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RESUMEN

La enfermeria es considerada una de las profesiones sanitarias mas expuestas a inadecuadas
condiciones de trabajo, por lo que el estudio de su bienestar es importante para identificar factores
que puedan influir en el desempefio de su ejercicio profesional. El presente estudio presenta un
analisis del bienestar laboral del personal de enfermeria del Hospital de Especialidades Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontdn, asi como su asociacion con factores sociodemograficos y su efecto en la
calidad del trabajo. La muestra estuvo compuesta por 207 enfermeras. Se utilizo el Cuestionario de
Bienestar Laboral General, el cual esta compuesto por seis dimensiones agrupadas en dos grandes
factores, bienestar psicosocial y efectos colaterales. Los resultados permitieron observar que las
enfermeras experimentan un alto nivel de efectos colaterales, destacandose la dimension
agotamiento. Ademas, una de las dimensiones con las puntuaciones mas altas dentro del factor
bienestar psicosocial fue la dimension de expectativas. Por ultimo, se encontré6 que existe una
relacion positiva entre el bienestar psicosocial y la calidad, y una relacion negativa entre los efectos

colaterales y la calidad.

Palabras clave: bienestar, bienestar psicosocial, efectos colaterales, enfermeras

ABSTRACT

Nursing is considered one of the health professions most exposed to inadequate working
conditions, thus the study of nurses’ wellbeing is important in order to identify factors that may
influence their professional practice. This study presents an analysis about the wellbeing of the
nursing staff of Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, as well as its
association with sociodemographic factors and its effect on the quality of work. The sample consisted
of 207 nurses. The General Labor Wellbeing Questionnaire was used, which is composed of six
dimensions grouped into two major factors, psychosocial wellbeing and side effects. Findings
allowed to observe that nurses experience a high level of side effects, highlighting the exhaustion
dimension. Furthermore, one of the dimensions with the highest scores within the psychosocial
wellbeing factor was the expectations dimension. Finally, it was found that there is a positive
relationship between psychosocial well-being and quality, and a negative relationship between

collateral effects and quality.

Key words: wellbeing, psychosocial wellbeing, side effects, nurses
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Bienestar Laboral en Enfermeras del Hospital Guayaquil

INTRODUCCION

En las actuales circunstancias de la pandemia de COVID-19 se vuelven mas relevantes los
estudios donde se incluya al personal de la medicina y enfermeria como objetivo central de la
investigacion. En los tltimos afios ha aumentado la literatura que se refiere al bienestar, en sus
diferentes versiones, bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico y bienestar psicosocial. En el contexto
ecuatoriano se han realizado escasas investigaciones sobre el bienestar en personal de enfermeria por
lo que esta investigacion sobre el bienestar psicosocial del personal de enfermeria del Hospital de

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, sera una referencia.

Las condiciones de salud del personal sanitario, en particular de las enfermeras a nivel
mundial, ha sido estudiado con preocupacion, debido al aumento de la carga de trabajo, la violencia
por parte de pacientes y la desmejora de las condiciones en algunos casos. La necesidad de estudios
en América Latina sobre la realidad del personal sanitario para conocer mejor sus condiciones y

reforzar la atencion y el cuidado que brinda al paciente es especialmente prioritaria.

Este estudio se divide en cuatro capitulos. En el primero se plantean el problema y las
preguntas de investigacion, asi como los objetivos del estudio. En el segundo, se presentan las bases
conceptuales de la investigacion como el modelo de demandas y recursos laborales, los riesgos
psicosociales y los tipos de bienestar. En el tercer capitulo se exponen la metodologia y los resultados,

tanto del analisis cuantitativo como cualitativo; y en el cuarto, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO1

1. La investigacion

Ante la realidad convulsa y cambiante del mundo actual, las organizaciones se han visto
obligadas a modificar su concepcion de como se desarrollan las actividades u operaciones y los
riesgos que éstas conllevan para el trabajador, no solo para garantizar la continuidad de las
operaciones en apego a las regulaciones vigentes de seguridad y salud ocupacional, sino también
para afrontar nuevos retos que permitan la calidad y la sostenibilidad de su gestion. En las actuales
condiciones, la satisfaccion de los clientes internos y externos se ha convertido en una herramienta
de ventaja competitiva. Para ello, es crucial la implementacion de un modelo de gestion que priorice

el bienestar y la salud de los miembros de la organizacion.

