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RESUMEN

Introduccion: El inicio de la pandemia COVID-19, que se identificd en la cuidad de Wuhan
en China, puso a prueba a los sistemas de salud de varios paises incluido el nuestro,
ocasionando saturacion de los hospitales y con ello, un aumento en la carga laboral y
psicolégica, causando largas horas de trabajo y con ello, estrés fisico y emocional.
Objetivos: Identificar los niveles de riesgos psicosociales laborales asociados con la
rotacion del personal de un hospital ecuatoriano, mediante la aplicacion de la bateria
CoPsoQ-istas 21, para el establecimiento de las medidas preventivas y correctivas
pertinentes. Método: Estudio no experimental, de cohorte transversal e inferencial
realizado durante el mes de octubre 2021 a enero del 2022 al universo de colaboradores
de un hospital en Quito. Aplicando el cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales
CoPsoQ-istas21 version media, el cual fue enviado electrénicamente en un formulario junto
con un consentimiento informado a todos los participantes. Siendo las variables de estudio,
los riesgos psicosociales laborales y los factores sociolaborales. Los datos fueron
analizados utilizando Microsoft Excel y, para la asociacion entre las variables de estudio se
aplico el chi cuadrado. Resultados: Hubo 322 respuestas. Siendo las dimensiones con
situaciones mas desfavorables para la salud, ritmo de trabajo (96,3%), conflicto de rol
(60,2%), inseguridad sobre condiciones del trabajo (58,7%), inseguridad sobre el empleo
(50,6), exigencias emocionales (49,7%) y exigencias cuantitativas (44,4%). Encontrandose
asociacion significativa entre la rotacién del personal y 4 dimensiones psicosociales. Solo
exigencias de esconder emociones (dimensidon exigencias psicosociales) reportd la
situacion mas desfavorable para la salud en aquellos que realizan turnos fijos de noche.
Conclusiones: Se confirmo el desgate psicosocial laboral expuesto durante la pandemia
COVID 19 en la poblacién de estudio, destacando la necesidad de generar intervenciones
oportunas para cuidar el bienestar fisico, mental y emocional de los profesionales, los
mismo que seran enfocados en la evaluacion y adecuacion de la cantidad, responsabilidad,
horario y descanso de trabajo.

Palabras clave: Riesgos Psicosociales, Personal Sanitario, COVID 19, Rotaciéon del
personal.
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ABSTRACT

Introduction: The start of the COVID-19 pandemic, which was identified in the city of
Wuhan in China, tested the health systems of several countries, including ours, causing
hospital saturation and with it, an increase in work and psychological burden, causing long
working hours and with it, physical and emotional stress. Objectives: To identify the levels
of occupational psychosocial risks associated with the rotation of the personnel of an
Ecuadorian hospital, through the application of the CoPsoQ-istas 21 battery, for the
establishment of the pertinent preventive and corrective measures. Method: Non-
experimental, cross-sectional and inferential cohort study carried out during the month of
October 2021 to January 2022 to the universe of collaborators of a hospital in Quito.
Applying the psychosocial risk assessment questionnaire CoPsoQ-istas21 medium version,
which was sent electronically in a form together with an informed consent to all participants.
Being the study variables, occupational psychosocial risks and socio-occupational factors.
The data was analyzed using Microsoft Excel and, for the association between the study
variables, the chi square was applied. Results: There were 322 responses. Being the
dimensions with the most unfavorable situations for health, pace of work (96.3%), role
conflict (60.2%), insecurity about working conditions (58.7%), insecurity about employment
(50, 6), emotional demands (49.7%) and quantitative demands (44.4%). Finding a
significant association between staff turnover and 4 psychosocial dimensions. Only
demands to hide emotions (psychosocial demands dimension) reported the most
unfavorable situation for health in those who work fixed night shifts. Conclusions: The
occupational psychosocial exhaustion exposed during the COVID 19 pandemic in the study
population was confirmed, highlighting the need to generate timely interventions to care for
the physical, mental and emotional well-being of professionals, which will be focused on the
evaluation and adequacy of the amount, responsibility, schedule and rest of work.
Keywords: Psychosocial Risks, Health Personnel, COVID 19, Staff turnover

