciden
sobre la situacion laboral de los profesionales de la salud en los hospitales publicos de
la ciudad de Guayaquil
Limitacién y delimitacion

Limitaciones.

El trabajo de investigacion en cuanto su desarrollo se limita bajo los siguientes

criterios:

e El tiempo de recoleccion de datos se limita exclusivamente desde mayo a julio del
2022

e La informacion sobre la medicion de los factores del COVID 19 puede estar
sesgada de acuerdo con las politicas y planes de accidn que cada centro hospitalario
publico tomo en cuanto al manejo de su talento humano.

e En cuanto a las opiniones de los profesionales de la salud, pueden ver
comprometida su respuesta en cuanto a las respuestas de otros comparfieros, por
miedo a equivocarse 0 no aportar una respuesta apegada a la realidad.

e Algunos profesionales pueden mostrar un rechazo al cuestionario, por el riesgo que
sus respuestas puedan ser filtradas en los diversos departamentos de talento

humano de algln hospital y ser vetados en cualquier proceso de contratacion.

Delimitaciones.

El estudio se delimitara a las situaciones vividas en el aspecto laboral de los
profesionales de la salud durante el 2019 y 2021 en los hospitales publicos. Se toman
como referencia los hospitales dirigidos directamente por el Ministerio de Salud
Publica: “Dr. Abel Gilbert Ponton” tnico designado como Centinela para el

tratamiento y atencion del Covid 19. El Hospital “Franciso Icaza Bustamante” por el
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elevado nimero de nifios asilados con sintomas respiratorios” y el “Matilde Hidalgo

de Procel” por ser la unica maternidad publica que atendidé durante el confinamiento.

Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton, ubicado en las calles Calle 29 y,
O'connors.

Hospital de Nifios “Francisco Icaza Bustamante”, ubicado en Av. Quito y Goémez
Rendon.

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, ubicado en Huayna Capac Av-

12-S-E entre Fernando Lopez Calle 54B y Segunda.
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CAPITULO |

Revision de la literatura

Marco tedrico
Teorias sobre el clima laboral.

De acuerdo con Litwin y Stringer citados en Hernandez (1996), se puede
mencionar que la teoria del clima laboral parte de las caracteristicas subjetivas que
tiene el personal acerca del manejo de los recursos humanos y fisicos de la alta
direccién. Es también, un criterio personal sobre la estructura general. Asi lo definid
Méndez (2005), cuando integro a esta teoria la premisa de que el clima laboral es un
reflejo de las actitudes que tienen las personas hacia la organizacion. En base a lo
argumentado por Chiavenatto (2008), se puede decir el clima laboral no es otra cosa
que una evidencia de la interaccion de los trabajadores que se refleja de manera interna
y externa, que incide en la productividad, puesto que el desempefio se ve influenciado
por la satisfaccion que sienta el individuo de laborar en una organizacién o no.

Aunque, Mc Gregor citado por Robbins y Judge (2009), menciond en la Teoria
X que es tarea de los mandos medios y superiores ejercer la suficiente presion para
que se cumplan con los objetivos organizacionales. Dicha teoria infiere que los mandos
medios y superiores estan seguros de que sus subordinados no estan satisfechos con
sus puestos de trabajo y con las funciones que se les asignaron, por lo que son
minimamente responsables. Por este motivo tendrian que mantenerlos bajo
supervision constante para que se sientan presionados a ser eficientes. Sin embargo,
Mc Gregor en un analisis desarrollado con posterioridad y poniendo a prueba su Teoria
X, encontré que cuando un empleado se encuentra motivado, podra desarrollar de
mejor manera sus actividades, y se evidenciara en los resultados de la empresa. A esta
la denomind la Teoria Y. Basicamente, explica que el trabajo es un valor intrinseco del
ser humano, y, por lo tanto, las personas no requieren la supervision directa de sus
jefes, simplemente con una evaluacion basta.

Tomando como referencia a las Teorias X, Y, el autor Ouchi (1984) en su
Teoria Z agregd un analisis de la relacion de los indicadores del clima laboral, que

cuando se correlacionan muestran un vinculo importante, como lo son la confianza y
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productividad. Es decir, esta teoria sefiala que cuando se confia mas en un empleado,
éste tendra una mayor productividad.

Pero, hay que conocer acerca de las necesidades del personal para poder
corroborar que esperan obtener al desarrollar su trabajo. Existen algunas teorias sobre
las motivaciones que se encargan de evaluar de qué manera puede comportarse una
persona y lo que busca satisfacer. Asi lo expusieron Aray y Pedreros (2013) quienes
mencionaron gue las necesidades insatisfechas son las que motivan a las personas (p.
47). En este sentido, Herzberg citado por Manso (2002) en la teoria de dos los factores,
establecid que se pueden presentar variables que inciden en la conducta del individuo
dentro del trabajo; se relacionan con aquellos aspectos que no existen o se encuentran
mal aplicados, la falta de crecimiento y reconocimiento, el desarrollo econémico y las
responsabilidades, esto se relaciona con lo expresado por Maslow en su Teoria de la
motivacion de las necesidades que expresa acerca de la jerarquia que se busca cubrir
en orden de importancia, teniendo en primer lugar las fisioldgicas relacionadas con el
bienestar, el descanso, el alimento; seguidas por las de seguridad, sociabilidad, estima,
y autorrealizacion.

Aunque en el concepto de Alderfer, se pueden clasificar a las necesidades en
tres grupos que son: las existenciales, relacionadas a la subsistencia y la seguridad; las
de relaciones y las de crecimiento, que involucra el desarrollo integral del ser humano.
Sobre esto, Vroom citado por Naranjo (2009), expres6 que las motivaciones son una
combinacion de los valores, las expectativas y la instrumentalidad.

Pero, hay que destacar una apreciacién sobre lo que sucede cuando las
necesidades y motivaciones estan cubiertas. EI ser humano necesita un refuerzo. Esto
es, percibir que tiene un motivo para continuar haciendo bien lo que ya es costumbre.
De aqui, que Skinner citada por Rodas (2009), en su Teoria del Refuerzo, explico que
la conducta es una reaccidn del estimulo en el entorno, cuando es positivo, provoca un
sentimiento de continuidad; mientras que, cuando es negativo, reprime las conductas
presentadas. Esto tiene que ver con lo expuesto por Adams y citado por Garcia et al.,
(2015), cuando se refiri6 a que las personas buscan tener una retribucion justa a cambio
de su esfuerzo (p.1351). También asi lo menciond Naranjo (2009), cuando indicé que
se refiere a la satisfaccion laboral que genera resultados 6ptimos en la productividad.
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Buentello et al., (2015) agregd que cuando existe una mala disposicion para el
trabajo las actitudes de la persona provocan bajos rendimientos, desmotivacion y una
seria afectacion a la salud emocional y psiquica, producida por la monotonia, el
desinterés y la desmotivacion que trae consigo el estrés, o enfermedades psicoldgicas
como Sindrome de Burnout.

Marco conceptual
Covid 19.

De acuerdo con Cucaro (2020) el Covid 19 es una enfermedad originalmente
encontrada en Wuhan, China. Proviene del coronavirus SarsCov2 o Covid 19. Para su
mitigacion se requiere de la aplicacion de medidas de bioseguridad tanto en lugares
abiertos como cerrados. Precisamente la bioseguridad, es el conjunto de reglamentos
que disminuyen los riesgos de contagios (Moreno, 2020). Segun Garza (2016) el riesgo
constituye una probabilidad de que se presente un dafio.

Para combatir el virus, una adecuada limpieza es lo mas recomendable, pues
elimina las bacterias y residuos de las superficies. Aunque no los elimina al 100%,
reduce considerablemente los riesgos de propagacién. Por lo tanto, la desinfeccion con
agentes quimicos, luz uv y otros mecanismos destruyen por completo los gérmenes
(Romero, 2014).

Situacion laboral.

De acuerdo con Marquez (2021) la situacion laboral comprende como se
encuentra una persona dentro de su area de trabajo, esto es aspectos como si se
encuentran 0 no en empleo pleno, qué actividades realiza, cuanto gana, bajo qué
legislacion se rige su contrato, entre otros.

Clima laboral.

Segun los autores Gan y Triguiné (2012) este es un indicador que demuestra
cémo perciben los trabajadores a la entidad, desde una vision global, puesto que no
solo se refiere a la infraestructura; sino, a los valores, normas, equipos, condiciones
salariales, direccion, entre otros. Puchol (2007) menciond que para contar con una
clara idea de como es percibido el clima laboral en una entidad, se debe realizar un
cuestionario que aborde todas las dimensiones relacionadas a la motivacion y a la

satisfaccion en el trabajo.
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Se puede comprender entonces, al clima laboral como el ambiente en el cual
el empleado desarrolla sus actividades, lo que puede desencadenar la dedicacion en
sus funciones o la insatisfaccion (Méndez, 2006). En el caso de Werther y Davis (2012)
se tiene que reflejar los sentimientos de los colaboradores hacia la empresa, su puesto,
y sus comparieros. En ciertos individuos, es la respuesta en el esmero del trabajo
realizado, asi como el nivel de eficiencia y eficacia.

Barquero (2011) agrego que la productividad laboral se asocia al sentimiento
del personal porque sus actividades se encuentran relacionadas con el nivel de
compromiso que tiene el empleado para con la empresa. Mantener la productividad
empresarial es una de las responsabilidades méas importantes que tienen los
administradores del talento humano, puesto que de ello dependera la rentabilidad de la
organizacion, debiendo implementar estrategias que permitan reducir los conflictos y
dotar a los colaboradores de las herramientas necesarias para el desarrollo de sus
funciones.

En cuanto a las dimensiones del clima laboral, se puede citar a Gan y Berdel
(2011), quienes definieron que existen algunos factores que afectan de manera positiva
0 negativa, segin como sean percibidos por los empleados, los cuales son los que se

muestran en la figura 5:
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Figura 5.
Dimensiones del clima laboral

Condiciones |
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Nota: Manual de Recursos Humanos, Gan, F., & Berdel, G. (2011).

Cuando se trata de las condiciones fisicas, Gan et al., (2007) sefialaron como
tal a los elementos que componen la infraestructura del establecimiento, los puestos
en donde se ubican los trabajadores, la iluminacion del puesto, la temperatura, los
muebles, sillas, el ruido ambiental, entre otros. Mientras que, la independencia, segun
Pavia (2012) se refiere a la facultad que tiene el empleado para ejecutar sus funciones
sin depender de otros o sin la presion que puede darle el jefe inmediato, por la
confianza que tienen en él al momento de asignarle una tarea.

En cuanto a la organizacion, esta se define como la planificacién que debe
tener la empresa en cuanto a la interdependencia de las funciones y procesos para que
las actividades fluyan segun las responsabilidades de los cargos sin que se afecte a
ningun nivel jerarquico. Sobre el liderazgo, Pavia (2012) explicd que se refiere a la
capacidad de manejar personal de los mandos medios y altos, pues el trato define el

nivel de motivacion de los colaboradores para obtener las metas corporativas. Tal
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como lo determinaron Cole y Gaynor (2010), liderar es influenciar mediante la
inspiracion a las personas.

Fischman (2014) especifico que siempre que un individuo se sienta satisfecho
con el salario que tiene como retribucion al esfuerzo realizado en la empresa, seguira
motivado, por lo que los inconformes buscaran otros empleos, pues perciben como
negativa la remuneracion y se refleja en su desempefio. En el caso de Santos (2008),
cuando un empleado es adecuado para un cargo, se desarrolla con mayor naturalidad,
aceptando el salario y mejorando su productividad.

En cuanto al compromiso, se refiere a como liderazgo logra que el personal
asuma responsabilidades de manera eficiente y efectiva. Llaneza en el trabajo. Llaneza
(2009) manifestd que hay una vinculacion entre compromiso y metas de las personas.
Finalmente, sobre las relaciones se dice que es necesario mantener comunicaciones
cordiales en el equipo de trabajo.

Desempefio laboral.

Campbell (1990) explicd que se conoce como desempefio laboral a aquellas
cosas que se pueden evidenciar mediante la observacion y que benefician a la entidad,
que puede ser afectado por diversas variables del entorno. En otras palabras, consiste
la efectividad de las funciones del personal en el momento de desarrollar sus
actividades, concluyéndolas en el tiempo justo (Ulloa, 2015).

El desemperio laboral aborda algunas dimensiones. Segun Prado (2015) es una
mezcla entre productividad, eficiencia y eficacia. La productividad consiste en la
generacion de riqueza a través de la explotacion de los recursos humanos y fisicos de
manera sistematica. En cuanto a la eficiencia, es la medicion de los recursos utilizados
en relacion a la rentabilidad generada y la eficacia se encarga de evaluar tanto la
calidad, como la cantidad de los recursos.

De manera posterior, Campbell (2015) explic6 que los factores del desempefio
son el rendimiento y las habilidades del personal, la comunicacion la iniciativa, el
comportamiento, la supervisién, el nivel jerarquico, el trabajo en equipo y la resolucién
de los conflictos organizacionales.

El sindrome de Burnout
El psicologo estadounidense Freudenberger en el afio 1974 definid al Sindrome

de Burnout como una sensacién entre el fracaso y el agotamiento que se produce como
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resultado de la sobrecarga en la vida profesional. Asi Saborio y Murillo (2015), lo
identificO como el trastorno de tipo psiquico, que provoca un caracter depresivo
acompariado de agotamiento fisico y mental (p. 14).

El Burnout, también denominado Sindrome de estrés laboral, se refiere a una
afectacion psicoldgica provocada por la exigencia. Acosta (2014) expresé que se
involucran aspectos del ego como ser el mejor en el trabajo y tener un buen desempefio
laboral; lo que tarde o temprano, se deriva en un obstinado deseo de realizacion
profesional en donde el paciente sufre problemas psicologicos, desgaste fisico, fatiga
y sintomas de agotamiento. Se la considera como una patologia que, entre otros, afecta
sobre todo a personas con altos niveles de estrés, como el personal médico.

Esta enfermedad, segun Quinceno y Vinaccia (2014) aparece en etapas
descritas en la figura 6:

Figura 6.
Proceso de la aparicion del Sindrome de Burnout

| Desvanecimient ‘

‘ Necesidad de | o de las Negacion de los ‘ Cambios de Colapso fisicoy
afirmarse necesidades problemas comportamiento mental
‘ personales ‘

\ » J

Nota: Burnout:" sindrome de quemarse en el trabajo (SQT)", Quiceno, J., & Vinaccia,
S. (2014).

Cuando se presenta el colapso fisico y mental, se debe atender al paciente de
manera inmediata, puesto que es una emergencia que involucra otros sintomas
derivados de la mala alimentacion, ausencia de suefio, sedimentarismo, entre otros
(Pérez, 2012).

En relacidn con las causas que provocan el Sindrome de Burnout, Monte (2016)
establecié que el origen psicoldgico de esta enfermedad es la necesidad que tiene el
ser humano de controlar sus actividades para tener un buen resultado. Altos niveles de
responsabilidad generan estrés; que mal canalizado, desencadena sentimientos de
insatisfaccion y conflicto con valores. Entonces, al sentirse ineficientes y golpeados
por las situaciones, las personas suelen desmotivarse y buscar carga excesiva de

trabajo para “cumplir” con sus obligaciones (Pérez, 2012).
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Sin embargo, Panagioti et al., (2017) encontré que existen algunos factores

asociados, teniendo como causas frecuentes:

Tareas que tienen procesos extremadamente burocraticos.
El tiempo que se invierte en el trabajo.

Falta de autonomia en el trabajo.

Cumplimiento de exigencias en el trabajo.

Recompensa insuficiente.

Rawolle et al., (2015) mencionaron que esta enfermedad requiere apoyo social

para que el individuo pueda reafirmar su pertenencia a un grupo en donde comparta el

mismo sentido y valor de la vida.

En el caso de los sintomas, se tiene segin Pérez (2012):
Agotamiento fisico y mental.

Sentimiento de cansancio emocional.

Desanimo.

Problemas estomacales.

Bajo rendimiento.

Constante negatividad.

Poca concentracion.

Sentimientos de apatia.

Falta de creatividad.

La American Psychological Association (2017) mencion6 que para

diagnosticar la enfermedad es necesario que el individuo conteste una serie de

preguntas en escala como el "Maslach Burnout Inventory™ (MBI) que es uno de los

cuestionarios mas efectivos para detectarlo (Montes & German, 2013, pag. 443). En

cuanto al tratamiento para combatir el Sindrome de Burnout, Koh et al., (2015)

asociaron aspectos como la definicidn de limites en la vida personal, minimizacion de

las expectativas en el trabajo.

Aunque el Sindrome de Burnout se puede presentar por cualquier situacién que

enfrente un individuo, el campo laboral es donde se produce el mayor estrés segun

(Murray, 2017). Por lo que, para prevenirlo, Rawolle, et al. (2015) mencionaron que
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se debe modificar el entorno laboral y potenciar las capacidades de las personas para
hacerle frente al estrés.
Marco referencial

Para los autores Negrete y Ochoa (2022) en su estudio sobre Analisis de
satisfaccion de clientes de las empresas del sector de salud publico y privado en
Guayaquil ante la pandemia COVID-19, plantearon como problemaética la medicion
de dos variables que estuvieron presentes al momento de notificar la emergencia
sanitaria en el Ecuador, planteando como incertidumbre una metodologia de accién
que permita medir la calidad del servicio directamente a los pacientes que utilizaron
las areas de especialidades de cualquier patologia, incluida el COVID 19.

La medicion de la variable satisfaccion emple6 cinco dimensiones propias de la
metodologia SERVQHOS como: Tangible, Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad y Empatia a través de una escala de Likert con pruebas estadisticas no
paramétricas y un coeficiente de correlacién de Spearman para definir la incidencia
entre las variables de calidad con satisfaccion.

Los resultados del estudio arrojados por el estudio de Negrete y Ochoa,
permitieron identificar que: el grado de satisfaccion de los pacientes en épocas de
pandemia estuvo determinado por el grado de empatia mostrado por el profesional de
la salud, posteriormente en segundo lugar se describe la rapidez en el grado de
respuesta que recibia el paciente en cuanto al diagndéstico y estado de la enfermedad y
finalmente con la seguridad que se tenia sobre el procedimiento a ejecutar junto con la
especialidad y experiencia en las areas que se derivaba al paciente.