El sector sanitario no escapa de esta realidad, lo que, unido a lo complejo y vital del proceso
salud-enfermedad, hace que este campo sea prioritario en el desarrollo de cualquier sociedad. En
particular, la enfermeria es considerada una de las profesiones sanitarias mas expuesta a situaciones
de alto estrés, escaso apoyo por parte de supervisores, condiciones inadecuadas en el entorno de
trabajo y sobrecarga laboral, lo que puede influir en el desempefio de su ejercicio profesional
(Velando-Soriano, 2018). Las enfermeras desempefian un rol fundamental en el logro de la
satisfaccion y recuperacion de los enfermos (Stimpfel et al., 2020), la formacion de una nueva
generacion de cuidadores (Cusson et al., 2020) y la incorporacion de practicas innovadoras en los

diferentes procesos en los que intervienen dentro de las organizaciones de salud (Wilson et al., 2012).

El bienestar del personal de enfermeria es una dimension importante a considerar debido a su
influencia en la calidad del cuidado de los pacientes (Salyers et al., 2016; Leguia & Prieto, 2012).
Existen numerosos estudios que analizan los diferentes tipos de bienestar y su relacion con factores
psicologicos, demograficos y sociales en el personal de enfermeria (Arrogante et al., 2015; Ochoa &
Blanch, 2016; Kontilla et al., 2020; Yu et al., 2020). No obstante, la diversidad de los entornos en
los que se desenvuelven las enfermeras hace necesario conocer a profundidad la realidad esta
profesion en un contexto como el ecuatoriano, en donde factores como la regulacion, escasez de
insumos, clima laboral e intensidad del trabajo juegan un papel determinante en el ejercicio de la
profesion. Por tal motivo, este estudio pretende aportar con un diagnostico del bienestar laboral de
los profesionales de enfermeria del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton y

su relacion con factores sociodemograficos y la calidad del trabajo.
1.1 Justificacion

Las circunstancias laborales, legales y economicas que afectan el entorno laboral de los

trabajadores de la salud, especificamente las enfermeras, se caracteriza por aspectos como la



sobrecarga del trabajo, la intensidad del trabajo y condiciones laborales que no siempre son las mas
estables. Ademas, la profesion de enfermeria ha sido tradicionalmente ubicada en un segundo plano
con relacion a la profesion de la medicina, cuando se sabe que el profesional de la enfermeria es el
encargado de dar apoyo y cuidado emocional a los pacientes, otorgandole un importante rol en el

sistema de cuidados.

Existen estudios que han abordado la salud psicosocial del personal de enfermeria (Huang et
al., 2020, Pahlevan et al., 2020; Santos et al., 2020; Freitas et al., 2018; Wong, 2018); sin embargo,
en Ecuador son escasos los estudios que aborden esta tematica (Ochoa & Blanch, 2016). Existen
referencias previas sobre el bienestar psicosocial en médicos en Ecuador (Garofalo et al., 2015; Flor
et al., 2015), por lo cual este estudio se convierte en uno de los primeros en analizar el bienestar del

personal de enfermeria.

1.2 Planteamiento del problema

(Cuales son los niveles de bienestar laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital de

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton?

1.3 Preguntas de investigacion

e ;Cuales son los niveles de bienestar psicosocial y de efectos colaterales del personal de
enfermeria del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton?

e ;Cudles son las diferencias de los resultados de bienestar laboral segin factores
sociodemograficos como areas de trabajo y responsabilidades directivas?

e ;Existe una relacion entre el bienestar laboral y la calidad del trabajo de los profesionales

de enfermeria?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Describir el grado de bienestar de los profesionales de enfermeria del Hospital de

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.
1.4.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas del bienestar laboral de los profesionales de enfermeria del

Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontéon en cuanto a sus afectos,

competencias, expectativas, somatizacion, agotamiento y alienacion.



Identificar las opiniones de los profesionales de enfermeria sobre lo mejor y lo peor de su
ejercicio profesional.

Determinar la relacion entre el bienestar laboral y la calidad del trabajo de los profesionales
de enfermeria.

Plantear recomendaciones y sugerencias a la Directiva de la Institucion para responder a la

situacion detectada de los profesionales de enfermeria.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico y Revision de Literatura

2.1 Marco teorico

2.1.1 Modelo de Demandas y Recursos Laborales

El presente estudio tiene como referencia el Modelo de Demandas y Recursos Laborales
(Bakker & Demerouti, 2007, 2013). El modelo analiza la dindmica entre las demandas y los recursos
laborales, que establecen una dinamica que dara como resultado el malestar, consecuencias de riesgo
psicosocial, estrés, o salud y bienestar. Las demandas laborales son aquellos requerimientos fisicos,
psicologicos, organizacionales o sociales del trabajo. Los recursos laborales son los factores fisicos,
psicolégicos, organizacionales o sociales del trabajo que contribuyen a reducir las exigencias del

trabajo.