Estudiante.
que a menudo tienden a confundirse (4). El primero manifiesta el

Introduccién clima laboral, la estructura organizacional, estilo de liderazgo y el

En una declaracién, la organizacion internacional del
trabajo expone que las condiciones seguras y saludables son de
gran importancia para generar trabajos decentes (1). Bajo esta
denominacion se establece que el trabajo decente es un derecho de
los seres humanos, sin distincion de raza, credo o sexo, que busca
perseguir el bienestar material y su desarrollo espiritual en
condiciones de libertad y dignidad, de seguridad econémica y en
igualdad de oportunidades (2).

El desarrollo de una actividad laboral puede ocasionar un
desgaste fisico y mental relacionado con el riesgo laboral, definido
como situaciones o conductas perjudiciales para los trabajadores
(3). Por tal razén, es importante diferenciar los términos, factor

psicosocial, factor psicosocial de riesgo y riesgo psicosocial laboral,

disefio del puesto de trabajo. El segundo, se entiende como las
condiciones organizacionales con diferentes niveles de probabilidad
de afectar negativamente la salud y bienestar del trabajador.
Mientras que el tercero, se refiere a aquellas situaciones laborales
con alta probabilidad de dafiar la salud fisica, social y mental, con
consecuencias principalmente graves (5).

El inicio de la pandemia desaté en el Ecuador grandes
retos en la gestion del riesgo psicosocial para garantizar el bienestar
fisico y mental de los trabajadores, especialmente en aquellos cuya
profesién u oficio los obligaba a estar en la primera linea de atencién
durante largas jornadas laborales, generando riesgos derivados del
medio ambiente y de la organizacion del trabajo, viéndose obligados

a elegir entre su salud y sus ingresos (6).
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El descubrimiento del nuevo virus que posteriormente
seria conocido como SARS-CoV 2, causante de miles de muertes
(7), forzé al confinamiento obligatorio en muchos paises, siendo los
profesionales operativos y administrativos de la salud, quienes no
pudieron abandonar sus puestos de trabajo (8).

Un estudio realizado en el 2020, sefiala que la infeccion
generada por el Coronavirus aumentd considerablemente la carga
laboral de los trabajadores de la salud, especialmente del personal
de enfermeria, incrementando los riesgos psicosociales
considerablemente (7).

Una encuesta aplicada a los establecimientos con mas de
10 trabajadores, y entre 350 y 1.500 empresas encuestadas por pais
del sector publico y privado de diferentes actividades econdmicas
en 31 paises de la unidn europea, revelo que el estrés relacionado
con el trabajo es una preocupacion importante para el 80% de las
empresas en Europa, y causante de accidentes de trabajo y
trastornos musculoesqueléticos (9).

Estimaciones conjuntas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
estiman que 2,78 millones de trabajadores en el mundo pierden la
vida por accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo.
Mientras el 86,3% muere por enfermedades laborales (10). Por su
parte, el Seguro General de Riesgos del Trabajo de Ecuador reporté
en el 2020, aproximadamente 5.028 avisos de accidentes de trabajo
y 262 avisos de enfermedades profesionales solo en la provincia de
pichincha, siendo el 60,6% producidos en el centro o lugar de
trabajo.

En el Ecuador el marco legal ecuatoriano referente a las
acciones de prevencion de seguridad y salud en el trabajo, se
respalda en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucion de la
Republica, Art 18 Instrumento y Reglamento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Convenios Internacionales de la OIT, Cédigo
de Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores
y el Acuerdos Ministerial No. 82.

En virtud del cumplimiento normativo del Ecuador para la

identificacion y evaluacion del riesgo psicosocial, la presente

investigacion pretende identificar los niveles de riesgos
psicosociales laborales asociados con la rotacién del personal de
un hospital ecuatoriano, mediante la aplicacién de la bateria
CoPsoQ-istas 21, para el establecimiento de las medidas
preventivas y correctivas pertinentes.