Segun los autores Santamaria y Ozamiz (2021) con base a su estudio sobre el
impacto psicolégico de la COVID-19 en una muestra de profesionales sanitarios
espafoles, describe que la situacion laboral de los médicos en hospitales se caracterizo
por una alta exposicion a niveles de estrés, sobrecarga en la consulta de pacientes y un
poco efectividad de las jefaturas conjuntamente con los departamentos de talento
humano, en promover estrategias para mejorar el desarrollo en la atencién de
pacientes.

Este nivel de exposicion al estrés plantea un antecedente desestabilizador de
salud mental en pacientes, donde el factor COVID 19 se lo referencia como una

situacion totalmente incontrolable y previsible a nivel mundial. Entre los resultados
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asociados con el estrés percibido, se plantea ansiedad, depresion e insomnio, afectando
en mayores proporciones al género femenino y profesionales con edad avanzada, sin
contar el miedo de laboral en el hospital por la sintomatologia de contraer dicha
enfermedad.

Como metodologia de tratamiento de datos, el estudio del impacto psicoldgico
del COVID 19 empleo una muestra de 421 profesionales de la salud, por medio de la
contestacion de una encuesta, determinando como niveles de seleccion el frado de
depresion ansiedad, estrés e insomnio obtenido como resultado la referencia de una
situacion totalmente critica en el colectivo de este grupo de trabajadores, siendo sus
consecuencias un compromiso a tratar por parte de los centros hospitalarios y un
mejoramiento en las condiciones laboral, basados en la seguridad y estabilidad de
trabajo, frente a los riesgos expuestos al momento de atender a cada paciente.

Fernandes y Cruz (2020) en su estudio sobre la Empatia y salud mental en el
contexto de la pandemia por COVID 19, afirmaron que el papel de los medios de
comunicacion fue decisivo para mantener la tranquilidad entre la poblacién, mas adn
al momento de dictar un aislamiento social que comprometia tanto la seguridad laboral
como la cobertura de necesidades fisioldgicas como la seguridad, alimentacion y
principalmente la salud. Estos cambios en dicho estudio significaron miedo ansiedad
y aislamiento de toda una sociedad por el panico de convivir con gente contagiada.

La difusion de noticias falsa como el colapso de los hospitales y la muerte de los
doctores ponian en tela de duda el desarrollo de la actividad de trabajo en los
hospitales, situacién en la cual trataban de escapar y simplemente desistian en laborar
frente a un nimero de pacientes con tendencia al crecimiento. Este rechazo social
podria catalogarse como xenofobia y discriminacién, culminando con pacientes que
simplemente se ajustaban en las afueras de los centros hospitalarios para buscar un
alivio a sus dolencias.

El estudio finaliza con la necesidad de una empatia como requisito para los
profesionales de la salud, méas aun en un rol como sociedad y ayuda al ser humano,
generando que se lleve un protocolo en donde se busque una tranquilidad en el
paciente, se recomienden soluciones temporales que pueden ser abordadas en casa y

con ello descongestionar los hospitales.
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El sector de la salud estuvo al frente en la emergencia sanitaria a nivel mundial
donde Ecuador no fue la excepcién. La preparacion y el avance tecnolégico de los
procesos en cada hospital marco la diferenciacion en detalle al nivel de atencién al
paciente y los contingentes planificados permitieron apresurar situaciones criticas
cuando el organismo se evidencié altamente puesto en riesgo, sin embargo, es
relevante describir que estas situaciones de mucha adrenalina impactaron en el
desarrollo operativo de cada empleado de la salud.

Para Batalla, Campoverde y Broncano (2020) en su estudio sobre el impacto
en la salud mental de los profesionales sanitarios durante la COVID 19, analizar la
situacion desde una perspectiva psicoldgica inicié a través del paradigma observado
en medios de comunicacion, ante la renuncia de colaboradores en los hospitales y la
demanda de carga laboral a la cual fueron sometidos por el incremento en la demanda
de camas hospitalarias.

Figura 7.
Factores que condicionan el trabajo en hospitales
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Nota. Adaptado de EI impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios
durante la COVID 19, por Batalla, Campoverde y Broncano (2020)

Segun la figura 7 desde una perspectiva tedrica, la referencia de un tratamiento
por otros autores en cuanto al impacto psicol6gico como causa en el desempefio de los

profesionales de la salud, estuvo descrita a través de factores como estrés por la alta
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carga de operatividad en la atencién de los pacientes, debido a que, cada uno de ellos
requerian diferentes diagnosticos y elementos de estudio especificos antes de recetar
un tratamiento, por otro lado el insomnio por las jornadas de trabajo debido a una falta
de planificacion de los hospitales en la contratacion de nuevo personal y la ansiedad
por el peligro de contagio que representd el COVID 19, debido a la ausencia de
protocolos de bioseguridad para mantener al profesional de la salud a salvo.

A nivel de metodoldgico el estudio de Batalla, Campoverde y Broncano (2020)
sustenta su recoleccion de informacion a través de una investigacion no experimental,
descriptiva y explicativa, formando una herramienta de recoleccion de datos que
agrupa variables externas propias de los estudios tedricos como ambiente laboral,
estrés, ansiedad, depresion e insomnio. El indicador de medicion estuvo seleccionado
con preguntas cerradas a través de mediciones de escala de Likert, con cinco
respuestas: dos afirmativas, dos negativos una neutral en caso de que algiin argumento
individuo de la muestra no muestre compatibilidad con el argumento consultado,
descartando su incidencia en la problematica.

El estudio concluyo sobre la necesidad de estrategias en los hospitales para
combatir la ansiedad en el trabajo, proponiendo procedimientos que muestren la
tranquilidad entre la relacion paciente doctor, adicionando la estabilidad en cuanto a
la contratacion, principalmente en aquellos profesionales que entraron para alivianar
la carga laboral en atencion hospitalaria. Como recomendacion se describe una
rectificacion en la administracion de los hospitales, con politicas a favor del bienestar
de los profesionales de la salud, en cuanto a la oferta de tratamiento gratuitos y
prioritarios en caso de contagios en el libre ejercicio profesional ademas de polizas de
seguro que mantengan fijo el ingreso en caso de discapacidad por enfermedad.

Silva y Silva (2021) en su estudio sobre la pandemia de la COVID-19:
sindrome de Burnout en profesionales sanitarios que trabajan en hospitales de campafia
en Brasil, afirma que, atender a los pacientes sin contar con un efecto o causa
planificada, significo que, los procesos de atencion no puedan contabilizar un margen
de prestacion de servicios, generando una carga de trabajo para los médicos
significando tomas de decisiones que se enmarcaron en el deber de priorizar los casos

mAas graves que se presentaron en emergencias.
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Entre los factores que determinaron sobre la carga laboral en empleados estuvo
afectado por los argumentos descritos en la figura 8:

Figura 8.
Factores ocasionados por la carga laboral en empleados

Niveles de agotamiento Trastornos relacionados con g a
emocional de enfermeras y el estrés, la ansiedad y la PresenC|chil¢arIr];|S:irome de
médicos depresion.

Nota. Adaptado de Pandemia de la COVID-19: sindrome de Burnout en profesionales
sanitarios que trabajan en hospitales de camparia en Brasil, por Silva y Silva (2021)

Como se muestra en la figura 8 segun estos estudios, el constante incremento
de pacientes genero en las personas niveles de agotamiento emocional principalmente

de aquellos que estaban en contacto con el paciente como fueron las enfermeras y

meédicos, a esto se le adiciona los niveles de trastornos asociados con el estrés la

ansiedad y la depresion y finalmente la presencia del sindrome de Burnout.
Para la medicién de dichos factores, el estudio de Silva y Silva (2021) muestra
los siguientes resultados:

e Es importante contratar médicos y enfermeras con experiencia en el tratamiento
de catastrofes, de manera que puedan seguir laborando a pesar de que el paciente
muera de manera repentina.

e Aumentar el niUmero de personas en primera linea principalmente en emergencia.

e Adaptar la infraestructura del hospital para aumentar la capacidad en emergencia.

e Garantizar los periodos de descanso para el personal, a pesar de incrementar el
numero de pacientes.

e Clasificar a los pacientes segun el grado de urgencias, esto debido a la necesidad
de atencion a pacientes que presentan un cuadro clinico que ponga en riesgo al
organismo.
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Figura 9.
Factores ocasionados por la carga laboral en empleados

Contratacion de médicos con experiencia en catastrofes
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Mejoramiento y adecuacion de la infraestructura

Respetar horarios de descanso

Clasificar a los pacientes segln su tema de urgencias

Nota. Adaptado de Pandemia de la COVID-19: sindrome de Burnout en profesionales
sanitarios que trabajan en hospitales de camparia en Brasil, por Silva y Silva (2021)

Para llegar a dichos resultados, el estudio de Silva y Silva (2021) en la figura 9
se basé en una investigacién no experimental con tema descriptivo hacia 50 médicos
residentes de diferentes hospitales de Brasilia, acotando lo siguiente:

El sistema sanitario en Brasil ofrece condiciones desfavorables para los
profesionales de la salud, porque no garantiza un trabajo con horario adecuado a una
jornada de 8 horas, porgue incluye que el médico sea sometido a las necesidades de
los pacientes que en épocas de pandemia se incremento su visita. Otro factor que a
futuro puede deberse a la afectacion de la salud mental porque no se cuenta con planes
que aseguren un plan de carrera ni tampoco una proteccion del profesional contra un
posible contagio, porque en el peor de los casos, esto significaria sumar a las
estadisticas de personas con COVID y un poco preocupacién por un tratamiento
efectivo sobre la salud de estos.

Koppman, Cantillano y Alessandri (2021) en su estudio sobre el Distrés moral
y burnout en el personal de salud durante la crisis por COVID 19, declara la necesidad
de implementar un plan de impacto de distrés moral, a través de técnicas de auto
cuidado de cada personal de la salud como por ejemplo descanso cuando el organismo

lo demande, tolerancia del jefe inmediato y mantener alejado temas interpersonales

26



que este pasando el profesional mientras se desarrolla su trabajo en el centro
hospitalario.

Para este estudio, las caracteristicas que engloban a la variable de distrés moral
estan determinadas por:

Creencia de situaciones donde la presion laboral influya en el profesional de la
salud un escenario sobre el entendimiento de un trabajo que se esta ejecutando de
manera correcta, poniendo en duda su profesionalismo y grado de conocimiento,
ocasionando que el mismo no tenga la capacidad para ejercer un tema de recuperacion,
requiriendo ayuda externa como un motivador o psicoldgico que lo ayude a salir de
dicha situacion.

Sustentar que el profesional dispone todas las herramientas para aplicarlo en el
trabajo, un concepto que quizas sea erroneo, definido por la incapacidad de valorar el
impacto en el incremento de pacientes 0 a su vez la aplicacion especifica de acuerdo
con el cuadro clinico del paciente, generando que la baja productividad se deba a la
falta de herramientas por cambios en la forma como se atiende cada emergencia.

Acumular situaciones negativas donde el paciente muere por diferentes causas
gue no necesariamente se asocian con la experticia del médico que atiende,
provocando una falta de confianza a futuro que derive en el temor de atencion a los
pacientes. Este eliminaria un elemento mas a los equipos de trabajos, ademas una mala
reputacion al centro hospitalario que culminaria en demandas a otros profesionales por
negligencia médica. En referencia los factores que componen el sindrome de Burnout,
la Organizacién Mundial de la Salud (2020) establece los siguientes elementos
caracteristicos descritos en la figura 10:
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Figura 10
Caracteristica del sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

Agotamiento en el trabajo

Frustacién por la constante equivocacion en las actividades

Ausencia de empatia hacia los pacientes

Desmotivacion por el trabajo, se eliminan las metas

Falta de esfuerzo de eficiencia en el trabajo

Nota. Adaptado de Factores que afectan a los profesionales de la salud, por
Organizacién Mundial de la Salud (2020)

Segun la figura 10, para la emergencia sanitaria en el mundo, los profesionales
de la salud a niveles de los paises de Australia, Israel, Estados Unidos y Sudéafrica, en
una encuesta sobre el nivel de satisfaccion profesional, registraron entre un 56% de
afectacion por cada uno de los elementos de burnout. Entre los factores externo se
destacan la falta de expectativas de curacidn por parte de los pacientes y la poca ayuda
de las instituciones gubernamentales, las cuales no encontraban una respuesta hacia
los problemas que emanaba una falta de vacuna para evitar los decesos de los
pacientes.

Segun el estudio de Koppman, Cantillano y Alessandri (2021) se enlistan tres
escenarios de afectacion en la emergencia sanitaria del COVID 19 para el sistema
hospitalario de cada pais, resaltando los siguientes cambios y problemas desde la
perspectiva de la Autoridad Sanitaria Gubernamental, los Profesionales de la salud y

los pacientes, estos se describen a continuacion en la figura 11:
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Figura 11.
del 9 sobre las decisiones de la Autoridad Sanitaria

Cambios en la direccidon de los
hospitales de manera constante

Asignacion de recursos al tratamiento
» del COVID 19 por encima de otras
enfermedades

‘ Efectos del COVID 19 sobre la N _/
Autoridad Sanitaria

Aumento de la disponibilidad de camas
hospitalarias y priorizacion de
pacientes con COVID 19

Direccionamiento de profesionales con
' experiencia en centros de salud y
brigadas de atencidn en sitio

Nota. Adaptado de Distrés moral y burnout en el personal de salud durante la crisis
por COVID 19, por Koppman, Cantillano y Alessandri (2021)
En referencia a los efectos sobre las decisiones de los profesionales de la salud

se describen los siguientes en la figura 12:
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Figura 12.
Efectos del COVID 19 sobre las decisiones de los profesionales de la salud

— Realizacién de tareas no habituales en el centro hospitalario f

|
L =

Ausencia de capacitacion frente a nuevos protocolos de
emergencia de contagio r

Ausencia de recursos y restricciénes con dilemas éticos y
morales.

Apoyo emocional familiar que no se encuentra en el hospital
Posible cuarentena frente a un contagio.
Carga de trabajo y falta de flexibilidad en horarios de atencion.

Discriminacion hacia la atencidn de ciertos pacientes

Medios de comunicacion ineficientes al momento de notificar
numero de contagio, provocando temor e incertidumbre.

Necesidad de elementos de proteccion personal

Nota. Adaptado de Distrés moral y burnout en el personal de salud durante la crisis
por COVID 19, por Koppman, Cantillano y Alessandri (2021)

Segun la figura 12, la incertidumbre en cuanto a las tareas y las
responsabilidades que se les designa a los profesionales de la salud es total. Estos
factores podrian significar que el profesional desista de ir a trabajar o renuncie a su
empleo en el sistema hospitalario, comprometiendo de manera directa a su empleo y
cualquier oportunidad de especializacion; la otra disyuntiva es asistir al trabajo con el
temor de incurrir en una enfermedad que aln no tenia cura, con riesgo de muerte.
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En el caso del articulo cientifico elaborado por Ribot et al., (2020) sobre los
Efectos de la COVID-19 en la salud mental de la poblacidn, escogieron como fuente
de informacion secundaria a 21 documentos que trataban sobre el manejo de las
medidas por parte de diversos organismos de control sanitario. Entre ellas, se encontrd
que durante el confinamiento por la pandemia muchos paises buscaron que sus
ciudadanos desarrollen la resiliencia como valor, puesto que se expusieron
constantemente en television nacional las muertes de miles de personas y como se
disponian de los cuerpos.

Es por esto que, para reducir el impacto psicosocial, la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria mencioné algunas alternativas para mantener una conducta saludable, las
cuales incluian ejercicios fisicos, rutinas, mantener un suefio, realizacion de
actividades en familia, leer, aprender otros oficios, estudiar, video llamar a sus
familiares, entre otros.

Se destac6 que en Cuba existe una atencidn primaria de salud que involucra la
salud mental y en donde durante el confinamiento se descentralizé la atencion,
acercandose al entorno familiar de los pacientes, encontrando que los principales
factores que desencadenaron el estrés y la ansiedad fueron:

e El confinamiento
e La poca socializacion con otras personas del entorno

e Los reportes de muertes

Por lo que, se puede sefialar que mas impacto tuvo el ambiente externo de la
poblacién en la generacion de estrés en la ciudadania, segun el consumo de television.

En el caso de Auza y Dorta (2020) en su investigacion La COVID-19 y los
desafios que impone para el profesional de la salud en Cuba, determinaron que pese a
los diversos bloqueos a los que este pais debe hacer frente, cuando la pandemia llego,
se activaron medidas para salvar y defender la vida, sosteniendo el sistema de salud
publica de manera gratuita y universal. Ademas, contd con profesionales
mundialmente reconocidos que se encargaron de gestionar las diversas estrategias para
la deteccion temprana de la enfermedad, administrando con sabiduria los escasos
recursos disponibles.

Este trabajo se encarg6 de recordar que la inversién en salud publica es la base
para mantener la economia estable, pues cuando se garantiza sy acceso se reducen las
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brechas de inequidad y desigualdad social. También, sefial6 que el Ministerio de Salud
Publica tiene la obligacion de encontrar las medidas que se ajusten a las necesidades
poblacionales, coordinando las atenciones en armonia en base a las politicas publicas
efectivas.

Como poblacion tomo a los cerca de 84.000 graduados en ciencias médicas, de
las cuales se obtuvo una muestra de 364 profesionales que concluyeron que es
importante la inversion en sistemas de salud sélidos y en sistemas de atencidn primaria
de salud, como la mejor defensa contra nuevos brotes de COVID-109.

En el caso de Lozano, (2021) dentro del estudio denominado El sindrome de
burnout en los profesionales de salud en la pandemia por la COVID-19, encontr6 que
este padecimiento se ha vuelto muy comun en los ultimos afios; siendo provocado por
el manejo inadecuado del estrés cronico dentro del ambito laboral. Se caracteriza por
el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la percepcion de una baja
realizacion personal. Los profesionales sanitarios son los mas propensos a sufrir de
este sindrome debido a que su profesion se maneja bajo una alta presién y en su entorno
laboral generalmente se presentan escenarios en los que puede manifestarse sintomas
de ansiedad, depresion, estrés post traumatico, entre otros.