Recursos
laborales
+
Y > Engagement
——————————
Recursos
personales
- |+
Resultados
Demandas | v +

> Agotamiento

laborales

Figura 2.1. Modelo de Demandas y Recursos Laborales (Bakker y Demerouti, 2013)

En términos de los estados psicoldgicos y su impacto dentro de la organizacion, la teoria las
demandas y recursos laborales (Bakker & Demerouti, 2013) establece que a medida que se
incrementan los recursos se promueve el work engagement, y cuando éstos disminuyen y aumentan

las demandas, se produce el malestar y efectos adversos a la salud como el sindrome de burnout



(Maslach et al., 2001). Esta teoria explica, ademas, como las demandas y recursos laborales tienen
efectos directos e indirectos sobre el estrés laboral y la motivacion. Asi mismo, esta teoria incorpora
la relacion de estos factores y los estados psicologicos con los resultados organizacionales, tales

como el ausentismo, rotacion y desempefio (Figura 2.1).

2.1.2 Riesgos psicosociales en el trabajo

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, s.f.), los riesgos psicosociales
son “aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas a

través de mecanismos psicologicos y fisiologicos, a los que se llama estrés”.

Se denominan factores de riesgo psicosocial a todos aquellos aspectos psicosociales
relacionados con la concepcion, la organizacion y la gestion del trabajo que pueden causar dafios a
la salud de los trabajadores (Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Castilla
y Ledn, 2012). La OIT clasifica a los factores de riesgo psicosocial en cinco grandes grupos, de
acuerdo con su naturaleza: i) factores del entorno y del puesto de trabajo (i.e., carga de trabajo
excesiva, jornadas largas, horarios irregulares, falta de autonomia); ii) factores organizativos (i.e.,
supervision inadecuada, falta de apoyo social, discriminacion); iii) relaciones en el trabajo (i.e., acoso
sexual, acoso y violencia laboral); iv) seguridad en el empleo y desarrollo de carrera profesional (i.e.,
imposibilidad de desarrollar carrera); y v) carga total de trabajo (i.e., doble jornada) (Sauter et al.,
2012).

2.1.3 Bienestar

La importancia del bienestar en el trabajo ha sido documentada ampliamente en la literatura
gerencial (Smith & Yang, 2017; Ochoa, Lepeley, & Essens, 2018), debido al impacto que tiene en el
funcionamiento de las empresas y el clima laboral (Kelly, Gee, & Butler, 2020). En las
organizaciones sanitarias es un tema cada vez mas extendido, debido a las condiciones de trabajo
negativas, caracterizadas por la sobrecarga, altas exigencias del trabajo y factores estresores diversos

(Wu et al., 2020), y la necesidad de reforzar buenas practicas de salud y calidad de vida.

Existen diversidad de conceptos de bienestar. El objetivo de este breve apartado es hacer un
breve recorrido por los conceptos que actualmente se manejan, dada su diversidad y abundantes

fuentes, para finalmente plantear el que fue usado en este trabajo.

Segun Diener (2009) el bienestar subjetivo es una categoria amplia de fenomenos que incluye
las respuestas emocionales de la gente, la satisfaccion y el juicio global sobre la satisfaccion en la

vida; es decir, es el juicio que tienen las personas sobre sus vidas, desde varios puntos de vista.



El bienestar psicologico por su parte es una perspectiva que evalia la capacidad de la persona
para desarrollar aspectos positivos de su vida (Ryff & Singer, 1998; Van Dierendonck et al., 2004).
Ryff (Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer 1998) es su principal representante, partiendo de un
modelo que incluye 6 dimensiones: 1) autoaceptacion (una actitud positiva hacia uno mismo y la
propia vida); ii) relaciones positivas con los demas (relaciones calidas, de confianza y satisfactorias);
iii) autonomia (independencia, capacidad para seguir los propios estandares y resistir las presiones
sociales); iv) dominio ambiental (competencia para manejar las demandas de la vida); v) propositos
en la vida (sentido de significado, metas y direccion); y, vi) crecimiento personal (apertura a nuevas

experiencias, vision de si mismo como desarrollo y crecimiento).