Se plantea como hipotesis de investigacion, que los riegos
psicosociales se asocian con la rotacion de personal en la poblacion

de estudio como efecto de la pandemia.

Método

Estudio no experimental, de cohorte transversal e
inferencial realizado durante el mes de octubre 2021 a febrero 2022
al universo de trabajadores administrativos y operativos de un
centro de salud privado del Ecuador (N=322), comprendido por 221
mujeres y 101 hombres. Se excluyeron a las  mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas mayores de 65
afos y otras estipuladas por el COE del Ecuador.

Como variables de estudio se encuentran: los Riesgos
Psicosociales laborales y los Factores Sociolaborales.

Factores Sociolaborales:

Edad: < 31 afios, 31-45, y >45 afios

Sexo: Hombre, Mujer

Departamento: Administracion, Admisiones, Atencion al cliente,
Bodega, Cajas, Calidad y auditoria, Centro Obstétrico, Cirugia
General, Compras, Consulta Externa, Contabilidad, Cuidados
Intensivos, Desarrollo Institucional, Docencia, Emergencia,
Estadistica, Farmacia, Financiero, Gestion Humana, Ginecologia y
Obstetricia, Histopatologia, Hospitalizacién, Imagen, Jefatura de
Enfermeria, Laboratorio, Mantenimiento, Medicina Familiar,
Medicina Interna, Monitoreo, Neonatologia, Odontologia, Pediatria,
Quiréfano,  Rehabilitacion, Salud  Ocupacional, Seguridad
Ocupacional, Seguros, Servicios Generales, Sistemas, Trabajo
Social, Traumatologia y Ortopedia.

Puestos de trabajo: Analista de comunicacion, Analista de costos,
Analista financiero/a, Asistente administrativo senior, Asistente

biomédico, Asistente contable, Asistente de admisiones, Asistente



4 UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

de compras, Asistente de compras senior, Asistente de desarrollo
institucional, Asistente de direccion, Asistente de docencia,
Asistente de gestion humana, Asistente de gestiéon humana senior,
Asistente de Help Desk, Asistente de mantenimiento, Asistente de
seguridad ocupacional, Asistente de seguros, Asistente financiero,
Asistente junior de farmacia, Asistente técnico administrativa,
Auxiliar de bodega, Auxiliar de enfermeria, Auxiliar de
instrumentacion , Auxiliar de laboratorio, Auxiliar de mantenimiento,
Auxiliar de odontologia, Auxiliar de servicios generales, Becario/a,
Bioguimico/a, Cajero/a, Chofer, Coordinador de cuidados
intensivos, Coordinador de mantenimiento, Coordinador de unidad
de docencia, Coordinadora de compras, Coordinadora de
cooperacion y sostenibilidad, Coordinadora de gestion humana,
Coordinadora de tesoreria, Directora de protecciéon social,
Encargado/a de monitoreo, Enfermera ocupacional, Enfermera/o,
Enfermera/o de control de infecciones, Especialista de gestion
humana, Especialista en endodoncia, Gestor de calidad, Gestor
documental y estadistica, Jefe de areas clinicas, Jefe de sistemas,
Jefe/a administrativo/a, Laboratorista clinico, Laboratorista clinico
senior, Laboratorista histopatologia, Laboratorista histopatologia,
Licenciada auditora, Lider de atencion al cliente, Lider de
emergencia, Lider de enfermeria, Lider de farmacia, Lider de
hospitalizaciéon, Médico auditor, Médico especialista en anatomia
patolégica, Médico especialista en cirugia general, Médico
especialista en cuidados intensivos, Médico especialista en
emergencias, Médico especialista en fisiatria, Médico especialista
en ginecologia, Médico especialista en medicina familiar, Médico
general, Médico ocupacional, Médico residente, Monitor,
Nutricionista, Obstetriz, Odontoélogo/a, Operador de vehiculo de
emergencia, Pasante, Personal de

apoyo, Programador,

Psicorrehabilitador, Relacionista, Responsable de bodega,
secretario/a clinica, secretario/a de laboratorio, Supervisor de
enfermeria, Supervisora, administrativa, Tecndlogo/a rayos X,
Terapista de lenguaje, Terapista fisico/a, Terapista ocupacional,
Trabajadora social). antigiiedad laboral, relacion laboral y horario de

trabajo).