Durante los primeros meses de la pandemia, aquellos médicos, enfermeras y
otros trabajadores que se mantuvieron en la primera linea de atencion se encontraban
expuestos a situaciones de estrés. Lozano menciono, que un estudio en Rumania con
100 médicos jovenes que eran residentes al aplicarles la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI) con sesenta dias de trabajo sin descanso, presentaron un indice de
burnout del 76%, lo que supuso la pandemia como un detonante del sindrome.

Ademas, explicé que en otro estudio desarrollado en Alemania, se utilizd la
escala de Patient Health Questionnaire (PHQ) y la escala MBI, teniendo como
poblacion a 75 enfermeras; encontrando que las que se encontraban trabajando en la
primera linea de defensa frente al Covid 19 tenian un mayor nivel de estrés, animo
depresivo y agotamiento emocional a comparacion de aquellas que no laboraron en el
area de atencion de pacientes con SarsCov2. De este trabajo, las causas mas comunes
para presentar los sintomas fueron:

e Tension laboral,

e Incertidumbre por el futuro.
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Lozano (2021) también evalud un reporte emitido en China, luego de aplicar la
escala MBI a 107 enfermeras que se encontraban laborando en el &rea Covid, en donde
se observo la presencia de burnout por agotamiento emocional y despersonalizacion.
Esto significo que luego de entrevistar a cerca de 800 profesionales de la salud, que al
trabajar una mayor cantidad de turnos laborales nocturnos y el hecho de tener sintomas
de la COVID-19 incrementaron los niveles que llevan al padecimiento del sindrome.

Por otro lado, Guanche (2020) en el estudio COVID-19. Un reto para los
profesionales de la salud sefialé que existen muchos temas derivados de la enfermedad
que deben afrontar los médicos para buscar evidencia acerca de las mejores practicas
para prevenir este tipo de padecimientos, asi como su manejo clinico. Desarrollé una
revision de entrevistas de profesionales del Ministerio de Salud Pablica que mostraron
la importancia de contar con estrategias de comunicacién para el personal sanitario,
evitando que se desmotiven en la realizacion de sus actividades, puesto que la presion
de trabajar dentro de la primera linea durante la pandemia provocd diversas
afectaciones asociadas al intenso momento de la epidemia, por lo que en el documento
se ofrecen recomendaciones a la poblacién para su prevencion y control.

En cuanto a la investigacion de Rodriguez et al., (2020) denominada COVID-
19 y salud mental, sefialaron que la pandemia cambi6 las prioridades de la poblacion,
por lo que los psiquiatras y otros profesionales de la salud son altamente valorados.
Los ultimos meses de este periodo demostraron la necesidad de ayuda psicologica que
requiere la poblacion en general, incluyendo a los profesionales de la salud que
tuvieron que ver morir a decenas de personas a diario.

Sefialé que la pandemia gener6 un trauma mundial, provocando niveles
elevados de estrés debido al panico colectivo y la ansiedad que desencadend el
coronavirus. Ademas, explicd que una persona enferma de Covid 19, incrementa el
riesgo de los sintomas si previamente cuenta con algun tipo de enfermedad asociado
al estrés. Los autores realizaron una encuesta a 368 personas que fueron empleados de
la salud, encontrando que la sensacion de fracaso profesional, como persona o en su
vida familiar, asi como el miedo al trabajo, son las consecuencias de un mal manejo
de la presion laboral.

En cambio, los autores Santamaria et al., (2020) en Impacto psicoldgico de la

COVID-19 en una muestra de profesionales sanitarios espafioles, destacé que luego de
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una serie de encuestas y entrevistas a 421 profesionales de la salud se encontr6é que
producto del trabajo en los hospitales durante el periodo de la pandemia genero
sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio, con mayores niveles entre las
mujeres y profesionales de mas edad. Variables como haber estado en contacto con el
virus o el miedo en el trabajo desencadenaron una mayor sintomatologia. Por lo cual
recomiendan ofrecer tratamiento psicoldgico con la finalidad de reducir el impacto
emocional que dejo el COVID-19.

Estos trabajos se relacionan con el presente estudio debido a que se analizan
las diversas afectaciones en las condiciones laborales que tuvo el personal de salud de
los establecimientos que son dirigidos por el Ministerio de Salud Publica, esto se

explica en la siguiente tabla 2:

34



Tabla 2.
Matriz referencial

Titulo de investigacion Autor (es) Afio Pais Instrumento  Poblacién
El impacto en la salud mental de los Batalla, David; Fichas 29 articulos
profesionales sanitarios durante la Campoverde, Karina; 2020 Espafa biblioaraficas  cientificos
COVID 19 Broncano, Miriam. 9
Pandemia de la COVID-19: sindrome
de Burnout en profesionales sanitarios Silva, Raimundo; . . 50 médicos
: . ~ - . 2021 Brasil Entrevista .
que trabajan en hospitales de campafia Silva, Vania residentes
en Brasil
Distrés moral y burnout en el personal Koppman, Alejandro; . .
de salud durante la crisis por COVID Cantillano, Vanesa; 2021 Chile F_|ch_as - 2.0 ?r.t'CUIOS
. - bibliogréficas cientificos
19 Alessandri, Carolina
Efectos de la COVID-19 en la salud Ribot, R; Chang, P; Fichas 21 articulos
L ; 2020 Cuba Lo s
mental de la poblacién Gonzalez, C bibliogréficas cientificos
364
La COVID-19 y los desafios que Auza Jhossmar: Fichas profesionales
impone para el profesional de la salud ' '’ 2020 Cuba bibliogréficas, en ciencias
Dorta, Alberto ° -
en Cuba entrevista médicas de
cuba
El sindrome de burnout en los Fichas 800
profesionales de salud en la pandemia Lozano, Antonio 2021 Pert bibliograficas, profesionales
por la COVID-19. entrevista de la salud
Fichas Docente del
COVI_D-19. Un reto para los Guanche, Humberto 2020 Cuba bibliogréficas, ambito de la
profesionales de la salud °
entrevista salud
Rodriguez, A; Buiza, 368
COVID-19 y salud mental C; Alvarez, M; 2020 Espafa Encuestas empleados
Quintero, J de la salud
Impacto psicoldgico de la COVID-19 Santamaria, Maria; Encuestas 421
en una muestra de profesionales Ozamiz, Naira 2021 Espafia entrevistas y profesionales
sanitarios espafoles Redondo, Iratxe de la salud
. . . Fichas Personal de
Empatia y salud mental en el contexto Astrés, Marcia; Cruz, . I
de la pandemia por COVID-19 Agostinho 2020 Brasil blbllqgr_aflcas, saluo_l en
estadisticas Brasil
. . Fichas
Consideraciones sobre la salud mental . e Sector de la
en la pandemia de COVID 19 Huarcaya Jeff 2020 Peru b|b||o,gr_af|cas, salud en Per(
estadisticas
Trabajadores
. Fichas del sector de
Salud laboral frente a la pandemia del Peraza, A 2020 Ecuador bibliograficas, la salud
COVID-19 en Ecuador 2 .
estadisticas publicos vy
privados
ReerX|_ones sobre IO.S riesgos Silva, Joyce; Batista, . Personal de
ocupacionales en trabajadores de ) Fichas
) . Ang; Carvalho, 2020 Cuba e la Salud en
salud en tiempos pandémicos por Hilda: Neves. Erika bibliogréficas Brasil
COVID-19 ’ '
Médicos de
. - . . -~ la
Estudiantes de medicina en tiempos de Aquino,  Christian; , . . .
la COVID-19 Opsina, Richard 2020 Perl Entrevistas Universidad
Peruana de
los Andes
Ataque al personal de la salud durante Entrevista, Médicos en
la pandemia de COVID 19 en Valdés, Rubén 2020 Colombia ficha de general

Latinoamérica

observacion
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Marco legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador.

De acuerdo con la Constitucién (2008) es un deber del Estado el acceso
universal a los servicios de salud, asegurando que estos sean de calidad;
principalmente para quienes son parte de grupos vulnerables (pp. 16 - 17). Ademas,
explica que es por medio de la autoridad sanitaria que se ejerce la rectoria del sistema
de salud, con la formulacion de politicas y normas que regulan las actividades y el
funcionamiento de las entidades.

Para el efecto, el Sistema Nacional de Salud se compone de varias entidades de
acuerdo con el articulo 360:

“La Red Publica Integral de Salud sera parte del Sistema Nacional de
Salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social, y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad” (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

El convenio suscrito entre el Ministerio de Salud Publica como Autoridad
Sanitaria Nacional, el Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL), determina que estas son las instituciones que forman parte de la
Red Publica Integral de Salud (RPIS).

De esta manera, es una de las obligaciones del Ministerio de Salud Publica
velar por el acceso oportuno a la salud en todos los niveles, asi como el bienestar de
los ecuatorianos, aportando de esta manera a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Directrices para el ejercicio de las profesiones de la salud.

El Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (2017) como ente rector de este
derecho, mediante Acuerdo Ministerial N. 64 definié que los servicios de salud deben
ser prestados en base a “...los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional...”. Como punto clave destaca que la administracion publica de
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los recursos de salud debe llevarse con rigor buscando la eficacia y calidad, debiendo
ser planificada de manera transparente.

Paraello, y en concordancia con la Ley Organica de Educacion Superior (2018)
que dentro de su articulo 104 sefiala que el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior desarrollara el examen para
habilitar profesionalmente a las carreras de interés publico, siendo obligatorio para el
ejercicio de las profesiones de la salud bajo el principio de buena fe y ética profesional,
por considerar a los servicios de salud como las actividades que se realizan para
prevenir y curar, con la observacion de los cddigos deontoldgicos y bioéticos que
procuren el bienestar de los pacientes, establece:

En su articulo 2, que los establecimientos del Sistema Nacional de Salud deben
asegurarse que los profesionales contratados hayan obtenido por lo menos un titulo
universitario de tercer nivel, otorgado por cualquier institucién de educacién superior
que se encuentre legalmente establecida en el pais o0 no, siempre que este se encuentre
revalidado y refrendado; asi como, que hayan aprobado el examen de habilitacion y
realizado el afio de salud rural, cuando corresponda.

Acerca de las competencias para ejercer profesionalmente, el articulo 3
menciona que seran avaladas por “su titulo profesional debidamente registrado,
conocimientos técnicos y experiencia, adquiridas en su formacion y en el ejercicio
profesional”. En el caso de los posts grados que busquen una especializacion, podran
aplicar de manera progresiva sus conocimientos, sus habilidades y sus destrezas segun
sea el caso (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Los articulos del 5 al 7 establecen que los profesionales de la salud que sean
especialistas pueden aplicar sus conocimientos, destrezas y habilidades en cualquier
etapa del

ciclo de vida de sus pacientes, fortaleciendo la préactica y los procesos de
formacion continua. Sin embargo, en caso de emergencias podrad brindar atencion
siempre que no existan otros profesionales con mayor capacidad resolutiva de atender
la emergencia.

Ley Organica de Salud.
La Ley Orgéanica de Salud (2022) establece en su articulo 4 que la Autoridad

Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Pablica. Es precisamente a quien le
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corresponde ejercer la rectoria en temas de salud de la poblacion ecuatoriana; teniendo

la responsabilidad de velar por el cumplimiento de la ley.

Ademas, dentro de los articulos 193 y 194 determinan como profesiones de la
salud a aquellas que impliquen una formacién universitaria en tercer o cuarto nivel
dirigida a dotar de conocimientos, técnicas y practicas a los futuros profesionales,
relacionados con la salud individual y colectiva, asi como al control de los factores
que la condicionan. Sefialando que para ejercerlas el titulo de educacion superior debe
estar registrado ante la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, asi como, ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Es obligacion de la autoridad sanitaria segun el articulo 199, investigar y
sancionar las préacticas ilegales, negligentes, imprudentes en el ejercicio de las
profesiones de la salud; independientemente de las acciones que se puedan tomar ante
la justicia.

Dentro del Capitulo IIT denominado como “Derechos y deberes de las personas
y del Estado en relacion con la salud” especificamente en el articulo 7, se define que
los derechos de las personas son:

e Acceder universalmente, de manera equitativa y oportuna a los servicios de salud,
los cuales deben brindarse con calidad.

e Acceder gratuitamente a los programas de salud pablica, teniendo como referencia
a los grupos vulnerables gue establece la Constitucion.

e Vivir dentro de un ambiente sano, equilibrado ecol6gicamente y sin
contaminacion.

e Hacer respetar su dignidad, su autonomia, su privacidad e intimidad; incluyendo
sus derechos sexuales y reproductivos.

e Ser informados de manera oportuna en cuanto a los tratamientos para sus
afectaciones, asi como los productos y procesos que debera seguir para cuidar de
su salud, en su idioma materno.

e Contar con una historia clinica unica, siendo esta confidencial.

e Recibir atencion de salud de parte de profesionales responsables y facultados para

prescribir tratamientos y recetas.
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Poder ejercer la autonomia de su voluntad por medio de un consentimiento escrito
para la toma de decisiones sobre su salud, los procedimientos y tratamientos. Con
excepciones de urgencia, emergencia o riesgo para la vida.

Realizar oportunamente quejas o reclamos a través de las instancias competentes,
ya sea por via administrativa o judicial para la garantia de sus derechos.

Contar con atencion inmediata cuando se trate de una emergencia, asi como el
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente
para la vida, inclusive sin compromisos o tramites previos.

Ser informado acerca de las medidas de prevencion de amenazas o situaciones
vulnerables que pongan en riesgo la vida de si mismo y de terceros.

No ser objeto de pruebas o ensayos clinicos sin su conocimiento y consentimiento

previo por escrito.

Mientras que el articulo 9 del mencionado capitulo sefiala que es

responsabilidad del Estado:

Asegurar la salud de la poblacion con el cumplimiento de politicas.

Desarrollar programas y acciones de salud publica sin costo.

Dar prioridad a la salud publica.

Adoptar medidas que garanticen el acceso y disponibilidad de insumos en caso de
emergencia sanitaria.

Definir mecanismos para permitir el acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud de calidad.

Garantizar el acceso, asi como la disponibilidad de medicamentos a bajo costo,
principalmente para enfermedades de VIH-SIDA, hepatitis, dengue, tuberculosis,
malaria y otras transmisibles.

Garantizar una adecuada infraestructura, asi como el equipamiento de los servicios

de salud con el suficiente presupuesto para la inversion.

En cuanto al capitulo V denominado “Salud y seguridad en el trabajo”, el

articulo 118 menciona que es obligacion de los empleadores, proteger la salud de sus

colaboradores a través de la informacion, elementos de proteccidn, equipos,

vestimenta y otros que sean apropiados para prevenir, disminuir o eliminar los riesgos,

accidentes y aparicion de enfermedades laborales.
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Ley de Seguridad Social.

En relacidn con el ambiente y estabilidad laboral, a los médicos y practicantes
de los hospitales publicos se les ofrecio durante el confinamiento por la pandemia del
Covid 19, asegurarles un puesto de trabajo. Sin embargo, algunas denuncias publicadas
en medios de comunicacion sefialaban que ni siquiera se encontraban enrolados a la
ndémina ni con nombramiento. Por lo que se vulner6 la Ley de Seguridad Social (2011)
que sefiala en su articulo 73 como una obligacion de los patronos, afiliar desde el

primer dia de trabajo a su personal.

Cddigo de Trabajo.

El Cddigo de Trabajo (2005), especifica ciertos lineamientos que se consideran
dentro del servicio publico, en donde se demuestran los derechos de los trabajadores y
las obligaciones de los patronos. En relacion con los contratos de trabajo, se puede
sefialar que el articulo 40 explica que se el trabajador puede reclamar sus derechos aun
cuando no existe un contrato fisico.

Sobre las condiciones de trabajo, el articulo 42 sefiala que es deber del
empleador cumplir con la cancelacion de salarios; asi como dotar de equipos al
personal asegurando la prevencion, seguridad e higiene, facilitando oportunamente los
utensilios y herramientas necesarias para el desarrollo de su trabajo. Condiciones que
también se vieron afectadas durante el confinamiento por la pandemia del Covid 19

(Congreso Nacional del Ecuador, 2005).

Caodigo Organico Integral Penal.

De acuerdo con Zudiiga (2014) el articulo 146 del Cédigo Integral Penal es uno
de los mas preocupantes en el ejercicio de la medicina, puesto que poner al médico en
una posicion de cuidado, al momento infringir un servicio a las personas, pues en caso
de fallecimiento y comprobacion de que se ha provocado la muerte de manera
intencional o por dolo se le condenara como “Homicidio culposo por mala préctica
profesional”, siendo éste un delito sancionado con pena privativa de libertad de uno a
tres afios y en caso de que la muerte se produjera por acciones que se consideran
innecesarias, peligrosas e ilegitimas se castigara con pena privativa de libertad de tres

a cinco anos.
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Este Codigo especifica que para determinar el cometimiento de “la infraccion

al deber objetivo de cuidado™ que especifica la norma se debe conocer que:

1.
2.

El resultado por si solo no configura que existio la infraccion al deber.

Es necesario comprobar que se dio una inobservancia a las leyes, falta a los
reglamentos, incumplimiento de ordenanzas, de manuales, de reglas técnicas o
ausencia de lex artis médica.

La muerte del paciente debe provenir del cometimiento de la infraccion, no por
otro causal.

La formacion del médico, condiciones, previsibilidad y evitabilidad del suceso
se analizan de acuerdo a cada caso (Codigo Orgéanico Integral Penal, 2014).

Normas de bioseguridad de la Organizacion Mundial de la Salud.
La Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (2020) al declarar pandemia

mundial, hizo algunas recomendaciones que debian seguir los ciudadanos en todos los

paises:

Distanciamiento social de por lo menos un metro entre personas.

Portar mascarilla en todo momento y lugar, de manera adecuada (cubriendo
nariz, boca y menton), teniendo que desecharlas luego de su uso.

Lavado y desinfectado de mascarillas de tela de manera regular.

Lavado de manos constante con agua y jabon antibacterial o desinfectarlas con
gel hidroalcohdlico.

Evitar asistir a lugares concurridos y espacios cerrados.

No tocarse 0jos, nariz y boca.

Cubrirse al estornudar o toser.

Desinfectarse frecuentemente las manos y superficies.

Autoaislarse en caso de sintomas (tos, dolor de cabeza y febricula).

Solicitar asistencia médica.

Asistir a un centro médico en caso de presentar dificultades respiratorias
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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La Organizacién Internacional del Trabajo y su apreciacion sobre la
pandemia.