En el campo de la psicologia organizacional, es necesario el uso de conceptos y medidas mas
integrales para medir el bienestar. En esta linea existen marcos conceptuales como el de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE, 2017, 2020), ya incluyen en
sus modelos los indicadores tanto objetivos como subjetivos de bienestar. A continuacion, se muestra

el modelo de bienestar de la OCDE con sus dimensiones:

BIENESTAR INDIVIDUAL

Calidad de vida Condiciones materiales

AP Balance vida-trabajo

% Educacién y habilidades

______________

LA SOSTENIBILIDAD DEL BEINESTAR A LO LARGO DEL TIEMPO
REQUIERE PRESERVAR DIFERENTES TIPOS DE CAPITAL:

Capital ambiental Capital humano

Capital econémico Capital social

Figura 2.2. Marco conceptual de bienestar. Fuente: OCDE (2017)



En este trabajo se utilizara el concepto de bienestar psicosocial de Ochoa y Blanch (2016,
2018) que establece que el bienestar es la evaluacion que hace el trabajador de un conjunto de factores
relacionados con su desarrollo humano, su conexion con el trabajo, e incluye la vision y las respuestas
que tienen los trabajadores hacia su trabajo y condiciones laborales, no solo a nivel psicoldgico, sino

organizacional, social y ambiental.

2.2 Revision de literatura sobre bienestar en enfermeras

Existen numerosos estudios que analizan los diferentes tipos de bienestar en el personal de

enfermeria y su relacion con factores sociodemograficos, psicoldgicos y organizacionales.

2.2.1 Estudio del bienestar en Ecuador

Con relacion a los estudios sobre bienestar en el personal sanitario ecuatoriano, destaca el de
Gardfalo et al. (2015), que analiz6 el bienestar psicosocial y condiciones de trabajo en médicos del
Hospital Universitario de Guayaquil y el Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez; y la investigacion
de Flor et al. (2015) que examind el sindrome de burnout en médicos del Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton. Entre otros estudios realizados a personal sanitario de Ecuador,
se encuentra el analisis de Aguas y Medina (2016) sobre work engagement en médicos del Hospital

Materno Infantil Mariana de Jesus y la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

2.2.2 Estudio del bienestar en enfermeras de América Latina

En cuanto a la investigacion en enfermeras de América Latina, en los ultimos afios se ha
estudiado la relacion entre el bienestar y variables como resiliencia (Arrogante et al., 2015),
estrategias de afrontamiento (Garcia ef al., 2016), condiciones de trabajo (Luengo-Martinez &
Sanhueza, 2016; Granero et al., 2018), calidad del cuidado (Luengo et al., 2016), significado del
trabajo (Ochoa & Blanch, 2016), satisfaccion laboral (Paris, 2011), significado de la vida (Freitas et

al., 2018), inteligencia emocional (Veliz ef al., 2018), entre otras.

2.2.3 Estudio del bienestar en enfermeras en otros continentes

En un contexto mas global, la literatura que examina el bienestar en personal de enfermeria es
diversa. Entre los estudios mas recientes sobre esta tematica se encuentra el analisis de la relacion
entre bienestar y variables psicologicas como la exposicion a la violencia (Konttila et al., 2020),
demandas laborales (Adriaenssens et al., 2017), caracteristicas del trabajo (Santos et al., 2020),
empatia (Bourgault et al., 2015), motivacion en el cuidado (Dill et al., 2016), burnout (Cheng ef al.,
2015), carga laboral (Holland et al., 2019), estilos de afrontamiento (Jang et al., 2019; Lee ef al.,



2019), tipos de personalidad (Yu et al., 2020), gratitud (Kim et al., 2019), esperanza (Liu et al.,
2018), apoyo en el trabajo (Wong, 2018), conflicto trabajo-familia (Yu et al., 2020), entre otras.

También, destacan los estudios donde se analiza el rol mediador del bienestar en la relacion
entre el apoyo social y los resultados organizacionales (Pahlevan ef al., 2018), entre el trastorno de
adaptacion y el estrés (Hamama-Raz et al., 2020), entre el capital psicologico y la salud mental (Estiri

et al., 2016), entre otras relaciones.

2.2.4. Revision de literatura del presente estudio

En la Tabla 2.1 se muestra un resumen de investigaciones relevantes sobre el tema bienestar

en personal de enfermeria.