Antigiiedad Laboral: < 30 dias, 1 mes-6 meses, > 6 meses-2 afios,
> 2 afios-5 afios, >5 afios-10 afios, >10 afios.

Relacion laboral: Convenio de Beca, Honorarios o facturacion,
Nomina o dependencia.

Turnos de Trabajo: Jornada partida “mafiana y tarde”, Turno fijo de
la mafiana, Turno fijo Noche, Turno fijo tarde, Turnos rotativos
(incluyendo la noche) y Turnos rotativos (excepto la noche).
Método: Para identificar el nivel de riesgo psicosocial se utilizé el
cuestionario de evaluacién riesgos psicosociales CoPsoQ-istas21
versién media, el cual consta de 20 preguntas, agrupadas en 6
dimensiones: exigencias psicolégicas en el trabajo, conflicto trabajo
familia, control sobre el trabajo, apoyo social y calidad del liderazgo,
compensacion del trabajo y capital social. Esta metodologia
considera tres tipos de resultados: 1.- La puntuacion que expresa la
mediana para cada dimensién (0 — 100), divididas en positivas (mas
cercano al 100 mejor), y negativas (mas cercana de 0 mejor), para
situaciones mas favorables para la salud. 2.- La prevalencia de
exposicién: rojo (nivel de exposicion mas desfavorable para la
salud); amarillo (nivel intermedio de exposicién para la salud); verde
(nivel favorable para la salud). 3.- La distribucién de frecuencias
presentadas en graficos y tablas por dimensiones psicosociales

(11).

Principios éticos: Se aplicd un consentimiento informado a todos
los participantes. El cuestionario fue enviado de manera electrénica,
indicando que es totalmente anénimo, voluntario, confidencial y sin
repercusiones laborales posteriores.

Antes de la aplicacion, se realizo la socializaciéon mediante medios
electrénicos y presencialmente en las areas para solventar cualquier
duda, donde se especificd que el objetivo era identificar, localizar y
medir todas aquellas condiciones de trabajo relacionadas con su
organizacion que pudieran representar un riesgo para la salud.
Analisis estadistico: Se aplico el programa Excel para determinar
las frecuencias absolutas y relativas de los factores sociolaborales.
Para establecer la asociacion entre las variables se aplico el Chi

Cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5% (a = 0,05).
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Solo se colocaron aquellas tablas donde se obtuvo significancia

estadistica con el cruce de las variables (p<0.05).

Resultados

Se obtuvo respuesta del 100% de la poblacion de estudio,
en los cuales constan colaboradores administrativos y operativos de
salud.

Predominando el grupo de 31 y 45 afios, mujeres (69%), con 5-10
afos dentro de la institucion (24%). Donde el 81,4 % de los
encuestados cuentan con una relacion laboral bajo dependencia,
mientras que el 11,5% laboran bajo la modalidad de servicios
profesionales (incluye médicos especialistas de consulta externa y
otros), y, solo 7,1% poseen un convenio de beca (incluye a médicos
posgradistas). Con respecto a los turnos de trabajo, 50% realiza

turnos rotativos (incluyendo la noche). (Tabla 1).

Tabla 1. Factores Sociolaborales de la Poblacion de estudio. 2022.