La Organizacion Internacional del Trabajo es una agencia de la Organizacién
de las Naciones Unidas, encargada de acercar a los Gobiernos, a los empleados y
empleadores de los 187 paises que la conforman; para desarrollar acuerdos en funcion
a las normativas del trabajo, las politicas y programas que promuevan un trabajo digno
para las personas. Durante el primer brote de la pandemia también impulsé medidas
para un proceso laboral seguro mientras exista el virus.

De esta manera la Organizacion Internacional del Trabajo (2020), desarroll6
normas minimas de seguridad laboral durante la pandemia para garantizar el trabajo
digno de las personas en garantia a lo expresado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) vy los diferentes convenios internacionales del trabajo que especifican
que se debe respetar los derechos humanos y las leyes vigentes! mediante la
estabilizacion de ingresos y politicas de trabajo que protejan a los diversos sectores
sociales de la poblacion, principalmente a los mas vulnerables. Ademas, los
empleadores deben promover el empleo sostenible para la recuperacién econdémica,
con las estrategias necesarias para seguir mitigando los riesgos.

También, sefialaron que los Gobiernos son los responsables de garantizar la
generacion de ingresos para los afectados por la crisis sanitaria; a través de la
implementacién de alternativas pablicas en temas de salud, seguridad social, y otros
servicios?. Mientras que, los duefios de los medios de produccion deben ser
responsables de mantener seguro a su personal mientras laboral, por medio de un plan
de bioseguridad?, teniendo que difundirlo masivamente a fin de poner en evidencia un
buen manejo de las normas de seguridad para evitar los riesgos, sin costo para el
personal*. Si algiin empleado llega a contagiarse, como norma fundamental se

encuentra informar de manera oportuna al jefe inmediato®.

! preambulo y parrafos 7, b), y 43 de la Recomendacion sobre el empleo y el trabajo decente para la paz
y la resiliencia, 2017 (nim. 205).
2 Pérrafo 21 de la Recomendacién nim. 205.

3 El articulo 16 del Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155) dispone que: «Debera exigirse a los
empleadores que, en la medida en que sea razonable y factible, garanticen que los lugares de trabajo [...] que estén bajo su control
son seguros y no entrafian riesgo alguno para la seguridad y la salud de los trabajadores».

4 Articulo 21 del Convenio ndm. 155.
5 Articulo 19, f), del Convenio nim. 155.
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En cuanto al Covid 19 como enfermedad laboral, estd si se encuentra
catalogada como tal, si es que el personal se encuentra en constante exposicion
producto de su trabajo. Asi lo dispone el parrafo 29 del Cuadro I del Convenio num.
121, teniendo derecho el trabajador de contar con atencion de salud, declaratoria de
incapacidad en caso de ser necesario y prestaciones o indemnizaciones. Es mas, en
caso de fallecimiento son los familiares directos quienes reciben sus prestaciones
monetarias y prestacion funeraria®.

Occupational Safety and Health Administration (OSHA).

Una de las entidades mas importantes de los Estados Unidos es la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, OSHA (2020), la cual se encarga
de la vigilancia para el cumplimiento de la “Ley sobre Seguridad y Salud Ocupacional”
emitida en 1970 que trata sobre las necesidades de la comunidad trabajadora,
estableciendo las responsabilidades y compromisos de quienes fungen como
empleadores para garantizar las seguridades de las actividades diarias en los distintos
ambitos del trabajo.

Una vez que la Organizacion Mundial de la Salud declaré pandemia mundial
al Covid 19, la OSHA (2020) desarroll6 manuales de bioseguridad para mitigar los
contagios segun las actividades de cada segmento de la economia, con la finalidad de
que los administradores cuenten como las medidas adecuadas. En general, estas
normas se basan en:

e Capacitar al personal en cuanto a detectar posibles contagios de Covid 19

(sintomas), que permitan tomar decisiones de ausentarse del sitio de trabajo.

e Mantener un bien sistema de ventilacion en el establecimiento.

e Ultilizar mascarillas o cubre bocas, salvo que por sus funciones deban contar
con respiradores.

e Tener el suficiente distanciamiento entre persona y persona.

e Desarrollar sus actividades con el agendamiento de citas cuando se trate de la
atencion al publico.

e Promover el correcto lavado de manos.

6 Véanse en particular el Convenio nim. 121, articulos 6, 7, 8, 9, 10 y 18, la Recomendacién sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), la parte VI del Convenio ndm. 102 y los parrafos 2.1.12 y
2.4.1 del anexo a la Recomendacion sobre la lista de enfermedades profesionales, 2002 (nim. 194).
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e Contar con limpieza constante y desinfeccion de superficies, equipos y

herramientas.

Identificacion y relacion de variables.

En palabras de Hernandez y Mendoza (2018) las variables son propiedades o
conceptos que varian y fluctdan, por lo que son susceptibles de ser medidas u
observadas si son registradas en instrumentos de medicién. En los puntos que siguen,
se detallan las variables de este estudio y su Operacionalizacion:

Variables.

Variable independiente y sus indicadores:

e Covid 19
o Numero de contagios
o Numero de defunciones

o Numero de hospitalizados
Variable dependiente y sus indicadores:

e Situacion laboral del personal de salud
o Estrés laboral
o Sindrome de Burnout
o Salarios
o Jornada laboral

o Contratos de trabajo

Operacionalizacion de las variables.
En la tabla 3 que sigue se muestra la Operacionalizacién de las variables

seleccionadas en el estudio:
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Tabla 3.
Operacionalizacion de las variables

Definicion operacional

Variables Conceptualizacion . . .
P Categorias Instrumentos Unidades de medida
. Numero de contagiados
Observacion de ;
Nueva enfermedad provocada por los Reportes del en Guayaquil
Independiente Covid 19 la presencia del Virus SarsCov2 . .p . Numero de fallecidos
Ministerio de , .
(Cucaro, 2020). Numero de pacientes
Salud
UCI
Percepcion del clima
laboral
Hospital P_ercepgl,on de la
satisfaccion laboral
Percepcion del
. . ., s ., Encuestas N
Dependiente Situacion laboral Estado del individuo con relacion desempefio laboral

al trabajo, las actividades que
realiza, la jornada laboral, los
niveles salariales, la legislacion
vigente, entre otras (Marquez,
2021)

Percepcion de la
productividad laboral

Percepcion del
Sindrome de Burnout
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Capitulo 11

Metodologia de la investigacion
Disefio de la investigacion

De acuerdo con las teorias de Hernandez y Mendoza (2018) la investigacion es
la compilacion de algunos procesos sistematicos, que permiten estudiar a un fenémeno
con la finalidad de conocer méas profundamente su origen y consecuencias. Asi,
expresaron que “...los fendmenos son tan variados como el universo mismo:
comportamientos, sentimientos y emociones, enfermedades, procesos psicoldgicos,
organizaciones sociales, valores, actitudes, actividades, y muchas otras cuestiones...”
(p. 4).

Por lo tanto, teniendo como referencia el tema de investigacion propuesto que
corresponde a un analisis de la incidencia del Covid 19 sobre la situacion laboral de
los profesionales de la salud publica en la ciudad de Guayaquil, se tiene que existen
dos variables que deberdn ser investigadas para posteriormente medirse y
correlacionarse.

El disefio seleccionado entonces, sera el no experimental, debido a que no se
manipularan las variables de investigacion; mas bien se estudiaran a través de la
observacién y el analisis de estas para llegar a una conclusién. Sin embargo, una de
las derivaciones de este disefio es el exploratorio secuencial o DEXPLOS que, segun
Hernandez et al., (2014) “...implica una fase inicial de recoleccion y analisis de datos
cualitativos seguida de otra donde se recaban y analizan datos cuantitativos...” (p.551)
en donde, la modalidad comparativa se presenta en dos etapas figura 13 que se dividen
en:

e Fase 1. Se recopila la informacion cualitativa del fendémeno, para
posteriormente recopilar la informacion cuantitativa.
e Fase 2: Los resultados de los dos tipos de informacién son comparados e

integrados en la interpretacion y elaboracion del reporte del estudio.
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Figura 13.
Esquema del disefio no experimental exploratorio secuencial (DEXPLOS)

Andlisis de Andlisis de

Recoleccion Recoleccion Interpretacion
de datos datos de datos datos del andlisis
cualitativos cualitativos cuantitativos cuantitativos completo

i, i, A i, L,

Nota. Adaptado de Metodologia de la investigacion, 6ta Edicion, p. 552, por
Hernandez et al., (2014), McGrawHill.

Enfoque de la investigacion
Se conoce como enfoques de la investigacion a las orientaciones relacionadas

al empleo de procesos metodicos; empiricos 0 no, que permiten generar el
conocimiento en relacién con un tema, siendo estos de tipo cuantitativo o cualitativo;
0 una combinacién de ambos (mixto) (Hernandez et al., 2014). Estos enfoques por lo
general suelen aplicar estrategias parecidas pero que tienen los mismos objetivos
permitiendo:

e Observar y evaluar un fendmeno.

e Establecer suposiciones acerca de lo observado.

e Demostrar en qué nivel dichas suposiciones se pueden confirmar o negar.

e Proponer otro tipo de estrategias en las cuales se esclarezcan, modifiquen y

fundamenten las ideas previstas o las nuevas.

Para la presente investigacion se aplicara el enfoque mixto de la investigacion,
también conocidos como hibridos, que implican recolectar y analizar informacién
cuantitativa y cualitativa, integrandolos para que su discusién sea transformada como
una meta inferencia para comprender de mejor manera la problemaética evidenciando
datos textuales, verbales, numéricos, visuales; entre otros (Hernandez & Mendoza,

2018), como se observa en la figura 14:
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Figura 14.
Procesos mixtos de investigacion
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Nota. Tomado de Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa, cualitativa
y mixta, p. 11, por Herndndez y Mendoza (2018), McGrawHill

A continuacion, se detallan de qué manera se aplicaran:

El enfoque cuantitativo se “utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis
con base en la medicion numeérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas
de comportamiento y probar teorias” (Hernandez et al., 2014, p.4). Precisamente,
como punto de partida para la confirmacion o negacion de las hipdtesis planteadas al
inicio de la investigacién en relacién a la incidencia de las variables seleccionadas.

El enfoque cualitativo pretende “utilizar la recoleccion y el analisis de los datos
para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso
de interpretacion” (Hernandez et al., 2014, p.7). Esto se lograra con el uso de técnicas
que permitan conocer mas profundamente el problema desde el punto de vista de la
poblacién que se encuentra dentro del fendmeno.

Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un corte hipotético deductivo, debido a que se
crea una hipdtesis a partir de la observacién de un fendémeno, aplicando una deduccién
que finalmente desencadenara una conclusion y verificacion para comprobarla o
descartarla por medio de la evaluacion (Hernandez & Mendoza, 2018). Ademas, es
transversal, puesto que se realiza la medicion de las variaciones durante un periodo de
tiempo unico en donde se pueden observar los cambios de la problematica o de los
individuos (Hernandez & Mendoza, 2018).
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Alcance

Para definir el alcance de la investigacion, es necesario determinar de qué
manera iniciara el proceso y como se espera concluirlo (Hernandez & Mendoza, 2018).
En este caso, se iniciara con un proceso exploratorio de la informacién de la situacion
laboral de los profesionales médicos a raiz de la aparicion de la pandemia por el Covid
19 y posteriormente se realizard una medicion de la incidencia entre variables. Por lo
tanto, el alcance sera:

Exploratorio.

Porque se investigard un fendmeno poco estudiado, al relacionarse con la
situacion laboral de los profesionales de la salud de los hospitales publicos durante la
pandemia del Covid 19, planteando una hipétesis con la finalidad de indagar sobre las
variables, lo que permitira que en el futuro se realicen estudios mas amplios del tema
en cuestion

Descriptivo.

Ya que el estudio pretende especificar las propiedades y las caracteristicas del
fendmeno o sus variables dentro de un contexto especifico como lo es la emergencia
sanitaria declarada por el Gobierno Nacional. Por lo que, se mediran las variables,
cuantificandolas y mostrando con precision sus dimensiones.

Correlacional.

Sera correlacional porgue se busca determinar la relacion o asociacion de las

variables del fendmeno que se investiga, permitiendo un cierto grado de prediccion.
Explicativo.

Finalmente, el alcance explicativo permitira exponer las causas de los sucesos,
a través de las relaciones causales para un entendimiento mas profundo del problema
que se investiga; en este caso, la situacién laboral de los profesionales de la salud en
el contexto de la pandemia.

Poblacién

Hernandez et al., (2014) determinaron a la poblacién como el conjunto de todos
los casos que tienen caracteristicas similares, por lo que pueden ser estudiados ya sea
agrupados o por separado. Para la indagacion del tema, se tomara como poblaciéon al
personal de salud de los hospitales publicos de la ciudad de Guayaquil. En este caso,

se selecciond al personal de salud de:
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e Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton
e Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel

e Hospital Francisco Icaza Bustamante

Muestra.

Hernandez y Mendoza (2018) sefialaron que la muestra es la “accion de
seleccionar un subconjunto de un conjunto mayor, universo o poblacion de interés para
recolectar los datos necesarios a fin de responder a un planteamiento de un problema
de investigacion” (p. 649; 650). Es decir, del total de la poblacién seleccionada se
tomara un numero mas reducido de elementos, pero el tamafio debera ser
representativo, puesto que de ello dependera la calidad del meta inferencias.

Para el presente estudio se aplicara un muestro probabilistico que toma de
manera aleatoria a la poblacion y la selecciona al azar (Hernandez et al., 2014, p. 176),

como se muestra en la figura 15 que sigue:

Figura 15.
Muestreo probabilistico
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Muestra
Nota. Tomado de Metodologia de la investigacion 6ta Edicion, p. 175, por Hernandez
etal., (2014), McGrawHill.

La férmula de este tipo de muestra es

N x Zu2 X pxqg

1" =

d?’ X(,'V—l)-i-Zﬂ-' x pxq

e N es el tamarfio de la poblacion: personas
e Za es el nivel de confianza al 95%: 1,962
e pes la probabilidad de éxito, o proporcién esperada: 0,5

e ( es la probabilidad de fracaso: 0,5
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e d es la precision (error maximo admisible en términos de proporcion): 0,05

La aplicacion de la muestra parte de la poblacion de profesionales en el &rea de

la salud distribuido de la siguiente manera:

Tabla 4.
Namero de profesionales de la salud por unidad hospitalaria
Hospital Profesional de la salud
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel 761
Hospital Francisco Icaza Bustamante 1057
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton 1445
Total 3263

Al aplicar el concepto de la muestra, los valores que forman parte de los

requisitos de la formula de poblacién finita son los siguientes:

Tabla 5.
Formula del calculo de la poblacion finita para la investigacion

N = tamafio de la poblacién 3263
Zo. = nivel de confianza al 90% es: 1.644853627
p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada 0.5
g = probabilidad de fracaso 0.5

d = precision (error maximo admisible en términos de

proporcién) 0.1

B N=«Z*p+*q
T d?(N—-1)+Z%p=+q

n
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n= 2207.04707
33.2963859

n = 66 profesionales de la salud

Por lo tanto, se requiere realizar por lo menos 66 encuestas para tener una
confiabilidad del 90% en los resultados.
Técnica de recogida de datos

De acuerdo con los datos que se desea obtener; si son cuantitativos o
cualitativos, se deberd seleccionar la herramienta de recoleccion de la informacion.
Para el presente proyecto de investigacion, por ser de enfoque mixto se utilizaran:

Encuestas.

Segun Iglesias (2020) las encuestas buscan de manera cerrada la percepcion de
la poblacion que se encuentra involucrada en un fendmeno, consultando por medio de
instrumentos, como los cuestionarios, aquello que se desea conocer. En la actualidad
se pueden realizar de manera presencial, virtual y telefénica. Por este motivo, se
realizaran a traves de aplicaciones como el Google Forms las encuestas al personal de
salud de los hospitales publicos diversas preguntas relacionadas con el clima y
satisfaccion laboral durante la pandemia por el Covid 19.

Andlisis de datos

Como el enfoque de la investigacion es mixto, se puede utilizar programas de
analisis como el SPSS, para codificar la informacion recopilada ya sean en nimeros o
texto para ser transformados de cuantitativos a cualitativos y viceversa (Hernandez &
Mendoza, 2018). Se aplicaran los procedimientos estandarizados apoyados en la
estadistica descriptiva e inferencial, principalmente.

Es posible analizar los datos de manera cualitativa también de acuerdo con los

resultados obtenidos, como se observa en la siguiente secuencia:
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Figura 16.
Secuencia de analisis de datos en estudios mixtos

Recoleccion de datos cuaitativos
Transcripcones/
anotaclones/segmentos de Andlisis de determinacién: identificar Datos numéncos
sudio y video.. factoees/dimensicnes centrales del
fenémena o planteamiento (producto de
Generacidn de categorias y analisis CUAL y CUAN) Analisis de exploracion de la
desarrolio de estructura de los datos
y ejemplificacion de categorias/ - (analisis de factores,
agrupamiento de categorias correlacion canonica, andlisis
on temas ‘Andlisis de contraste: compsrar S8 RONDIIAON, SMem)
frecuencias de presencia de categorias
CUAL con frecuencias de las categorias de
Cuantificacion de in ias variables CUAN ;
presencia de categorias - > Andlisis descriptivo
Andlisis de vinculacion: cotejar modelols) de Analisis de relaciones entre
tooria fundamentada con modelos estadisticos variables (correlaciones, modelos
Relacionar categorias - » Ineales, ecuaciones estructurales,
modelos multivariados, etcétera)

Nota. Tomado de Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa, cualitativa

y mixta, p. 659, por Hernandez y Mendoza (2018), McGrawHill
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Capitulo 111

Presentacion de los resultados

Luego de la exposicion de las referencias tedricas y la descripcion conceptual
de los elementos que constituyen las variables de investigacion con sus indicadores de
medicion; la metodologia de investigacion apunta en la creacion de herramientas de
recoleccion de datos, asegurando una efectividad en la informacién recolectada para
la constitucion de informes sobre la realidad actual de la incidencia del COVID 19
sobre la satisfaccion de los profesionales de la salud.

En el presente capitulo denominado presentacion de resultados, se exponen los
criterios recolectados de los argumentos, tomando como base las respuestas a cada uno
de los argumentos expuestos en el cuestionario, a fin de conocer la afectacion sobre el
trabajo de los profesionales de la salud en los hospitales. Dichos resultados son base
para la exposicion de procedimientos estadisticos comprobatorios, como la
comprobacion de la hipétesis planteada en la problematica y la confiabilidad del
instrumento que asegure la existencia de argumentos relacionados entre si.