Tabla 2.1
Estado del arte sobre bienestar en personal de enfermeria
Autores Aiio Objetivo Metodologia  Muestra Principales hallazgos

Salyers et al. 2016 Examinar las relaciones Meta-analisis N = 82 Se encontr6 una relacion negativa
entre las dimensiones del articulos y estadisticamente significativa
burnout (agotamiento entre el burnout y la calidad; esto
emocional, implica que el incremento en la
despersonalizacion y percepcion de burnout en el
reduccion de la realizacion personal sanitario esta asociado a
personal) y la calidad un detrimento de la calidad del
(calidad percibida, cuidado a los pacientes. De los
satisfaccion del paciente) y componentes del agotamiento, el
seguridad en personal agotamiento emocional tuvo la
sanitario. relacion mas fuerte con la calidad,

seguido de la despersonalizacion y
la realizacion personal.

Choi et al. 2017 Estudiar la asociacion entre Estudio N =386 Por un lado, el estrés percibido por
el agotamiento emocional y empirico enfermeras  las enfermeras encuestadas tiene

factores sociodemograficos un efecto positivo y

y psicoldgicos en estadisticamente significativo en la

enfermeras de un hospital percepcion de agotamiento

universitario en Corea del emocional. Por otro lado, se

Sur encontr6 una relaciéon negativa y

estadisticamente significativa

entre el apoyo social y el
agotamiento emocional.

MacPhee et al. 2017 Analizar la relacion entre la Estudio N =472 La sobrecarga laboral influye
sobrecarga laboral y el empirico enfermeras  positivamente en la percepcion de
agotamiento emocional y la agotamiento emocional de las
satisfaccion. enfermeras, mientras que el efecto

en la satisfaccion en el trabajo es
negativo.

Van Bogaertezal. 2017 Explorar la asociacion Estudio N=751 Se encontrd una relacion negativa
entre el entorno y las empirico enfermeras y estadisticamente significativa
caracteristicas del trabajo entre la autoevaluacion de la
como predictores del calidad del cuidado a los pacientes
burnout y de la calidad del y la carga de trabajo.
cuidado a pacientes.

Pahlevan et al. 2018 Examinar el rol mediado  Estudio N =345 El apoyo organizacional influye
del bienestar psicologico  empirico enfermeras  positivamente en la calidad de la
en la relacion entre el de hospitales atencion, la satisfaccion laboral y
apoyo organizacional y la publicos de el bienestar psicologico de las
percepcion de calidad del Iran enfermeras. Ademas, existe una

relacion positiva entre el bienestar




cuidado del personal de
enfermeria.

psicologico de las enfermeras y la
calidad de la atencion y la
satisfaccion laboral. Ademas, el
bienestar  psicologico  media
parcialmente la relacion entre el
apoyo organizacional con la
calidad de la atencion y la
satisfaccion ~ laboral de las
enfermeras.

Granero ef al.

2018

Analizar la relacion entre la Estudio
valoracion cuantitativa de  empirico
las condiciones de trabajo

y la percepcion cualitativa

de la propia experiencia

N =1760
enfermeras
de Barcelona

Se encontrd una asociacion entre
malas condiciones de trabajo y la
percepcion de malestar, cinismo,
sobrecarga, falta de recursos y
agotamiento.

laboral.

Hassanzadeh ez al. 2019 Evaluar la relacion entre el Estudio N =200 Se encontrd una relacion negativa
conflicto trabajo-familiay empirico enfermeras y estadisticamente significativa
la calidad del cuidado del entre el conflicto trabajo-familia y
personal de enfermeria. la calidad del cuidado de las

enfermeras.

Velando-Soriano et 2020 Analizar la relacion entre el Revision N=19 El apoyo percibido por las

al. apoyo social y el sindrome sistematica  articulos enfermeras en su entorno de
de burnout en enfermeras, de literatura trabajo, provenga de  sus
e identificar los factores de supervisores o compaferos de
riesgo en el trabajo que trabajo, tiene un rol fundamental
inducen al burnout. para la prevencion del sindrome de

burnout. Los planes de prevencion
de burnout, con ¢énfasis en
incrementar el apoyo dentro del
entorno de trabajo, pueden mejorar
la calidad de vida y de sus servicios
de cuidados a pacientes.

Huang et al. 2020 Analizar la relacion entre el Estudio N =349 Un entorno de trabajo positivo en
entorno de trabajo y el empirico enfermeras  hospitales psiquiatricos contribuye
engagement con la de hospitales positivamente a la calidad de la
percepcion de calidad de psiquiatricos atencion  reportada  por  las
cuidado al paciente y la enfermeras, directa ®
intencion de rotacion. indirectamente a  través  del

engagement.