N %
Factores Grubo
Sociolaborales P
322 100
< 31 afios 83 26%
Edad Entre 31 y 45 anos 159 49%
> 45 afios 80 25%
Hombre 101 31%
Sexo

Mujer 221 69%

< 30 dias. 7 2%

Entre 1 mes hasta 6 .

meses. - 0%
>10 anos. 76 24%

Antigliedad Laboral

Mas de 6 meses o
hasta 2 afos. - =

Mas de 2 afos y .
hasta 5 afios. - i

Mas de 5 afios y 0
hasta 10 afos. o -

caoressmnse | 2z | oru
Relacion Laboral Prc?ffz;\i/g:riglses. 37 11%
Convenio de Beca. 23 7%
| |
Turno fijo de manana 41 13%
Turno fijo de noche 3 1%

Horario de Trabajo
Turno fijo de tarde 2 1%
Inckipsndaa noohe) | 152 | 0%
Exapionome) | 2 |

Fuente: Elaborado por autor, 2022.
Leyenda: N total: Numero total de la muestra; %: Porcentaje de la
muestra.

En la tabla 2 se observa que para la dimension exigencias
psicoldgicas la poblacién de estudio reporté un predominio de la
situacion mas desfavorable en todos los items, principalmente en
ritmo de trabajo (96,3%).

Sin embargo, la dimensiéon apoyo social y calidad de liderazgo,
reporto en los participantes una preponderancia de la situacion mas
favorable en la mayoria de los items, principalmente en sentimiento
de grupo (57,8%). Solo conflicto de rol (60,2%), apoyo social de
compainieros (39,1%) y previsibilidad (37,6%) reportaron situaciones
desfavorables.

Para la dimensién compensaciones, prevalecio en la poblaciéon de
estudio la situacion mas desfavorable, excepto en el item
reconocimiento, donde se predominé la situacion mas favorable
(81,4%).

El control sobre el trabajo, capital social y conflicto trabajo-familia
fueron las Unicas dimensiones donde los participantes reportaron
una situacion favorable en todos sus items, obteniéndose valores
superiores al 35% en cada una de estas (Tabla 2).