Cabe resaltar que las opiniones vertidas por los componentes de la muestra son
expuestas sin la influencia solo los argumentos presentados, es decir que los resultados
de la investigacion estardn referenciados exclusivamente en las opiniones. Sin
embargo, cualquier criterio de la investigacion posterior puede cambiar con respecto
al tiempo, debido a que la pandemia por COVID 19 afecté de diferente manera en los
profesionales de la salud, sea esto por el trato que recibieron en las administraciones

de aquella época como en la forma de contratacidn con el hospital analizado.
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Presentacion de resultados: encuestas

En cuanto a las medidas de proteccion personal

La administracion surtié constantemente de mascarillas y guantes para su labor

cotidiana
Tabla 6.
Abastecimiento de la administracion con insumos de proteccion de bioseguridad
Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 17 26%
Casi siempre 30 45%
Ocasionalmente 13 20%
Casi nunca 6 9%
Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 17.
Abastecimiento de la administracién con insumos de proteccién de bioseguridad

0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la consulta sobre el abastecimiento de la administracion en la
entrega de insumos de proteccion de bioseguridad, los encuestados indicaron que la
frecuencia de entrega es de 26% siempre, el 45% casi siempre, el 20% ocasionalmente,

el 9% casi nunca y el 0% nunca.
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Las areas de trabajo contaron con alcohol y demas implementos de eliminacion

del virus
Tabla7.
Areas de trabajo con insumos de proteccién contra el COVID 19
Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 5 8%
Casi siempre 38 58%
Ocasionalmente 19 29%
Casi nunca 4 6%
Nunca 0 0%
Total 66 100%
Figura 18.

Areas de trabajo con insumos de proteccion contra el COVID 19
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= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la consulta sobre la presencia de insumos de proteccion contra el
COVID 19 disponibles en cada area de trabajo, los encuestados indicaron que la
disponibilidad de dichos recursos es de 7% siempre, el 58% casi siempre, el 29%

ocasionalmente, el 6% casi nunca y el 0% nunca.
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Con referencia a las medidas administrativas

Se contd con elemento protocolos de seguridad de contagios impartidos por la

administracion del hospital

Tabla 8.
Practica de protocolos de seguridad contra contagios en el hospital
Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 5 8%
Ocasionalmente 27 41%
Casi nunca 33 50%
Nunca 1 2%
Total 66 100%
Figura 19.

Practica de protocolos de seguridad contra contagios en el hospital
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Interpretacion

En cuanto a la consulta sobre la practica de protocolos de seguridad como
medida en contra de contagios del COVID 19 en el hospital, los encuestados indicaron
que la préctica de estas medidas es de 0% siempre, el 8% casi siempre, el 41%

ocasionalmente, el 50% casi nunca y el 2% nunca.
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Las areas de trabajo estuvieron siempre limpias ante el uso de cada paciente

Tabla 9.
Limpieza en las areas de trabajo
Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 3 5%
Casi siempre 33 50%
Ocasionalmente 29 44%
Casi nunca 1 2%
Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 20.
Limpieza en las areas de trabajo
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Interpretacion
En cuanto a la consulta sobre la limpieza de las areas de trabajo en cada
atencion realizada a los pacientes, los encuestados indicaron que la frecuencia de esta
actividad es de 5% siempre, el 50% casi siempre, el 44% ocasionalmente, el 1% casi
nunca y el 0% nunca.
En relacién con las medidas organizativas
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Las areas de trabajo cuentan con entradas y salidas adecuadas para evitar el contacto

entre pacientes

Tabla 10.
Infraestructura de consultorios con entradas y salidas para evitar el COVID 19
Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 1 2%
Casi siempre 39 59%
Ocasionalmente 22 33%
Casi nunca 4 6%
Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 21.
Infraestructura de consultorios con entradas y salidas para evitar el COVID 19
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Interpretacion
En cuanto a la consulta sobre la presencia de infraestructura de consultorios

con entradas y salidas para evitar el COVID 19, los encuestados indicaron que las areas
de trabajo que cuentan con estas caracteristicas de 2% siempre, el 59% casi siempre,
el 33% ocasionalmente, el 6% casi nunca y el 0% nunca.

Se contd con el debido aislamiento entre pacientes y profesionales de salud en

el tema de espera de familiares
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Tabla 11.
Decisiones de aislar pacientes de los familiares contagiados

Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 7 11%
Casi siempre 25 38%
Ocasionalmente 29 44%
Casi nunca 5 8%
Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 22.
Decisiones de aislar pacientes de los familiares contagiados
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Interpretacion

En cuanto a las decisiones de mantener aislados a los familiares de los
contagiados en areas de espera, los encuestados indicaron que la frecuencia de esta
actividad es de 11% siempre, el 38% casi siempre, el 44% ocasionalmente, el 7% casi
nunca y el 0% nunca.

Para las medidas de ingenieria

Los consultorios cuentan con la debida area de ventilacion
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Tabla 12.
Consultorios con ventilacion

Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 43 65%
Ocasionalmente 23 35%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 23.
Consultorios con ventilacion

0%

0% 0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a las decisiones de contar con consultorios ventilados, los
encuestados indicaron que este criterio se cumple en 0% siempre, el 65% casi siempre,
el 35% ocasionalmente, el 0% casi nunca y el 0% nunca.

El ingreso de pacientes fue ordenado en cada consulta

Tabla 13.
Ingreso ordenado de pacientes en cada consulta

Argumentos Encuestas Porcentaje
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Siempre 0 0%
Casi siempre 10 15%
Ocasionalmente 22 33%
Casi nunca 29 44%
Nunca 5) 8%
Total 66 100%
Figura 24.
Ingreso ordenado de pacientes en cada consulta
0%
= Siempre

Interpretacion

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

En cuanto a mantener el orden en la atencion de pacientes, los encuestados

indicaron que las autoridades del hospital realizan esta actividad con frecuencia en un

0% siempre, el 15% casi siempre, el 33% ocasionalmente, el 44% casi nunca y el 8%

nunca.

Con detalle a la eliminacion del riesgo

Ante los incrementos de pacientes, el hospital aumentd la jornada de trabajo
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Tabla 14.
Aumento de jornada de trabajo por incremento de pacientes

Argumentos Encuestas Porcentaje

Siempre 3 5%

Casi siempre 37 56%
Ocasionalmente 25 38%

Casi nunca 1 2%

Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 25.

Aumento de jornada de trabajo por incremento de pacientes

1% 0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a las decisiones de los administradores del hospital en incrementar
las jornadas de trabajo, los encuestados indicaron que es de 5% siempre, el 56% casi
siempre, el 38% ocasionalmente, el 1% casi nunca y el 0% nunca.

Se ofreci6 opciones de teletrabajo para colaboradores con COVID 19
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Tabla 15.
Teletrabajo para los colaboradores con COVID 19

Argumentos Encuestas Porcentaje

Siempre 0 0%

Casi siempre 0 0%
Ocasionalmente 10 15%

Casi nunca 36 55%

Nunca 20 30%
Total 66 100%

Figura 26.

Teletrabajo para los colaboradores con COVID 19

0% 0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a las decisiones de los administradores del hospital en permitir a
colaboradores teletrabajar, los encuestados indicaron que 0% siempre, el 0% casi
siempre, el 15% ocasionalmente, el 55% casi nunca y el 30% nunca.

En cuanto a la opinion sobre el estrés laboral

El hospital manejo de manera adecuada posibles conflictos con compafieros de trabajo
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Tabla 16.
Manejo adecuado de los conflictos en la jornada de trabajo

Argumentos Encuestas Porcentaje

Siempre 0 0%

Casi siempre 7 11%
Ocasionalmente 29 44%

Casi nunca 29 44%

Nunca 1 2%
Total 66 100%

Figura 27.

Manejo adecuado de los conflictos en la jornada de trabajo

1% 0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a las decisiones de los administradores del hospital en el manejo
adecuado de los conflictos, los encuestados indicaron que se daba en un 0% siempre,
el 11% casi siempre, el 44% ocasionalmente, el 44% casi nunca y el 2% nunca.
La exposicion al contagio por COVID 19 fue una preocupacién que limitd su

desempefio en el trabajo
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Tabla 17.
El desempefio en el trabajo fue afectado por la exposicion al contagio COVID 19

Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 3 5%
Casi siempre 18 27%
Ocasionalmente 39 59%
Casi nunca 6 9%
Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 28.
El desempefio en el trabajo fue afectado por la exposicion al contagio COVID 19

0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la afectacion del desempefio en el trabajo debido a la exposicion
al contagio COVID 19, los encuestados indicaron que esta variable los afecto en 5%
siempre, el 27% casi siempre, el 59% ocasionalmente, el 9% casi nunca y el 0% nunca.

Con relacion a la afectacion por el sindrome de Burnout

Usted sufrié de agotamiento fisico y mental durante la declaratoria de la pandemia por

COVID 19
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Tabla 18.
Presencia de agotamiento fisico y mental en la jornada de trabajo

Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 3 5%
Casi siempre 33 50%
Ocasionalmente 25 38%
Casi nunca 5 8%
Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 29.
Presencia de agotamiento fisico y mental en la jornada de trabajo

0%

= Siempre

= Casi siempre

= QOcasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la presencia de agotamiento fisico y mental en la jornada de
trabajo, los encuestados indicaron que esta variable los afecto en 4% siempre, el 50%
casi siempre, el 38% ocasionalmente, el 8% casi nunca y el 0% nunca.

La desesperacion de los pacientes en encontrar una cura al COVID 19 ocasiond

un desanimo en su desarrollo laboral
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Tabla 19.
Desanimo en el desarrollo laboral sobre la desesperacion de los pacientes

Argumentos Encuestas Porcentaje

Siempre 4 6%

Casi siempre 39 59%
Ocasionalmente 23 35%

Casi nunca 0 0%

Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 30.

Desanimo en el desarrollo laboral sobre la desesperacion de los pacientes

0% 0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la incidencia del desanimo en el desarrollo laboral sobre la
desesperacion de los pacientes, los encuestados indicaron que esta variable los afecto
en 6% siempre, el 59% casi siempre, el 35% ocasionalmente, el 0% casi nuncay el 0%
nunca.

En cuanto al analisis de los salarios

La remuneracion percibida estuvo acorde a la exigencia de trabajo del hospital
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Tabla 20.
Remuneracion percibida acorde a la exigencia de trabajo

Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 9 14%
Ocasionalmente 33 50%
Casi nunca 24 36%
Nunca 0 0%
Total 66 100%

Figura 31.
Remuneracion percibida acorde a la exigencia de trabajo

0% 0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la remuneracion percibida acorde a la exigencia de trabajo, los
encuestados indicaron que estuvieron satisfechos en sus salarios en 0% siempre, el
14% casi siempre, el 50% ocasionalmente, el 36% casi nunca y el 0% nunca.

Es importante una medida de compensacion econémica en funcion a la

intensidad de la jornada laboral
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Tabla 21.
Necesidad de una compensacion econdémica aparte del sueldo

Argumentos Encuestas Porcentaje

Siempre 40 61%

Casi siempre 26 39%
Ocasionalmente 0 0%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%

Total 66 100%

Figura 32.

Necesidad de una compensacion econémica aparte del sueldo

0% 27 1-0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la necesidad de una compensacién econdémica aparte del sueldo,
los encuestados indicaron que es importante que se de en un 61% siempre, el 39% casi
siempre, el 0% ocasionalmente, el 0% casi nunca y el 0% nunca.

Para la opinién de la jornada laboral
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El despido fue una preocupacion relevante dentro de la actividad laboral en el

hospital
Tabla 22.
Despido como factor influyente en la actividad laboral
Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 31 47%
Casi siempre 24 36%
Ocasionalmente 8 12%
Casi nunca 2 3%
Nunca 1 2%
Total 66 100%
Figura 33.

Despido como factor influyente en la actividad laboral

3% 2%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la percepcién del despido como factor influyente en la actividad
laboral, los encuestados indicaron que estuvieron afectados en 47% siempre, el 36%
casi siempre, el 12% ocasionalmente, el 3% casi nunca y el 2% nunca.

El hospital promovia programas de apoyo emocional frente a situaciones de estrées
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Tabla 23.
Programas de apoyo emocional en los hospitales

Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%
Ocasionalmente 31 47%
Casi nunca 30 45%
Nunca 5 8%
Total 66 100%

Figura 34.
Programas de apoyo emocional en los hospitales

0% 0%

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion
En cuanto a la promocién de los programas de apoyo emocional en los
hospitales, los encuestados indicaron que la accion de los administradores es de 0%

siempre, el 0% casi siempre, el 47% ocasionalmente, el 45% casi nuncay el 8% nunca.

Finalmente, para el detalle de los contratos de trabajo
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Considera que los hospitales promueven un desarrollo profesional con contratos de

trabajos fijos y permanentes

Tabla 24.
Desarrollo profesional promovido por los hospitales
Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 30 45%
Ocasionalmente 28 42%
Casi nunca 7 11%
Nunca 1 2%
Total 66 100%

Figura 35.
Desarrollo profesional promovido por los hospitales

2% 0%

|

= Siempre

= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca

= Nunca

Interpretacion

En cuanto al desarrollo profesional promovido por los hospitales, los
encuestados indicaron que esta practica se da en 0% siempre, el 45% casi siempre, el
42% ocasionalmente, el 11% casi nunca y el 2% nunca.

Usted se siente satisfecho laboralmente con las condiciones de contratacion de

personal en los hospitales
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Tabla 25.
Satisfaccion laboral con las condiciones de contratacion en los hospitales

Argumentos Encuestas Porcentaje
Siempre 3 5%
Casi siempre 3 5%
Ocasionalmente 26 39%
Casi nunca 27 41%
Nunca 7 11%
Total 66 100%

Figura 36.
Satisfaccion laboral con las condiciones de contratacion en los hospitales

= Siempre
= Casi siempre

= Ocasionalmente
= Casi nunca
= Nunca

Interpretacion

En cuanto a la satisfaccién con las condiciones de contratacién en los
hospitales, los encuestados indicaron que su grado de satisfaccion es de 4% siempre,
el 5% casi siempre, el 39% ocasionalmente, el 41% casi nunca y el 11% nunca.

Estadisticas descriptivas
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En el apartado de presentacion de estadisticas descriptivas, se muestran los
principales célculos estadisticos basados en las medidas de tendencia central y
variabilidad, tomando como referencia la clasificacion de sus datos en funcion a los

indicadores de cada variable.

Para los resultados de los indicadores de la Variable Independiente: COVID

19, se establecid los siguientes datos descriptivos en la siguiente tabla 26:

Tabla 26.
Estadisticas descriptivas indicador: Medidas de proteccion

La administracion surtio Las areas de trabajo
L . constantemente de contaron con alcohol y
Estadisticos descriptivos . .
mascarillas y guantes para  demas implementos de
su labor cotidiana eliminacion del virus
Media 3.88 3.67
Error tipico 0.11 0.09
Mediana 4.00 4.00
Moda 4.00 4.00
Desviacién estandar 0.90 0.71
Varianza de la muestra 0.82 0.50
Curtosis -0.37 0.26
Coeficiente de asimetria -0.53 -0.48
Rango 3.00 3.00
Minimo 2.00 2.00
Méaximo 5.00 5.00
Suma 256.00 242.00
Cuenta 66.00 66.00

Segun latabla 26, se puede observar que las respuestas promedias sobrepasaron
la aceptacion ocasional de las variables, con una variacion que no superaba el punto
de cambio entre las respuestas y con una curtosis lejana al comportamiento normal de
los datos, principalmente de los argumentos sobre la entrega constante de mascarillas

y guantes cuyos datos muestran una mayor dispersion.

En cuanto a los resultados expuestos de las medidas administrativas, se tienen

los siguientes elementos:
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Tabla 27.

Estadisticas descriptivas indicador: medidas administrativas

Estadisticos descriptivos

Se contd con elemento
protocolos de seguridad
de contagios impartidos

por la administracion

Las areas de
trabajo
estuvieron
siempre limpias

ante el uso de

del hospital
cada paciente

Media 2.55 3.58
Error tipico 0.08 0.07
Mediana 2.00 4.00
Moda 2.00 4.00
Desviacion estandar 0.66 0.61
Varianza de la muestra 0.44 0.37
Curtosis -0.29 -0.35
Coeficiente de asimetria 0.49 0.12
Rango 3.00 3.00
Minimo 1.00 2.00
Maximo 4.00 5.00

Suma 168.00 236.00

Cuenta 66.00 66.00

De acuerdo con la tabla 27, los datos muestran una respuesta promedio bajo

los criterios ocasionales y casi hunca de los elementos de seleccion en el cuestionario,

con unos criterios que estarian cercanos al consenso, esto debido a los datos incurridos

en la desviacion estandar, que estan cercanos a la mitad de la unidad de cambio en las

respuestas, mientras que la curtosis es totalmente negativa y lejana a las tres unidades,

lo que avizora unos datos que no siguen la normalidad.

Con referencia a los datos obtenidos a través de la agrupacion de las respuestas

por el indicador de medidas organizativas, se tuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 28.
Estadisticas descriptivas indicador: Medidas organizativas

Las areas de

trabajo cuentan  Se conto con el debido

con entradas y aislamiento entre
Estadisticos descriptivos salidas adecuadas pacientes y
para evitar el profesionales de salud

contacto entre  en el tema de espera de

pacientes familiares
Media 3.56 3.52
Error tipico 0.08 0.10
Mediana 4.00 3.00
Moda 4.00 3.00
Desviacion estandar 0.64 0.79
Varianza de la muestra 0.40 0.62
Curtosis 0.13 -0.37
Coeficiente de asimetria -0.79 0.14
Rango 3.00 3.00
Minimo 2.00 2.00
Maximo 5.00 5.00
Suma 235.00 232.00
Cuenta 66.00 66.00

Segun la tabla 28, para el promedio de respuestas de respuesta de las consultas,
el nivel de respuestas se ubico en la accion ocasional y de casi siempre por parte de la
organizacion de los hospitales, con una variacion menor a la unidad de cambio y una
curtosis aunque positiva en el primer argumento, en el segundo criterio su resultado
negativo muestra una falta de comportamiento de los valores en normalidad.