2.3 Contexto del Sistema de Salud en el Ecuador

2.3.1 Sistema Nacional de Salud

De acuerdo con la regulacion vigente, el Sistema Nacional de Salud (SNS) tiene por finalidad

mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el derecho de la salud

(Ley Organica del Sistema Nacional de Salud [LOSNS], Art. 2).

El SNS esta compuesto por tres subsistemas: 1) Subsistema Ministerio de Salud Publica, el
cual esta pensado para brindar atencidon a la poblacion mas vulnerable; i1) Subsistema Seguridad
Social, que tiene por objetivo brindar proteccion a aquellos trabajadores afiliados bajo relacion de
dependencia o bajo el esquema de afiliacion voluntaria por medio del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL); ademas de las redes de salud de los Gobiernos

Autoénomos Descentralizados, la Junta de Beneficencia de Guayaquil, la Sociedad Protectora de la
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Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha contra del Cancer y la Cruz Roja; vy, iii) Subsistema
Prestadores Privados como organizaciones de servicios con y sin fines de lucro, hospitales y clinicas

privadas, y empresas de medicina prepagada (Chang, 2017; Lucio et al., 2011; Molina-Guzman,

2019) (Figura 2.3).

Sector
o Gortiibuciones Contglbllmones Contglbfcmnes Hogares
del gobierno €0s €ros
trabajadores empleadores
Contribuciones |
patronales
Fondos MSP, MIES y Seguros
GADs ISSFA e ISSPOL privados
. e Proveedores Proveedores
Hng'Fal?S y Establecimientos Hospitalesy privados conysin [l privadoscony
Proveedores esta becl"tme'ntos _ﬁ:’"'tar":; : dispensarios fines de lucro en sin fines de
ar&sl;?nfglsos LU arei'§¥ £a publicos contrato con IESS, lucro
/ policia ISSFA e ISSPOL
Usuarios Poblacién sin Miembros de las Trabajadores del Poblacidnicon ot
fuerzas armadas, sector formal y ? ; 5
recursos - - : capacidad de pago seguridad social
policia y familiares campesinos

Figura 2.3. Sistema Nacional de Salud. Fuente: Lucio, Villacrés & Henriquez (2011)

El SNS desempenia cinco funciones: i) Rectoria; ii) Coordinacion; iii) Prestacion de servicios;
iv) Aseguramiento; y v) Financiamiento. A continuacion, se describen estas funciones en el marco
de lo establecido en la Constitucion de la Republica y en la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud (LOSNS):

e Rectoria. De acuerdo con el Art. 361 de la Constitucion de la Republica, el Estado
garantizara la rectoria del SNS a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector.

e Coordinacion. A través de esta funcion, el SNS coordina la relacion con las demas
funciones del Estado y entre los integrantes del Sistema. El ejercicio de esta funcidn es
competencia del Ministerio de Salud Publica, en todos sus niveles, como Autoridad

Sanitaria Nacional, de acuerdo con lo establecido en el Art. 10 de la LOSNS.

e Prestacion de servicios. La provision de servicios de salud es plural y con participacion

coordinada de las instituciones prestadoras. De acuerdo con el Art. 11 de la LOSNS, el
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SNS establecera mecanismos garantizar la operacion en red de las instituciones de salud,

asegurando la calidad, continuidad y complementariedad de la atencion sanitaria.

e Aseguramiento. En el Art. 12 de la LOSNS se indica que el SNS promovera la ampliacion
de la cobertura de salud de todas las entidades prestadoras de servicios, del Seguro General
Obligatorio y Seguro Social Campesino, pertenecientes al IESS, y de otros seguros
publicos, como el ISSFA e ISSPOL, para garantizar el acceso universal y equitativo de la
poblacion al Plan Integral de Salud y el cumplimiento del derecho ciudadano a la proteccion

social en salud.

¢ Financiamiento. De acuerdo con el Art. 13 de la LOSNS, el Consejo Nacional de Salud
establecera mecanismos que permitan la asignacion equitativa y solidaria de los recursos
financieros entre grupos sociales, provincias y cantones del pais, asi como su uso eficiente,
para garantizar la disponibilidad y sostenibilidad de los recursos financieros necesarios para

la cobertura universal de la poblacion.