Tabla 2. Niveles de Riesgo Psicosocial en la Poblacion de estudio

2022
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Mas . . . F.A: Frecuencia Absoluta; F.R: Frecuencia Relativa; N total:
G Desfavorabl lstltuaclgp P Masbl N
i i ntermedia avorable
r: D"'gf‘"s' e Tot NGmero total de la poblacion de estudio.
al
@ o F.A FAl FFR 1 B T B . . .
§ .m La Tabla 3 describe el cruce de las dimensiones
£ -
= o de 7 |22% | @ L1800 5o)
ﬁ trabajo 5% - 0% psicosociales con el factor sociolaboral edad, observandose
= Exigenci
g 2 emgiion 160 | 49.7% | 88 | 27,3% | 74 | 23% | 322 asociacion estadistica (p<0,05), solo con el item exigencias
< | e
= ig” Ex?éisnci cuantitativas (p:0.002) correspondiente a la dimensién exigencias
o
o as
‘% | cuantitati 82 | 255% | 97 | 30,1% | 322 psicolégicas; conflicto de rol (p:0.003) y sentimiento de grupo
° vas
;-', Exigenci (p:0.012) pertenecientes a la dimensiéon apoyo social y calidad de
w as de
eSCt?nde 125 | 388% | 91 | 28,3% | 106 | 32,9% | 322 liderazgo; y, con el item doble presencia (p:0.034) de la dimension
emgg'on conflicto trabajo-familia.
Confieto 54 |16,8% | 74 | 23% | 322 . - i i i
e rol Con respecto al nivel de riesgo psicosocial en los items que
Apoyo
Sc%?:fri:r’? 126 [ 391% | 52 | 16,1% | 144 | 44,7% | 322 reportan significancia estadistica con la edad, podemos notar que el
o
2 eros ., . . g . .. . .z
8 Provisil item exigencias cuantitativas mostré un predominio de la situacién
é idad 37,6% | 114 | 354% | 87 | D
9 : mas desfavorable en todos los grupos de edad, excepto en el grupo
3 Cc'ji”;’;d E 29,5% | 109 | 33,9% | 118 | 36,6% | 322 9 g
§ Calidad >45 afios, donde prevalecio la situacién mas favorable (47,5%).
> de
=1 28% 90 28% 142 | 44,1% | 322 ; . .
§ liderazg : ° Para el item conflicto de rol, se observoé en todos los grupos de edad
= o
% AR°|>’° la situacion mas desfavorable, con valores superiores al 45%,
< |socalde g5 1964% | 83 | 25.8% | 154 | 47,8% | 322
F;S mientras que el item sentimiento de grupo report6 todo lo contrario,
Sentimie . . L ;
ntode | 67 | 208% | 69 | 21,4% | 186 | 57,8% | 322 es decir, todos los grupos de edad presentaron una situacién mas
grupo
Inseguri favorable de salud, también con valores que superan el 48%.
dad
sobre En relacion al item doble presencia, mostré6 un
. las 180 BBV | 72 | 224% | 61 | 189% | 322
2 -
= C:::'c‘;: comportamiento variado, el grupo <31 afios reflejo la situacion mas
o
©
0
g Inseguri desfavorable (37,35%), el grupo de 31-45 afios mostré una situacion
£
o dad
° | sobreel /5 [ 2ddn B 522 intermedia (34%) y los participantes >45 afios reportaron un
- . - . o
’T:w?::t%c 36 | 11.29% | 262 | 81.4% | 322 predominio de la situacion mas favorable (49%).
e 'nﬂuae"Ci 276% | 102 | 31.7% | 131 | 40,7% | 322 De igual manera en la tabla 4 se presenta el cruce de las
2 .
= Toobile dimensiones psicosociales con el factor sociolaboral relacion
[ d d p
o | 306SCC | 44 349, | 37 | 115% | 274 | 85,1% | 322
5 | desarroll . i s g ‘o
2 . laboral, observandose asociacion estadistica entre la relacion
£ | Sentido ) ] ] ) ) )
§ del 7 | 22% | 33 | 10,2% | 282 | 87,6% | 322 laboral con los items exigencias emocionales (p:0.004), y exigencias
trabajo
9{ o | Justicia m 202% | 36 | 11.2% | 221 | 68.6% | 322 de esconder emociones (p:0.025), correspondiente a la dimension
o1 5 -
=1 s | Confianz
§§ S 0 29 | 9% | 271 | 842% | 322 exigencias psicolégicas. Asimismo, con apoyo social de
£273J Dovle
§ é.g presenci 95 | 29,5% | 116 | 36% | 322 compainieros (p:0.0086), y previsibilidad (p:0.006), pertenecientes a la
al of
O H a

dimension apoyo social y calidad de liderazgo; reconocimiento
Fuente: CoPsoQ Istas 21, adaptado por el autor, 2022

o o _ ) (p:0.012) de la dimension compensaciones; justicia (p:0.006), de la
Leyenda: Rojo: nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable

. ) . o . dimension capital social vy, finalmente doble presencia,
para la salud. Amarillo: nivel de exposicion psicosocial intermedio.

) o _ ) correspondiente a la dimension conflicto trabajo- familia (p:0.000).
Verde: nivel de exposicién psicosocial mas favorable para la salud;
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Por su parte los niveles de riesgos psicosocial también

reportan  significancia estadistica con la relacion laboral,

observandose en la dimension exigencias psicolégicas un
predominio de la situacion mas desfavorable en todas las categorias
de relaciéon laboral, especialmente en exigencias emocionales
(47,5%) y exigencias de esconder emociones (37,4%), excepto en
aquellos que prestan servicios profesionales, donde prevalecio la
situacion mas favorable (35,1%). En tanto, en la dimensién apoyo
social y calidad de liderazgo, se observé predominio de la situacion
favorable, excepto en aquellos bajo relacién de dependencia
(43,13%), como una situaciéon desfavorable. Mientras que, en la
dimension previsibilidad, predominé una situacion intermedia para
la salud, excepto en las personas bajo relacion de dependencia
(42%), donde la situacion desfavorable prepondero.