Para los datos agrupados a través del indicador de medidas de ingenieria, se

muestran en la tabla 29 los siguientes resultados:
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Tabla 29.

Estadisticas descriptivas indicador: medidas de ingenieria

Estadisticos descriptivos

Los consultorios

cuentan con la debida

area de ventilacion

El ingreso de
pacientes fue

ordenado en cada

consulta
Media 3.65 2.56
Error tipico 0.06 0.10
Mediana 4.00 2.00
Moda 4.00 2.00
Desviacion estandar 0.48 0.84
Varianza de la muestra 0.23 0.71
Curtosis -1.63 -0.60
Coeficiente de asimetria -0.65 0.20
Rango 1.00 3.00
Minimo 3.00 1.00
Maximo 4.00 4.00

Suma 241.00 169.00
Cuenta 66.00 66.00

Segun la tabla 29, en referencia de las estadisticas descriptivas sobre las

medidas de ingenieria, el promedio de las respuestas apunta a un cumplimiento

ocasional y casi nunca de los requerimientos consultados. En cuanto a la variabilidad

de las respuestas, su curtosis indica un valor negativo en la consulta sobre la

ventilacién en los consultorios y en el ingreso de pacientes ordenados, valores que se

alejan de la normalidad de los datos. Para la consulta sobre los indicadores que
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categorizan las acciones sobre la eliminacion de posibles riesgos de contagio, se tienen
los siguientes criterios en la tabla 30:

Tabla 30.
Estadisticas descriptivas indicador: eliminacion del riesgo

Ante los .
] Se ofrecid opciones de
incrementos de _
o o ) teletrabajo para
Estadisticos descriptivos pacientes, el
_ ) colaboradores con
hospital aumento la

COVID 19
jornada de trabajo

Media 3.64 4.15
Error tipico 0.07 0.08
Mediana 4.00 4.00
Moda 4.00 4.00
Desviacion estandar 0.60 0.66
Varianza de la muestra 0.36 0.44
Curtosis -0.21 -0.69
Coeficiente de asimetria -0.11 -0.17
Rango 3.00 2.00
Minimo 2.00 3.00
Méaximo 5.00 5.00

Suma 240.00 274.00

Cuenta 66.00 66.00

Segun la tabla 30 la respuesta promedio de los consultados ante los criterios de
las acciones en la eliminacion del riesgo de contagio de COVI 19, los encuestados
indicaron que ocasionalmente el hospital aumento la jornada de trabajo, mientras que
en la accion de ofrecer opciones de teletrabajo a los o colaboradores, el hospital casi
siempre tomaba esta decisién. Con referencia a los elementos que constituyen la
distribucion de los datos, las respuestas no guardan una distribucion normal, por sus

valores negativos en el indicador de la curtosis.
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Para el analisis de los criterios consultados en el indicador de estrés laboral, se

tienen las siguientes perspectivas en la tabla 31:

Tabla 31.

Estadisticas descriptivas indicador: estrés laboral

Estadisticos descriptivos

El hospital manejo

de manera
adecuada posibles
conflictos con

compafieros de

La exposicion al
contagio por COVID
19 fue una
preocupacion que

limit6 su desempefio

trabajo en el trabajo

Media 2.64 3.27
Error tipico 0.09 0.09
Mediana 3.00 3.00
Moda 2.00 3.00
Desviacion estandar 0.69 0.69
Varianza de la muestra 0.48 0.48
Curtosis -0.47 0.37
Coeficiente de asimetria 0.35 0.44
Rango 3.00 3.00
Minimo 1.00 2.00
Maximo 4.00 5.00

Suma 174.00 216.00

Cuenta 66.00 66.00

Segun la tabla 31, con referencia a los resultados mostrados, se pueden explicar

que el manejo del hospital en temas de conflictos presentados entre compafieros de

trabajo, la administracion casi nula la resolvia, mientras que las preocupaciones de los

profesionales de la salud ante el posible contagio del COVID 19 en sus actividades

laborales ocasionalmente fue un motivo para limitar el desempefio en el trabajo. En

cuanto a la presencia de la curtosis, sus datos por argumentos no guardan una

distribucién normal.
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En referencia a la consulta sobre la presencia de sindrome de burnout en los

profesionales de la salud, los argumentos tuvieron las siguientes respuestas en la tabla

32:

Tabla 32.
Estadisticas descriptivas indicador: Sindrome de Burnout

Estadisticos descriptivos

Usted sufrio de
agotamiento fisico y
mental durante la
declaratoria de la
pandemia por

La desesperacion de
los pacientes en
encontrar una cura al
COVID 19 ocasioné un

desanimo en su

COVID 19 desarrollo laboral

Media 3.52 3.71
Error tipico 0.09 0.07
Mediana 4.00 4.00
Moda 4.00 4.00
Desviacion estandar 0.71 0.58
Varianza de la muestra 0.50 0.33
Curtosis -0.14 -0.50
Coeficiente de asimetria -0.32 0.10
Rango 3.00 2.00
Minimo 2.00 3.00
Méaximo 5.00 5.00

Suma 232.00 245.00

Cuenta 66.00 66.00

Segun la tabla 32, en relacién con las estadisticas descriptivas del Sindrome de

Burnout, se describe un promedio de respuestas de ocasionalmente sufrir un

agotamiento fisico y mental durante la declaratoria de la pandemia y ocasionalmente

estar influenciados por la desesperaciéon de los pacientes en encontrar una cura al

Covid-19, teniendo como resultado un desanimo en su desarrollo laboral. En detalle a

la categorizacion de la curtosis, los datos no tienen una distribucién normal, por

disponer de resultados negativos en las respuestas consultadas.
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Con referencia a la consulta sobre el indicador de los salarios, los profesionales

de la salud describieron lo siguiente en la tabla 33:

Tabla 33.

Estadisticas descriptivas indicador: Salarios

Estadisticos descriptivos

La remuneracion
percibida estuvo
acorde a la exigencia

de trabajo del

Es importante una
medida de
compensacion
econdmica en funcion

a la intensidad de la

hospital
jornada laboral

Media 2.77 4.61

Error tipico 0.08 0.06
Mediana 3.00 5.00

Moda 3.00 5.00
Desviacion estandar 0.67 0.49
Varianza de la muestra 0.46 0.24
Curtosis -0.78 -1.86
Coeficiente de asimetria 0.31 -0.44
Rango 2.00 1.00
Minimo 2.00 4.00
Méaximo 4.00 5.00

Suma 183.00 304.00

Cuenta 66.00 66.00

Para la tabla 33 en referencia a las estadisticas descriptivas sobre el indicador

de salario, los profesionales de la salud manifiestan que ocasionalmente su

remuneracion estuvo acorde a la exigencia de trabajo del hospital, mientras que casi

siempre fue relevante recibir una medida de compensacion econdémica en funcién a la

intensidad de la jornada laboral. En detalle a la curtosis, se describe un resultado

negativo en su distribucion, por lo que se asegura que no existe una distribucion normal
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en sus resultados. En detalle a la descripcion sobre la jornada laboral, se presentan los
siguientes elementos en la tabla 34:
Tabla 34.

Estadisticas descriptivas indicador: Jornada laboral

El hospital
El despido fue una promovia
o o preocupacion relevante  programas de
Estadisticos descriptivos o )
dentro de la actividad  apoyo emocional

laboral en el hospital frente a situaciones

de estrés

Media 4.24 2.39
Error tipico 0.11 0.08
Mediana 4.00 2.00
Moda 5.00 3.00
Desviacion estandar 0.90 0.63
Varianza de la muestra 0.80 0.40
Curtosis 1.85 -0.59
Coeficiente de asimetria -1.30 -0.54
Rango 4.00 2.00
Minimo 1.00 1.00
Maximo 5.00 3.00

Suma 280.00 158.00

Cuenta 66.00 66.00

Para la tabla 34, la presentacion de resultados expone que, los profesionales de
la salud consideran que casi siempre el despido fue una preocupacién relevante dentro
de la actividad laboral en el hospital, mientras que la administracién casi nunca
promueve programas de apoyo emocional frente a situaciones de estrés. Con detalle a
la curtosis, el primer argumento se acerca a la distribucion normal, mientras que el
segundo es asimétrico por su tendencia de valor negativo.

Con referencia a los resultados sobre las opiniones en las condiciones de

contratos de trabajo, se describe que en la tabla 35:
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Tabla 35.

Estadisticas descriptivas indicador: Contratos de trabajo.

Estadisticos descriptivos

Considera que los
hospitales promueven
un desarrollo
profesional con
contratos de trabajo

fijos y permanentes

Usted se siente
satisfecho
laboralmente con las
condiciones de
contratacion de

persona en los

hospitales

Media 3.32 2.52
Error tipico 0.09 0.11
Mediana 3.00 2.00
Moda 4.00 2.00
Desviacion estandar 0.73 0.92
Varianza de la muestra 0.53 0.84
Curtosis 0.29 0.92
Coeficiente de asimetria -0.82 0.64
Rango 3.00 4.00
Minimo 1.00 1.00
Méaximo 4.00 5.00

Suma 219.00 166.00

Cuenta 66.00 66.00

En referencia a las respuestas sobre las condiciones de trabajo, en promedio los

profesionales de la salud consideran que la administracion ocasionalmente promueve

un desarrollo profesional con contratos de trabajo fijos y permanentes, en detalle a la

satisfaccion laboral que tiene sobre las condiciones de contratacion, casi nunca los

profesionales estan satisfechos. La curtosis describe un valor positivo, pero no cercano

a la distribuciéon normal.
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Capitulo IV

Informe final

Confiabilidad del instrumento

Para definir la posible correlacion entre variables, se emplea la metodologia de
confiabilidad del instrumento, en el cual se mide de forma general la variabilidad de
los resultados de la encuesta y la posible presencia de argumentes incidentes entre si.
Segun la estructura de la encuesta, los argumentos que se consultaron se agruparon en

dos aspectos:

e Variable independiente: COVID 19 bajo los indicadores de: medidas de proteccion
personal, medidas administrativas, medidas organizativas, medidas de ingenieria'y
eliminacion del riesgo.

e Variable dependiente: situacion laboral, medida por: el estrés laboral, sindrome de

burnout, salarios, jornada laboral y contratos de trabajo.

Tal como se expuso en las estadisticas descriptivas, cada una de las respuestas
fueron variables, con argumentos expuestos bajo los criterios de los profesionales de
la salud, sin la presencia de procesos que incidan en resultados a favor de la
observacién. Sin embargo, la variabilidad de las respuestas al disponer una menor

desviacion con respecto a la media, se la puede considerar un consenso.

Para Oviedo y Campo (2005) exponen que la forma de calcular la confiabilidad
del instrumento, es decir describir la existencia de un consenso entre las respuestas de
los profesionales de la salud previo a la determinacion de correlacion entre variables

es aplicar la siguiente férmula del Alfa de Cronbach:
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Figura 37.
Alfa de Cronbach

K-1 VT

Segun lo observado en la figura 37, la aplicacion de cada elemento se basa en
el siguiente significado:
k = nimero de items o preguntas que conforman la encuesta.
Vi = varianza de cada pregunta. Se la obtiene calculando la varianza de cada uno de
los items de la encuesta, finalizando con la sumatoria de todos los resultados.
VT = varianza total de los resultados. Consiste en realizar el calculo de la varianza
tomando como resultado la aplicacion en la suma de las respuestas de cada encuestado.

Su aplicacion se la expone a continuacion:

Figura 38.
Alfa de Cronbach - aplicacion
k Vi
K-1 VT
20 l 9.9436 ]
~ 20-1 29.7091

o =0.7003

En la figura 38 Como resultado de la aplicacion del alfa de Cronbach, la
variabilidad de las respuestas se midi6 en 0.7003. Para Gonzales y Pazmifio (2015) la
existencia de un consenso debe guardan un valor minimo de alfa en 0.70, cualquier
resultado por encima de este criterio se lo considera como un escenario de alta relacion
entre argumentos, mientras que un valor inferior requiere el estudio de una nueva data
porque el encuestado quizas desconocio del tema o las preguntas fueron confusas al
momento de tomar como elemento de analisis, la seleccion de un criterio en promedio

con otros profesionales. En el caso de la presente investigacion, el resultado de 0.7003
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asegura que la calidad de la data es la correcta y que existe una alta probabilidad de

encontrar resultados correlacionados.

Matriz de correlaciones

Para establecer una correlacién especifica entre cada argumento consultado y
tomando como referencia el manejo de encuestados por encima de las 30 respuestas se
emplea el coeficiente de correlacion de Pearson. Las respuestas de correlaciones en

cada argumento se exponen en la siguiente matriz:
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Tabla 36.
Matriz de correlacion

Se conté con

Las areas de
trabajo

Se conté con el

Ante los

La Las areas de elemento Las areas de i El ingreso A
. - ) . cuentan con debido Los incrementos »
administracion trabajo contaron protocolos de trabajo ) . i de Se ofrecid
~, . R entradas y aislamiento entre  consultorios X de .
surtio con alcohol y seguridad de estuvieron . . pacientes i opciones de
) X . salidas pacientes 'y cuentan con pacientes, .
constantemente demas contagios siempre . ) fue . teletrabajo para
i 3 3 . . adecuadas profesionales de la debida el hospital
de mascarillasy  implementosde  impartidos por  limpias ante . , ordenado ) colaboradores con
. para evitar el salud en el tema area de aumento la
guantes para su eliminacion del la el uso de . en cada Rk CovID 19
R ) . L. ) contacto de espera de ventilacion jornada de
labor cotidiana virus administracion  cada paciente . consulta .
K entre familiares trabajo
del hospital A
pacientes
El hospital manejo
de manera
adecuada posibles
X 0,0268 0,0939 0,8425 0,2847 -0,1935 -0,2708 0,1218 -0,0406 -0,1382 0,1218
conflictos con
compaiieros de
trabajo
La exposicion al
contagio por
COVID 19 fue una
preocupacion que 0,0045 0,0000 -0,1286 -0,0863 0,0668 0,8097 0,0126 0,0503 0,1318 -0,0244
limito su
desempeiio en el
trabajo
Usted sufrio de
agotamiento fisico
y mental durante
X 0,0029 0,3172 0,0479 0,0152 0,2034 0,2615 -0,1428 0,1016 0,7406 0,1923
la declaratoria de

la pandemia por
CovID 19
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La desesperacion
de los pacientes en
encontrar una cura

al covID 19
ocasiond un
desanimo en su
desarrollo laboral

0,0502

0,0251

0,1361

0,1729

0,1536

-0,1088

0,1324

0,2425

0,1828

-0,1260

La remuneracién
percibida estuvo
acorde a la
exigencia de
trabajo del
hospital

0,1813

-0,2895

0,1443

0,1735

0,0506

0,0499

-0,0583

0,1192

0,2113

0,0438

Es importante una
medida de
compensacion
econdmica en
funciénala
intensidad de la
jornada laboral

0,1331

0,1469

0,1978

0,0497

0,0775

-0,1428

0,2564

0,0584

0,1329

-0,0029

El despido fue una
preocupacion
relevante dentro
de la actividad
laboral en el
hospital

0,0369

0,3474

0,2152

0,2478

0,2711

0,1689

0,1995

0,1024

0,4542

0,0149

El hospital
promovia
programas de
apoyo emocional
frente a
situaciones de
estrés

-0,0230

-0,2183

0,2153

-0,0389

0,0932

-0,1051

-0,1496

0,0702

0,0186

0,1130
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Considera que los
hospitales
promueven un
desarrollo
profesional con
contratos de
trabajo fijos y
permanentes

0,2003

0,1792

0,2098

0,2401

0,2074

0,2732

0,0581

0,2065

0,4471

-0,0058

Usted se siente
satisfecho
laboralmente con
las condiciones de
contratacion de
persona en los
hospitales

0,0767

0,0316

0,1133

0,3151

0,3157

0,0529

-0,0053

0,3374

0,2910

-0,1561
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Analisis de escenarios correlacionados

La exposicion de la matriz de correlacion permite describir de manera
especifica, cudles son los escenarios que muestran una mayor incidencia entre las
variables de COVID 19 vy situacion laboral. Dentro de la matriz de correlacion se
seleccionan las intersecciones con correlacion por encima de 0.70 de indicadores, tal

COmo se expresa a continuacion en la tabla 37:

Tabla 37.
Data considerada en el primer escenario correlacionado
El hospital
Se contd con elemento manejo de
Encuestados protoc_olo§ de seguridad de manera adecu_ada
contagios impartidos por la  posibles conflictos
administracion del hospital ~ con compafieros

de trabajo
Encuesta 1 3,00 2
Encuesta 2 3,00 2
Encuesta 3 2,00 3
Encuesta 4 2,00 3
Encuesta 5 2,00 3
Encuesta 6 3,00 4
Encuesta 7 3,00 4
Encuesta 8 2,00 3
Encuesta 9 2,00 3
Encuesta 10 2,00 3
Encuesta 11 3,00 3
Encuesta 12 2,00 2
Encuesta 13 3,00 3
Encuesta 14 2,00 2
Encuesta 15 2,00 2
Encuesta 16 2,00 2
Encuesta 17 2,00 2
Encuesta 18 3,00 3
Encuesta 19 1,00 1
Encuesta 20 2,00 2
Encuesta 21 3,00 3
Encuesta 22 3,00 3
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Encuesta 23

3,00

3
Encuesta 24 2,00 2
Encuesta 25 2,00 2
Encuesta 26 2,00 2
Encuesta 27 2,00 2
Encuesta 28 2,00 2
Encuesta 29 3,00 3
Encuesta 30 3,00 3
Encuesta 31 3,00 3
Encuesta 32 2,00 2
Encuesta 33 2,00 2
Encuesta 34 2,00 2
Encuesta 35 2,00 2
Encuesta 36 2,00 2
Encuesta 37 2,00 2
Encuesta 38 4,00 4
Encuesta 39 4,00 4
Encuesta 40 4,00 4
Encuesta 41 2,00 2
Encuesta 42 2,00 2
Encuesta 43 2,00 2
Encuesta 44 3,00 3
Encuesta 45 3,00 3
Encuesta 46 3,00 3
Encuesta 47 3,00 3
Encuesta 48 2,00 2
Encuesta 49 2,00 2
Encuesta 50 2,00 2
Encuesta 51 2,00 2
Encuesta 52 3,00 3
Encuesta 53 4,00 4
Encuesta 54 3,00 3
Encuesta 55 3,00 3
Encuesta 56 3,00 3
Encuesta 57 3,00 3
Encuesta 58 4,00 4
Encuesta 59 2,00 2
Encuesta 60 2,00 2
Encuesta 61 2,00 2
Encuesta 62 3,00 3
Encuesta 63 3,00 3
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Encuesta 64 3,00 3
Encuesta 65 3,00
Encuesta 66 3,00 3

w

En la tabla 37 describen las estas de los argumentos relacionados segun el
reporte de matriz de correlacion.