Autoridad Sanitaria

Rectoria del Sistema Nacional de Salud

ivel3 de

Atencién

. Nivel1de
Nivel 2 de A
et Atenm

Poblacién y /
territorio: Nivel 3 de

Talento humano

Subsistema
Ministerio de
Salud Publica

Infraestructura

. Esugema de
financiamiento/

aseguramiento

Equipamiento

Talento humano mBg
Atencidn 'gg,_g -
- Comunidad EEE Subsistema
T Infraestructura T E A
. Eamllla sk | Seguridad Social
- Persona ; c o
- Caracteristicas Nivel2 e gp QUEEGE Equipamiento hEs
epidemiologicas encion =
ivel.?fge Talento humano %gg
Atencion P23 N | Subsistema
Infraestructura E % E Prestadores
[=gvi=] -
Nivel2 de B Nivellde Equipamient E 5 %D Privados
Atencion Atencion quipamiento £

Demanda del Provisién del Oferta
servicio servicio del servicio

Figura 2.4. Funciones del Sistema Nacional de Salud. Fuente: Molina-Guzman (2019)
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2.3.2 Modelo de Atenciéon Integral de Salud (MAIS)

El MALIS surgi6 como respuesta a las deficiencias que tenia el SNS hasta la reforma en 2008
(Molina-Guzman, 2019) y tiene como objetivo consolidar la implementacion del modelo de Atencion
Integral de Salud (APS) con enfoque familiar, comunitario e intercultural, fortaleciendo la capacidad
resolutiva en el primer nivel de atencion. A través del MAIS, el SNS busca trabajar directamente con
las familias, desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion,

instalar buenas practicas, y desarrollar intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social.
La prestacion de los servicios sanitarios en el SNS se organiza en cuatro niveles de atencion:

e Primer Nivel de Atencion. En este nivel se deben resolver las necesidades basicas de la

poblacion debido al contacto directo del personal sanitario con la comunidad.

e Segundo Nivel de Atencién. Este nivel comprende la atenciéon ambulatoria especializada

y hospitalizacion general.

e Tercer Nivel de Atencion. Se incluye en este nivel a los establecimientos que prestan

servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad.

e Cuarto Nivel de Atencion. En este ltimo nivel se concentra la investigacion en el campo

de la salud.
m

Segundo Nivel
de Atencion

Primer Nivel de Atencién

) ) Tercer Nivel
Equipos de salud integral de Atencién

Centro de
rehabilitacion integral

anivsis - sI9Is

Contrareferencia

Centro de atencién
ler. Nivel

ADSCRIPCION TERRITORIAL

OLN3INYANIOV - 43.LNID 11V

Centro de
diagnostico integral

Comunidades

Atencién domiciliaria

Figura 2.5. Modelo de Atencion Integral de Salud (MALIS). Fuente: Ministerio de Salud Piblica
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2.3.3 Principales datos sobre la cobertura de servicios de salud en Ecuador

En cuanto a la produccion de salud de los hospitales y centros médicos bajo la administracion
del Ministerio de Salud Publica, entre 2009-2019, la atencién médica en areas de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion crecid a una tasa del 4.27% anual, pasando de 31 millones de consultas
en 2009 a 46.3 millones de consultas en 2019 (MSP, 2020). La asignacion presupuestaria para el
sector sanitario también experimentd un crecimiento exponencial durante la Gltima década, lo que
permitio el incremento de la cobertura de servicios de salud a la poblaciéon mas vulnerable y de la
inversion de infraestructura y equipamiento (Chang, 2017). Con relacion al presupuesto ejecutado
por el MSP durante el periodo 2009-2019, los recursos asignados a esta cartera de Estado se
incrementaron en un 12% anual, pasando de US$ 1,153 millones en 2009 a US$ 2,744 millones en
2019, lo que represent6 un 8.76% del Presupuesto General del Estado y el 2.55% del PIB en 2019
(Chang, 2017; MSP, 2020).

En 2019, el MSP contdé con mas de 83 mil servidores y trabajadores a escala nacional,
distribuidos en mas de 1500 Centros de salud, 25 Centros de salud especializados, 439 Puestos de
salud, 46 Unidades Moviles, 1 Hospital del Dia, 87 Hospitales Basicos, 32 Hospitales Generales, 12
Hospitales Especializados y 3 Hospitales de Especialidades. Dentro de estas instalaciones, se logrd
implementar 9,984 camas en 2019 (MSP, 2020).