Para la dimensién compensaciones, predomino una situacion
favorable en el item reconocimiento (77,9%). De la misma manera
ocurrié en la dimensién capital social, en el item justicia (64,1%) y
también se observé en el item doble presencia (78,3%) de la
dimension Conflicto trabajo- familia, excepto en las personas con
convenio de beca.

En la tabla 5 se presenta el cruce de las dimensiones
psicosociales con el factor sociolaboral turnos de ftrabajo,
observandose asociacion estadistica con exigencias emocionales
(p:0.001) de la dimension exigencias psicologicas; calidad de
liderazgo (p:0.027), perteneciente a la dimension apoyo social y
calidad de liderazgo; reconocimiento (p:0.045), de la dimensién
compensaciones y, finalmente, justicia (p:0.015), y confianza
vertical (p:0.017), de la dimensién capital social.

En relacién al nivel de riesgo psicosocial, se observd un
predominio de la situacion mas desfavorable para la salud,
principalmente en el item exigencias de esconder emociones
(dimension exigencias psicolégicas) de los participantes que
realizan turnos fijos de noche (100%). No obstante, el resto de

dimensiones reporté un predominé de la situacion mas favorable en

todos los items con asociacion estadistica en relacion a los horarios,

oscilando entre 66,67% y 100% en aquellos participantes que
realizan turnos fijos de noche.

Finalmente la tabla 6 presenta el cruce de las dimensiones
factor sociolaboral laboral,

psicosociales con el antigliedad

observandose asociacion estadistica, con el item influencia
(p:0.009), perteneciente a la dimensién control sobre el trabajo,
donde prevalecié la situacion mas favorable para la salud,
principalmente en aquellos participantes con 1 mes a 6 meses
dentro de la organizacion; y con doble presencia (p:0.037), de la
dimension conflicto trabajo- familia, donde también prevalecio la
situacién mas favorable, pero en los participantes con mas de 10
afos dentro de la organizacion.

En el resto de los factores sociolaborales (sexo, departamento,

puestos de trabajo) no se encontrd asociacion significativa con las

dimensiones de riesgo psicosocial, por lo cual, no se colocaron.

Discusion

En la poblacién de estudio, se observé un predominio de la
situacion mas favorable en la mayoria de las dimensiones de riesgo
psicosocial, aun cuando, dentro de la institucién se implementaron
cambios de turnos de trabajo no programados pero necesarios para
poder mantener la continuidad en la prestacion del servicio en
muchas areas, dado el importante nimero de contagios por COVID-
19 reportados. Encontrandose asociacion estadistica entre los
turnos de trabajo y cuatro de las cinco dimensiones de riesgo
psicosocial, siendo las exigencias de esconder emociones,
correspondiente a la dimensién exigencias psicosociales quien
reporto la situacién mas desfavorable para la salud (12).

La dimension exigencias psicolégicas reportd importantes
niveles desfavorables, encontrando similares resultados con un
estudio realizado en Espafia a 150 profesionales de radiologia
durante la pandemia del COVID-19, donde 49,3% reportaron
sindrome de desgaste profesional, constituyendo una situacion
desfavorable para la salud (13).

Igualmente coincidié con un estudio realizado a 134 auxiliares

de enfermeria en un hospital colombiano, quienes presentaron
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elevada afectacion en los items, ritmo de trabajo (97,6%),

exigencias emocionales (50,6%), exigencias de esconder
emociones (65,2%) y exigencias cuantitativas (46,9%). No obstante,
contrast6 con otras dimensiones psicosociales, como
compensaciones, donde la inseguridad sobre las condiciones de
trabajo (66,1%) e inseguridad sobre el empleo (46,7%) reportaron
una situacion desfavorable para la salud. De igual forma discrepo
con conflicto de rol (51,3%) y apoyo social de superiores (44%),
correspondientes a la dimension apoyo social y calidad de liderazgo,
donde también predominé una situacion desfavorable (14) y, por
ultimo, la doble presencia (44,7%), perteneciente a la dimension
conflicto trabajo-familia.