Tabla 38.
Indicadores de correlacion escenario 1
Indicadores Resultados

Coeficiente de correlacion multiple 0,84246635
Coeficiente de determinacién R"2 0,70974955
R”2 ajustado 0,70521439
Error tipico 0,37659915
Observaciones 66

Segun en la tabla 38 esta combinacién, la correlacion entre los argumentos es
de 0.84 un registro considerado como alta incidencia, con un 70% de probabilidad de
cambios entre respuestas, es decir, el grado de incidencia entre la variable

independiente sobre la dependiente.

Tabla 39.
Analisis ANOVA escenario 1
Grados de Suma de Promedio de los = Valor critico
libertad cuadrados cuadrados de F
Regresio 1 221058042 221058042 152’;'99 0,00
Res;duo 64 9,07692308 0,14182692
Total 65 31,2727273

Segun la tabla 39, el analisis ANOVA, el valor P es aproximadamente cero, un
rubro inferior al 5% de porcentaje minimo para la interpretacion de datos no
relacionados. Por ende, se concluye que en un nivel de correlacion de 0.84 ambas
variables inciden cambios entre si.
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Figura 39.
Toma de decision de correlacion escenariol

H1

Ho

v

Valorp 0,00 Error 0,05

Los aportes que se obtienen con la correlacidon entre el escenario 1 se describe
como:

Ante la presencia del Covid 19, la administracién del hospital conté con
elemento protocolos de seguridad frente a posibles contagios de los pacientes, siendo
necesario que a su vez que la direccion promueva programas de resolucion de
conflictos entre profesionales de la salud, por la situacion de incertidumbre del

personal en adquirir dicha enfermedad por simple contacto.
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Tabla 40.
Data considerada en el segundo escenario correlacionado

La exposicion al
contagio por COVID
19 fue una
preocupacion que
limitd su desempefio en

Se contd con el debido
aislamiento entre
Encuestados pacientes y profesionales
de salud en el tema de
espera de familiares

el trabajo
Encuesta 1 4,00 3
Encuesta 2 5,00 4
Encuesta 3 3,00 2
Encuesta 4 4,00 3
Encuesta 5 3,00 3
Encuesta 6 3,00 3
Encuesta 7 3,00 3
Encuesta 8 2,00 3
Encuesta 9 4,00 3
Encuesta 10 4,00 3
Encuesta 11 4,00 3
Encuesta 12 4,00 3
Encuesta 13 4,00 3
Encuesta 14 4,00 3
Encuesta 15 5,00 4
Encuesta 16 5,00 4
Encuesta 17 5,00 4
Encuesta 18 5,00 5
Encuesta 19 2,00 2
Encuesta 20 3,00 3
Encuesta 21 4,00 4
Encuesta 22 4,00 3
Encuesta 23 4,00 3
Encuesta 24 4,00 3
Encuesta 25 5,00 5
Encuesta 26 4,00 4
Encuesta 27 4,00 4
Encuesta 28 4,00 4
Encuesta 29 3,00 3
Encuesta 30 3,00 2
Encuesta 31 3,00 3
Encuesta 32 3,00 3
Encuesta 33 3,00 3

95



Encuesta 34 5,00 5
Encuesta 35 4,00 4
Encuesta 36 4,00 4
Encuesta 37 4,00 4
Encuesta 38 4,00 4
Encuesta 39 3,00 3
Encuesta 40 3,00 3
Encuesta 41 3,00 3
Encuesta 42 3,00 3
Encuesta 43 4,00 4
Encuesta 44 4,00 4
Encuesta 45 4,00 4
Encuesta 46 3,00 3
Encuesta 47 3,00 3
Encuesta 48 3,00 3
Encuesta 49 3,00 3
Encuesta 50 3,00 3
Encuesta 51 3,00 3
Encuesta 52 3,00 3
Encuesta 53 2,00 2
Encuesta 54 3,00 3
Encuesta 55 2,00 2
Encuesta 56 2,00 2
Encuesta 57 3,00 3
Encuesta 58 3,00 3
Encuesta 59 3,00 3
Encuesta 60 3,00 3
Encuesta 61 4,00 4
Encuesta 62 3,00 3
Encuesta 63 4,00 4
Encuesta 64 3,00 3
Encuesta 65 4,00 4
Encuesta 66 3,00 3

En la tabla 40 se exponen los datos tomados en consideracion a fin de

establecer y concluir una posible relacion entre los argumentos presentados.
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Tabla 41.
Indicadores de correlacién escenario 2

Indicadores Resultados
Coeficiente de correlacion multiple 0,809713589
Coeficiente de determinacion R"2 0,655636096
R”2 ajustado 0,65025541
Error tipico 0,409011515
Observaciones 66

Segun latabla 41 el coeficiente de correlacion, la presencia de ambas variables
de forma especifica en los argumentos expuestos determina un nivelo de 0.80 de
relacion o a su vez existe un 65% que los cambios de decisiones y perspectivas de la
variable independiente incidan en las respuestas expuestas en la variable dependiente.

Tabla 42.
Analisis ANOVA escenario 2
Grados de Suma de Promedio de los = Valor critico
libertad cuadrados cuadrados de F
Regresi 1 20,38432226 20,38432226 121,84990 0,00
on 85
Residuo 64 10,70658683 0,167290419
S
Total 65 31,09090909

Para la tabla 42, de acuerdo con la exposicion del andlisis ANOVA, la
conclusion de una incidencia en variables es un argumento concluyente entre la
combinacién de los resultados analizados. El valor p obtenido del analisis de la
varianza describe un valor aproximadamente de cero, criterio por debajo del 5% de
margen de error.
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Figura 40.
Toma de decision de correlacion escenariol

H1

Ho

v

Valorp 0,00 Error 0,05

Segun la figura 40, el producto de la correlacion o incidencia entre variables,
el segundo escenario aporta a la investigacion en el siguiente elemento concluyente:

Pese a los esfuerzos de la administracion de los hospitales publicos en mantener
el debido aislamiento entre familiares de los pacientes y profesionales de salud, la
preocupacion por el contagio de COVID 19 en el colaborador limito su desempefio en
el trabajo.
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Tabla 43.
Data considerada en el tercer escenario correlacionado

Usted sufrio de
Ante los incrementos agotamiento fisico y

Encuestados de_pacientes, e,I mental dur_ante la
hospital aumenté la declaratoria de la
jornada de trabajo pandemia por COVID

19
Encuesta 1 5,00 5
Encuesta 2 4,00 2
Encuesta 3 4,00 2
Encuesta 4 4,00 2
Encuesta 5 4,00 2
Encuesta 6 3,00 3
Encuesta 7 3,00 3
Encuesta 8 3,00 3
Encuesta 9 3,00 3

Encuesta 10 4,00 4

Encuesta 11 4,00 4

Encuesta 12 4,00 4

Encuesta 13 4,00 4

Encuesta 14 4,00 4

Encuesta 15 5,00 5

Encuesta 16 5,00 5

Encuesta 17 3,00 3

Encuesta 18 3,00 3

Encuesta 19 2,00 2

Encuesta 20 3,00 3

Encuesta 21 3,00 3

Encuesta 22 4,00 4

Encuesta 23 4,00 4

Encuesta 24 4,00 4

Encuesta 25 4,00 4

Encuesta 26 4,00 4

Encuesta 27 4,00 4

Encuesta 28 4,00 4

Encuesta 29 3,00 3

Encuesta 30 4,00 4

Encuesta 31 3,00 3

Encuesta 32 4,00 4

Encuesta 33 3,00 3
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Encuesta 34 4,00 4
Encuesta 35 3,00 3
Encuesta 36 4,00 4
Encuesta 37 4,00 4
Encuesta 38 4,00 4
Encuesta 39 4,00 4
Encuesta 40 4,00 4
Encuesta 41 3,00 3
Encuesta 42 3,00 3
Encuesta 43 4,00 4
Encuesta 44 3,00 3
Encuesta 45 3,00 3
Encuesta 46 3,00 3
Encuesta 47 3,00 3
Encuesta 48 4,00 4
Encuesta 49 4,00 4
Encuesta 50 4,00 4
Encuesta 51 4,00 4
Encuesta 52 3,00 3
Encuesta 53 3,00 3
Encuesta 54 4,00 4
Encuesta 55 3,00 3
Encuesta 56 4,00 4
Encuesta 57 4,00 4
Encuesta 58 4,00 4
Encuesta 59 4,00 4
Encuesta 60 4,00 4
Encuesta 61 3,00 3
Encuesta 62 3,00 3
Encuesta 63 3,00 3
Encuesta 64 3,00 3
Encuesta 65 4,00 4
Encuesta 66 4,00 4

En la tabla 43 se exponen los datos tomados en consideracion a fin de

establecer y concluir una posible relacién entre los argumentos presentados.
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Tabla 44.
Indicadores de correlacién escenario 3

Indicadores Resultados
Coeficiente de correlacion multiple 0,740612897
Coeficiente de determinacion R"2 0,548507463
R”2 ajustado 0,541452892
Error tipico 0,478713554
Observaciones 66

Segun la tabla 44, el coeficiente de correlacion, la presencia de ambas variables
de forma especifica en los argumentos expuestos determina un nivelo de 0.74 de
relacion o a su vez existe un 55% que los cambios de decisiones y perspectivas de la

variable independiente incidan en las respuestas expuestas en la variable dependiente.

Tabla 45.
Analisis ANOVA escenario 3
Grados de Suma de Promedio de los = Valor critico
libertad cuadrados cuadrados de F
Regresi 1 17,81818182 17,81818182 77,752066 0,00
on 12
Residuo 64 14,66666667 0,229166667
S
Total 65 32,48484848

De acuerdo con la tabla 45, la exposicién del analisis ANOVA, la conclusion
de una incidencia en variables es un argumento concluyente entre la combinacion de
los resultados analizados. El valor p obtenido del andlisis de la varianza describe un
valor aproximadamente de cero, criterio por debajo del 5% de margen de error.
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Figura 41.
Toma de decision de correlacion escenario 3

H1

Ho

v

Valorp 0,00 Error 0,05

En lafigura 41, producto de la correlacion o incidencia entre variables, el tercer
escenario aporta a la investigacion en el siguiente elemento concluyente:

Ante los incrementos de pacientes, el hospital aumentd la jornada de trabajo,
los profesionales de la salud sufrieron de agotamiento fisico y mental durante la
declaratoria de la pandemia por COVID 109.

Una vez terminada la comprobacion de los escenarios correlacionados, los
argumentos que guardan especificamente la correlacion de las variables se las resumen
a través del siguiente cuadro comparativo:
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Tabla 46.
Resumen de escenarios correlacionados.

Escenarios
Tipo de variable
Variable
Indicadores
Argumentos
Valor P
Error
Correlacion

Se contd con
elemento protocolos

Variable . Medidas de seguridad de
. - Covid 19 administr 9 .
- independiente . contagios impartidos
o ativas L .
2 por la administracion
! del hospital 0,00 0,05 0,84
3 El hospital manejo de
w
Variable Situacion Estrées manera adecqada
. posibles conflictos
dependiente laboral laboral ~
con companeros de
trabajo
Se contd con el
_ Medidas debido als!amlento
Variable . . entre pacientes y
. . Covid 19 organizat .
independiente ; profesionales de salud
N Ivas
o en el tema de espera
2 .
S de familiares 0,00 005 0,80
3 La exposicion al
G contagio por COVID
Variable Situacion Estres 19 fue una
dependiente laboral laboral preocupacién que
limitd su desempefio
en el trabajo
- Ante los incrementos
. Eliminac ;
Variable Covid 19 ion del de pacientes, el
independiente . hospital aumenté la
™ riesgo - .
o jornada de trabajo
c —
s Ustedsufriode 55 o5 (74
& . agotamiento fisico y
o . N, Sindrom
N Variable Situacion mental durante la
. ede :
dependiente laboral Burnout declaratoria de la
pandemia por COVID
19

Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de la hipotesis se procedio a realizar un promedio de las

respuestas de cada uno de los indicadores referenciados en la encuesta. Este proceso
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de lo realiza avalado a traves de la presencia de un consenso en la data calculada en el
alfa de Cronbach.

Tabla 47.

Promedio de respuestas de cada variable de la investigacion
Argumentos Variable independiente: Variable dependiente:
consultados COVID 19 Situacion Laboral

Encuesta 1 4,1 4,1
Encuesta 2 3,8 3,9
Encuesta 3 3,4 3,8
Encuesta 4 3,4 3,5
Encuesta 5 34 3,4
Encuesta 6 3,4 3,3
Encuesta 7 3,6 3,6
Encuesta 8 31 3,3
Encuesta 9 3,3 2,9
Encuesta 10 3,4 3,2
Encuesta 11 3,8 3,6
Encuesta 12 3,6 3,5
Encuesta 13 3,6 3,7
Encuesta 14 3,6 3,5
Encuesta 15 3,8 3,4
Encuesta 16 3,9 3

Encuesta 17 3,3 3,1
Encuesta 18 3,5 2,7
Encuesta 19 2,1 1,8
Encuesta 20 3,5 2,7
Encuesta 21 3,7 3,5
Encuesta 22 3,8 3,5
Encuesta 23 3,8 3,5
Encuesta 24 3,6 3,4
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Encuesta 25 3,7 3,4
Encuesta 26 3,5 3,2
Encuesta 27 3,5 3,2
Encuesta 28 3,3 3,2
Encuesta 29 3,4 3,1
Encuesta 30 3,5 3,5
Encuesta 31 3,5 3,1
Encuesta 32 3,2 3,1
Encuesta 33 3,4 2,8
Encuesta 34 3,6 3,1
Encuesta 35 3,2 3

Encuesta 36 3,2 3,5
Encuesta 37 3,4 3,5
Encuesta 38 3,4 3,9
Encuesta 39 3,6 3,8
Encuesta 40 3,7 3,2
Encuesta 41 3,3 2,8
Encuesta 42 3,3 2,8
Encuesta 43 3,4 3,3
Encuesta 44 3,8 3,3
Encuesta 45 3,7 3,4
Encuesta 46 3,2 3

Encuesta 47 3,2 3

Encuesta 48 3,3 3,2
Encuesta 49 3,4 3,2
Encuesta 50 3,6 3,2
Encuesta 51 3,7 3,5
Encuesta 52 3,5 3,3
Encuesta 53 3,6 3,5
Encuesta 54 3,5 3,5
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Encuesta 55 3,3 3,2

Encuesta 56 3,5 3,1
Encuesta 57 3,5 3,4
Encuesta 58 3,4 3,4
Encuesta 59 3,4 3,5
Encuesta 60 3,5 3,5
Encuesta 61 3,5 3,5
Encuesta 62 3,4 3,2
Encuesta 63 3,3 3,5
Encuesta 64 3,3 3,3
Encuesta 65 3,6 3,5
Encuesta 66 3,5 3,1

En la tabla 47, el siguiente paso es calcular la tendencia de correlacion entre
los resultados propuestos de las variables, tal como se explica en los siguientes

indicadores estadisticos:

Tabla 48.
Indicadores estadisticos de correlacion
Indicador Resultado
Coeficiente de correlacion multiple 0,63819783
Coeficiente de determinacion R"2 0,40729648
R”2 ajustado 0,39803548
Error tipico 0,26477219
Observaciones 66

En la tabla 48, se puede argumentar que, la relacion entre los promedios de los
resultados, muestran una correlacion de 0.63, que a pesar de ser inferior que el limite
de 0.70, ofrece una condicién donde posiblemente los cambios en la variable COVID
19 sobre las condiciones laborales hayan influido en la operatividad de los

profesionales de la salud en los hospitales.
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Segun el coeficiente de determinacidn existe un 40% de ajuste lineal perfecto
entre la explicacion de los acontecimientos del COVID 19 con su incidencia entre los
efectos sobre la relacion laboral de los profesionales de la salud en los hospitales. En
cuanto al célculo del ajuste, este se mantiene cercano al 40% argumentando ahora una

menor fiabilidad de concluir una incidencia entre variables.

Tabla 49.
Andlisis de varianzas

Valor
Grados de Suma de Promedio de critico
libertad cuadrados  los cuadrados F de F
Regresion 1 3,08 3,08 43,97 0,00
Residuos 64 4,48 0,07
Total 65 7,56

Para la tabla 49, a través del analisis de las varianzas, se puede argumentar la
presencia de una relacion entre variables, por el resultado de su critico F cercano a
cero, que en comparacion con el margen de error como punto de quiebre del 5%, la
presencia de una zona de rechazo de la hipotesis nula, tal como se explica en el

siguiente gréfico.
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Figura 42.
Comprobacion de la hipotesis

H1

Ho

v

Valor critico 0,00 - 0,05

Segun la figura 42 el gréafico, aquellos valores criticos menores al 5% de
margen de error convergen en la zona de rechazo de la hipétesis nula, mientras que, a

la derecha, los resultados del estudio comprenden una aceptacion de ella:

Valor p < 5% = rechazo de la hipotesis nula

Valor p > 5% = aceptacién de la hipétesis nula
Para el valor critico obtenido del andlisis de la varianza, la exposicion de los
resultados demuestra que se encuentra el resultado del estudio en la zona de rechazo

de la hipétesis nula, por lo tanto, se puede concluir que:

Hipotesis alternativa: EI COVID 19 incidié en la situacion laboral de los

profesionales de la salud en los hospitales publicos de la ciudad de Guayaquil
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Normalidad de los datos del modelo

Para definir la normalidad de los datos basados en los errores obtenidos de la
prueba de hipotesis, se puede argumentar su exposicion bajo las siguientes pruebas

estadisticas que se describen en la siguiente tabla:

Tabla 50.
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig. Estadistico al Sig.
Errores 081 66 ,200‘ 985 66 634

* Esto es un limite inferior de 1a significacidn verdadera.
a. Correccion de significacidn de Lilliefors
Como la exposicién de la data supera las 50 proyecciones, la prueba de
normalidad se la realiza bajo el indicador Kolmogorov- Smirnov, cuyo valor de
significancia es de 0.200 donde este elemento de prueba de normalidad se valora bajo

el siguiente criterio de decision:

e Valor p < 5% = rechazo de la hip6tesis nula

e Valor p > 5% = aceptacion de la hipétesis nula

Donde la hipétesis que se plantean son las siguientes:

Ho = los datos tienen una distribucién normal

H1 = los datos no tienen una distribucién normal.