Un estudio realizado en personal de salud de un hospital de
Guayaquil durante la emergencia sanitaria, demostré elevada
situacion desfavorable para la salud con respecto a la carga de
trabajo (95%) y las exigencias en el trabajo (99%) (15), apoyando
los resultados de la presente investigacion. Igual comportamiento
reflejo un estudio realizado en el area de aislamiento respiratorio de
un hospital de Quito durante la emergencia sanitaria, donde el ritmo
de trabajo (98%), la inseguridad sobre las condiciones del trabajo
(98%) y sobre el empleo (83%), el apoyo social de compafieros y
superiores (55%), mostraron una situacién desfavorable para la
salud (16).

Aplicando la bateria de evaluacion de Riesgos psicosociales
del Ministerio de Trabajo del Ecuador (2019) en un hospital de
Otavalo a médicos residentes asistenciales, se ratificé la presencia
de carga y ritmo de trabajo en riesgo medio (17), coincidiendo
parcialmente con los resultados reportados en la presente
investigacion.

No obstante, difiere con una investigaciéon realizada en el
personal de salud de un hospital espafiol antes de la pandemia, en
el cual aplicando el cuestionario FP-SICO 3.1 se demostré una
situacion favorable para la salud en, tiempo de trabajo (65,8%),
autonomia de trabajo (75,5%), carga de trabajo (46,9%) vy,

demandas psicoldgicas (54,1%) (18). De igual manera, otro estudio

realizado en una empresa de capacitacion, reporté un predominio

de la situacion mas favorable en doble presencia, exigencias
emocionales y sentido del trabajo (85,7%), y, posibilidad de
desarrollo (71,4%)(19).

Asimismo se observé un predominio de la situacion mas
favorable para la salud en la dimensién inseguridad sobre el empleo
(73,3%) en un estudio realizado a 30 trabajadores del Centro de
salud de Lorca — San Diego en Espafia (20).

Se conto con la colaboracion del 100% de la poblacion de
estudio, sin embargo, hubo dificultad para recolectar la informacion

de aquellos que se encontraban en aislamiento por contagio de la

COVID-19.

Conclusiones:

El desarrollo de actividades operativas y administrativas en
los centros de salud son catalogados de alto riesgo psicosocial, el
mismo que puede afectar notablemente la salud fisica y mental de
la poblacién trabajadora independientemente de sus funciones o
cargos que desempefien.

Es conocido que los altos niveles de riesgos psicosociales
pueden desencadenar costos adicionales dentro de las
organizaciones, debiendo cubrir ausentismos, accidentes laborales,
pérdidas de produccion y mala calidad en la atencién o servicio
prestado.

Por lo expuesto anteriormente, se ratifica la importancia de
establecer estrategias de prevencion y control de riesgos
psicosociales, que permitan identificar, medir y generar planes de
accion oportunos para garantizar salud, condiciones de trabajo
seguras y, el bienestar mental y emocional en los profesionales que
laboran en los establecimientos de salud.

Siendo importante implementar modelos de intervencion
bidireccional entre la organizacion y los trabajadores (21). En tal
sentido seria pertinente, evaluar y adecuar la cantidad de trabajo,
las responsabilidades asignadas, la extension de horarios y tiempos
de descanso que tiene cada profesional, y dividirlo equitativamente,
considerando reducir la carga fisica y mental.

De igual forma, la creacion de espacios de reconocimiento y

atencion de las exigencias de la vida laboral y personal de los
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profesionales seria importante. Asi como plantear circulos de
escucha y autocuidado para el control de las exigencias fisicas y
mentales, proporcionando apoyo psicoldgico.

Asimismo, implementar estrategias para mantener o mejorar los
ritmos naturales del cuerpo como: importancia del ejercicio, nutricion
equilibrada, descanso y suefio adecuado. No menos importante,
fomentar la participacion y comunicacion asertiva y abierta de todos
los colaboradores en reuniones de grupo y momentos de

incertidumbre.
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