En la decision de valorar la normalidad de los datos como p = 0.200 > 5% se
acepta la hipotesis nula, es decir que los datos obtenidos de los residuos del modelo
tienen una distribucion normal. De forma grafica, las reacciones de los profesionales
de la salud con respecto a las incidencias que tienen en el Covid 19, los datos siguen

una distribucion normal tal como se expone en la siguiente figura:
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Figura 43.
Normalidad de los residuos sobre el modelo de situacion laboral incidido por el
COVID 19

Histograma

Variable dependiente: Situacion_laboral

Media = 1, 30E-15
Desviacion estandar = 0,992

Frecuencia

-3 -2 -1 o 1 2 3

Regresion Residuo estandarizado

Segun la figura 44, se puede observar en la figura su sesgo esta normalizado,
con desviaciones estandar que no supera la unidad de cambio en las decisiones, por
ende, los cambios que puedan generar en los profesionales de la salud, frente a
resultados diferentes a los escenarios correlacionados son casi nulas de sujetas a

manifestaciones totalmente distintas a los expuestos en este estudio.
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Figura 44.
Normalidad de los residuos a través del grafico P-P sobre el modelo de situacion

laboral incidido por el COVID 19

Grafico P-P normal de regresion Residuo estandarizado

Variable dependiente: Situacion_laboral
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[
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Para la figura 44, otra forma de determinar la confiabilidad de una incidencia

entre el COVID 19 y la exposicion de resultados sobre la situacion laboral de los

profesionales de la salud como un modelo de distribucion de resultados con tendencias

de distribucion normal, es por medio del grafico P-P, cuya variabilidad de las

respuestas se ajusta a la tendencia, es decir, no existen casos extraordinarios que

podrian diferir de los resultados aportados en el presente estudio.

Correlacion de los residuos

Para determinar que la correlacion entre las variables y la confiabilidad del
modelo expuesto garantiza la independencia de las respuestas de los profesionales de
la salud, se procede a calcular el estadistico de Durbin Watson, cuya aplicacion se la

muestra a continuacion:
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Tabla 51.
Indicador modelo Durbin Watson

Resumen del modelo®

Error Estadisticos de cambio
R estandar ~ Cambio Sig.
R cuadrado de la en R Cambio Cambio Durbin-

Modelo R cuadrado ajustado estimacion cuadrado enF gll gl2 enF Watson
1 ,6382 ,407 ,398 26477 407 43980 1 64 <001 1,082

a. Predictores: (Constante), covid_19
b. Variable dependiente: Situacion_laboral

Para definir si no hay autocorrelacién de los datos es importante que el
indicador sea mayor a — 1.5 y menor a 2.5, generando que se concluya que la data de

residuos no muestra manipulacion, por ende las respuestas de los encuestados han sido

independientes.

Colinealidad de los datos
En cuanto a la colinealidad de los datos, se refiere a la correlaciéon entre las

variables independiente, sin embargo, la exposicion del modelo ofrece una presencia

de una sola variable, tal como se muestra los siguientes resultados:

Tabla 52.
Colinealidad de los datos

Coeficientes?

Coeficientes

no Coeficientes
estandarizado estandarizado Estadisticas de
S S Correlaciones colinealidad
Orde
Desv. n Parcia Part Toleranci
Modelo B Error Beta t Sig.  cero | e a VIF
1 (Constante ,386 ,440 ,876  ,385
)
covid_19 ,838 ,126 638 6,63 <00 ,638 ,638 ,638 1,000 1,00
2 1 0

a. Variable dependiente: Situacion_laboral
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Se puede observar que los resultados de colinealidad son iguales a 1,
asegurando que no existe la incursion de otra variable independiente en el modelo, por
ende, es imposible que una variable independiente se haya incluido como incidencia

para los resultados expuestos en la comprobacion de la hipdtesis.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En referencia al objetivo especifico de fundamentar tedricamente los indicadores
que componen la situacién laboral de los profesionales de la salud de Guayaquil —
Ecuador, se concluye que, el tratamiento del COVID 19 y su incidencia sobre la
operatividad de los profesionales de la salud, se baso en criterios sobre las acciones
de la administracion de los hospitales como la presencia de contingentes para evitar
que los trabajadores se contagien con la enfermedad mientras atendian a los
pacientes y la presion que los colaboradores soportaron al momento de extender la

jornada laboral.

Los indicadores de medicidn sobre la presencia del COVID 19 como elementos
causales sobre el trabajo de los profesionales de la salud estuvieron representados
por: Medidas de proteccion, Medidas administrativas, Medidas organizativas,
Medidas de ingenieria y Eliminacion del riesgo, mientras que los indicadores de
medicion sobre los elementos que representan la situacién laboral son: estrées

laboral, sindrome de burnout, salarios, jornada laboral y contratos de trabajo.

Con detalle al objetivo especifico de determinar la situacion actual con respecto a
las variables de investigacion: Covid 19 — Situacion laboral de los profesionales de
la salud, se concluye que, fue necesario utilizar una investigacion con disefio no
experimental por la importancia de no interferir en la calidad de los datos, ademas
de un enfoque cualitativo y cualitativo, de corte transversal y de tipo descriptivo,
siendo las opiniones de los profesionales de la salud, los datos concluyentes al

estudio.
Finalmente en cuanto al objetivo especifico de establecer el impacto que tuvo el

Covid 19 en la percepcidn de las condiciones laborales de los profesionales de la

salud en hospitales publicos de Guayaquil, se concluye que el COVID 19 influyé
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en los hospitales en implementar medidas de seguridad ante contagios, aislamiento
entre pacientes y aumentos de la jornada de trabajo, lo que afecto a los
colaboradores en la necesidad de programas de manejo de conflictos, limitar su
desempefio en el trabajo y un agotamiento fisico y mental desde el inicio de la

declaratoria en la pandemia.

Recomendaciones

Con relacion a la explicacion del objetivo especifico de fundamentar
tedricamente los indicadores que componen la situacion laboral de los profesionales
de la salud de Guayaquil — Ecuador, se recomienda que, posterior a esta investigacion
se deriven estudios que muestren la situacion post COVID en materia laboral de los
profesionales de la salud, argumentando los cambios en la relacion de trabajo asi como
en las acciones del Gobierno Nacional para afrontar nuevas olas de contagio.

Con base al objetivo especifico de determinar la situacion actual con respecto
a las variables de investigacion: Covid 19 — Situacion laboral de los profesionales de
la salud, se recomienda desarrollar un estudio desde el punto de vista de los
administradores de los hospitales publicos, argumentando la compatibilidad de las
condiciones de trabajo de los colaboradores frente a la necesidad de extensas jornadas
de trabajo por el incremento en la afluencia de pacientes hacia nuevas olas de contagio
de la poblacién.

Finalmente con respuesta al objetivo especifico de establecer el impacto que
tuvo el Covid 19 en la percepcidn de las condiciones laborales de los profesionales de
la salud en hospitales publicos de Guayaquil, se recomienda que dichos
establecimientos cuenten con programas de apoyo motivacional principalmente en el
manejo de crisis de estrés, los cuales limitan la accion de efectividad de los

trabajadores de la salud al momento de atender a los pacientes.
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Apéndices

Apéndice 1. Formato de encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Objetivo de la encuesta: Determinar el grado de incidencia del COVID 19 sobre la
situacion de los profesionales de la salud en el desarrollo laboral en los hospitales

publicos localizados en la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones:

La exposicion de argumentos se relaciona con la presencia del COVID 19y los
cambios sobre la administracion de efectos en la situacion laboral de los profesionales
de la salud. Las respuestas de cada argumento se basan en una escala de Likert, donde:

e Siempre = situacion que ocurre en la organizacion.

e Casi siempre = situacidn que casi siempre ocurre en la organizacion.

e Ocasionalmente = situacion que ocasionalmente ocurre en la organizacion.
e Casi nunca = situacion que casi nunca ocurre en la organizacion.

¢ Nunca = situacién que nunca ocurre en la organizacion.
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Argumentos

Respuestas

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente

Casi nunca

Nunca

Medidas de proteccion personal

La administracion surtio constantemente de mascarillas y
guantes para su labor cotidiana

Las areas de trabajo contaron con alcohol y demas implementos
de eliminacion del virus

Medidas administrativas

Se conté con elemento protocolos de seguridad de contagios
impartidos por la administracion del hospital

Las areas de trabajo estuvieron siempre limpias ante el uso de
cada paciente

Medidas organizativas

Las areas de trabajo cuentan con entradas y salidas adecuadas
para evitar el contacto entre pacientes

Se contd6 con el debido aislamiento entre pacientes vy
profesionales de salud en el tema de espera de familiares

Medidas de ingenieria

Los consultorios cuentan con la debida area de ventilacion

El ingreso de pacientes fue ordenado en cada consulta

Eliminacion del riesgo

Ante los incrementos de pacientes, el hospital aumento la
jornada de trabajo

Se ofrecid opciones de teletrabajo para colaboradores con
COVID 19

Argumentos

Estrés laboral

El hospital manejé de manera adecuada posibles conflictos con
comparieros de trabajo

La exposicion al contagio por COVID 19 fue una preocupacion
que limit6 su desempefio en el trabajo

Sindrome de Burnout

Usted sufrio de agotamiento fisico y mental durante la
declaratoria de la pandemia por COVID 19

La desesperacion de los pacientes en encontrar una cura al
COVID 19 ocasion6 un desanimo en su desarrollo laboral

Salarios
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La remuneracion percibida estuvo acorde a la exigencia de
trabajo del hospital

Es importante una medida de compensacion econdémica en
funcion a la intensidad de la jornada laboral

Jornada laboral

El despido fue una preocupacion relevante dentro de la actividad
laboral en el hospital

El hospital promovia programas de apoyo emocional frente a
situaciones de estres

Contratos de trabajo

Considera que los hospitales promueven un desarrollo
profesional con contratos de trabajo fijos y permanentes

Usted se siente satisfecho laboralmente con las condiciones de
contratacion de persona en los hospitales
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Apeéndice 2. Encuestas

Argumentos consultados

Encuesta 1

Encuesta 2
Encuesta 3
Encuesta 4
Encuesta 5
Encuesta 6

Encuesta 7

Encuesta 8
Encuesta 9
Encuesta 10
Encuesta 11

Encuesta 12

Encuesta 13

Encuesta 14
Encuesta 15
Encuesta 16
Encuesta 17

Encuesta 18

Encuesta 19

Encuesta 20
Encuesta 21
Encuesta 22
Encuesta 23
Encuesta 24

Encuesta 25
Encuesta 26
Encuesta 27
Encuesta 28
Encuesta 29

Encuesta 30
Encuesta 31
Encuesta 32
Encuesta 33

Encuesta 34
Encuesta 35
Encuesta 36
Encuesta 37
Encuesta 38
Encuesta 39
Encuesta 40
Encuesta 41

Encuesta 42

Encuesta 43

Encuesta 44

Encuesta 45

Encuesta 46
Encuesta 47
Encuesta 48
Encuesta 49
Encuesta 50
Encuesta 51
Encuesta 52
Encuesta 53
Encuesta 54
Encuesta 55
Encuesta 56
Encuesta 57

Encuesta 58
Encuesta 59
Encuesta 60
Encuesta 61

Variable independiente: COVID 19

Medidas de proteccién personal

La administracién surtié
constantemente de mascarillas y
guantes para su labor cotidiana

Las areas de trabajo contaron con
alcohol y demas implementos de
eliminacion del virus

Medidas administrativas

Se cont6 con elemento protocolos de
seguridad de contagios impartidos por
la administracién del hospital

Las éareas de trabajo estuvieron
siempre limpias ante el uso de cada
paciente

Medidas organizativas

Las areas de trabajo cuentan con
entradas y salidas adecuadas para
evitar el contacto entre pacientes

Se cont6 con el debido aislamiento
entre pacientes y profesionales de
salud en el tema de espera de
familiares

Medidas de ingenieria

Los consultorios cuentan con la
debida &rea de ventilacion

El ingreso de pacientes fue ordenado
en cada consulta

Eliminacién del riesgo

Ante los incrementos de pacientes, el
hospital aumentd la jornada de trabajo

Se ofrecid opciones de teletrabajo
para colaboradores con COVID 19

Variable dependiente: Situacion
Laboral




Estrés laboral

El hospital manejo de manera
adecuada posibles conflictos con
compafieros de trabajo

La exposicidn al contagio por COVID
19 fue una preocupacion que limit6 su
desempefio en el trabajo

Sindrome de Burnout

Usted sufrié de agotamiento fisico y
mental durante la declaratoria de la
pandemia por COVID 19

La desesperacion de los pacientes en
encontrar una cura al COVID 19
ocasiond un desanimo en su
desarrollo laboral

Salarios

La remuneracion percibida estuvo
acorde a la exigencia de trabajo del
hospital

Es importante una medida de
compensacion econémica en funcién
a la intensidad de la jornada laboral

Jornada laboral

El despido fue una preocupacion
relevante dentro de la actividad
laboral en el hospital

El hospital promovia programas de
apoyo emocional frente a situaciones
de estrés

Contratos de trabajo

Considera que los hospital promueven
un desarrollo profesional con
contratos de trabajo fijos y
permanentes

Usted se siente satisfecho
laboralmente con las condiciones de
contratacion de persona en los
hospitales

126




#| presidencia . Plan Nacional

&)
de la Republica Sl < Cienia. Tecnologia ® —SENESCYT
_ del Ecuador o T ecmaru aconsl ov Evcacon Supecar

Cioncls, Tecnziogly o nravaciin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vargas Mosquera, Edder Leonardo, con C.C: 0926216664 autor del trabajo de
titulacion: El Covid 19 y la situacion laboral de los profesionales de la salud en
hospitales publicos de Guayaquil — Ecuador, periodo 2019 al 2021, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado en Administracion de Empresas en la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion pablica respetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de septiembre del 2022

f.
Nombre: Vargas Mosquera, Edder Leonardo
C.C: 0926216664




#| presidencia _ Plan Nacional

S
de la Republica Sal < Cnciz. Tecnologia *~—=SENESCYT
_ del Ecuador o T ecmaru aconsl ov Evcacon Supecar

Ciencls, Tecnziogls o Innavaciin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cartagena Munizaga, Jhon Cristopher, con C.C: 0929629145 autor del trabajo
de titulacion: EI Covid 19 y la situacion laboral de los profesionales de la salud en
hospitales publicos de Guayaquil — Ecuador, periodo 2019 al 2021, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado en Administracion de Empresas en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con

el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de septiembre del 2022

£ {){(f@m @&do?w\&

Nombre: Cartagena Munizaga, Jhon Cristopher
C.C: 0929629145



# presidencia Plan Nacional

3
de a Republica * o v e —SENESCYT

° Secretr o Nacioasl de Tucacksn Superiar,
_) Civncle, Tecnziogly o inravaciin

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

El Covid 19 y la situacién laboral de los profesionales de
TEMA'Y SUBTEMA: la salud en hospitales publicos de Guayaquil — Ecuador,
periodo 2019 al 2021.
Edder Leonardo Vargas Mosquera
RUTERES) Jhon Cristopher Cartagena Munizaga
REVISOR(ES)/ TUTOR(ES) Ing. Mancero Mosquera, Jacinto Humberto, Mgs.
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Economia y Empresa
CARRERA: Administracion de Empresas
TITULO OBTENIDO: Licenciado en Administracion de Empresas
FECHA DE PUBLICACION: 19 de septiembre del 2022 | No. DE PAGINAS: | 126
AREAS TEMATICAS: Insercion Laboral, Empleabilidad, Administracion
PALABRAS CLAVES/ | COVID 19, Situacion Laboral, Profesionales de la Salud,
KEYWORDS: Contagios, Agotamiento Fisico, Medidas de Seguridad.
RESUMEN:

La presencia del COVID 19 como enfermedad, afect6 directamente la normalidad operativa a nivel
social, por la necesidad de mantener el distanciamiento y el contacto directo con aquellos contagiados.
Como causas del estudio se infirié que los profesionales de la salud se enfrentaron a un incremento del
numero de pacientes, ausencias de protocolos de bioseguridad en hospitales e incompatibilidad en las
formas de contratacion, ocasionando carga laboral en cada paciente, riesgos de contagio en el trabajo e
inestabilidad laboral. Para el inicio del estudio se planted: ;Cémo la presencia del COVID-19 ha
incidido sobre la situacién laboral de los profesionales de la salud en hospitales publicos de Guayaquil
— Ecuador durante los afios 2020 al 2022? Proponiendo analizar la incidencia del Covid 19 sobre la
situacion laboral de los profesionales de la salud en hospitales publicos de Guayaquil — Ecuador, periodo
2020 al 2022. Para el analisis metodoldgico fue necesario utilizar una investigacién con disefio no
experimental por la importancia de no interferir en la calidad de los datos, ademas de un enfoque
cualitativo, de corte transversal y de tipo descriptivo, siendo las opiniones de 66 profesionales de la
salud, los datos concluyentes al estudio. El estudio finaliza argumentando que el COVID 19 influyo en
los hospitales en implementar medidas de seguridad ante contagios, aislamiento entre pacientes y
aumentos de la jornada de trabajo, lo que afecto a los colaboradores en la necesidad de programas de
manejo de conflictos, limitar su desempefio en el trabajo y un agotamiento fisico y mental desde el
inicio de la declaratoria en la pandemia.

ADJUNTO PDF: X sl 1 NO

CONTACTO CON | Teléfono: 0986424608 E-mail: edderlvm@gmail.com
AUTOR/ES: 0999103213 cartagenacristopher@gmail.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Ec. Coello Cazar, David, Mgs.

INSTITUCION Teléfono: +593-42 38000

E,CROSEEQI\(I)AUD.PEF)Q DEL E-mail: david.coello@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:edderlvm@gmail.com
mailto:cartagenacristopher@gmail.com