2.4 Reseiia sobre el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton

El hospital se fundo el 7 de octubre de 1973 en el suburbio de la ciudad de Guayaquil, durante
la presidencia del Gral. Guillermo Rodriguez Lara. En sus inicios, funciond principalmente como un
Centro de salud y contd con un personal asistencial conformado por 15 médicos, 2 odontélogos y 15
auxiliares de enfermeria. El area de Consulta Externa inicio sus actividades en 1974, las areas de
Ginecologia-Obstetricia y los Quirdfanos en 1975, Fisiatria y Medicina Interna en 1976, llegando al
total de su capacidad operativa en 1978. A partir de 2012, mediante el Acuerdo Ministerial No. 667,
el hasta entonces llamado Hospital Guayaquil (o también Hospital del Suburbio) se convirtié en el
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton (HAGP), un hospital categoria 3
(MSP, 2012). Actualmente, es un centro de referencia a nivel nacional, destinado a brindar atencion
ambulatoria y hospitalizacion a las poblaciones mas vulnerables de la region costa; y cuenta con
1702 trabajadores de la salud, de los cuales mas de 284 son enfermeras (HAGP, 2019).

La mision del hospital es “prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia

y equidad social”.
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CAPITULO 111

3. Estudio empirico del Bienestar Laboral en Licenciadas de Enfermeria
del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton

3.1 Procedimiento

La investigacion se realizd en el marco del desarrollo de un trabajo de titulacion para la
obtencion del titulo de Magister en Gerencia Hospitalaria de la Escuela de Postgrado en
Administracion de Empresas, ESPAE, de la Escuela Superior Politécnica del Litoral, ESPOL. La
propuesta del estudio fue presentada a la Gerencia del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr.

Abel Gilbert Pontdn, quien autoriz6 su desarrollo.

La aplicacion del cuestionario se llevo a cabo entre abril y julio de 2019. Las técnicas de
analisis de datos fueron cualitativas y cuantitativas. En cuanto a las técnicas cuantitativas, se
ejecutaron analisis estadisticos descriptivos e inferenciales, utilizando los programas SPSS Version

24 y Stata Version 14. Para las técnicas de analisis cualitativo se uso el andlisis de contenido.

3.2 Muestra

El método de muestreo fue aleatorio simple, con un margen de confianza del 95% y un margen
de error del 4%. La muestra estuvo conformada por 207 profesionales de enfermeria del Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil. El 18.36% de los participantes
fueron hombres, mientras que el 81.64% fueron mujeres. La edad promedio de los encuestados fue
de 35.6 afios (SD = 9.54). Al segmentar la muestra por rango de edad, se encontrd que el 38.65%
fueron profesionales menores de 30 afios; el 35.75%, entre 30 y 40 afios; el 15.46%, entre 41 y 50

afios; y el 10.14% mayores de 50 afios (Tabla 3.1).

Con respecto al area de trabajo, el 28.99% de los encuestados indicaron que desempenan sus
funciones en el area de Especialidades clinicas; el 24.15%, en Emergencia; el 14.98%, en Centro
Quirurgico; el 13.53%, en la Unidad de Cuidados Intensivos; y el 18.36% en otras areas asistenciales.
Dentro de esta tltima categoria se agruparon a profesionales de las areas Administrativa, Consulta
Externa, Dialisis, Esterilizacion, Gestion de Docencia e Investigacion, Gestion de Calidad,

Observacion critica, Subdireccion de Enfermeria y Unidad Coronaria (Tabla 3.1).

En cuanto a la experiencia laboral como profesional de enfermeria, los encuestados sefialaron

que en promedio tienen 10 afios (SD = 7.75) en el ejercicio profesional. El 34.78% reportaron que
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tienen una experiencia menor o igual a 5 afios; el 31.88%, entre 6 y 10 afios; mientras que el 33.33%,
una experiencia mayor a 10 afos. En relacion con el tiempo de trabajo en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, en promedio, los encuestados reportaron una antigiiedad de
6.65 afios (SD = 6.08). El 56.52% indic6 que llevan trabajando un periodo menor o igual a 5 afios; el
29.95%, entre 6 y 10 afios; y el 13.53%, mas de 10 afios (Tabla 3.1).

El 60.87% de los profesionales de enfermeria que participaron en el estudio reportaron que su
contrato es temporal, mientras que el 39.13% indic6 que posee un contrato indefinido. Con respecto
al namero de empleos ejercidos en la actualidad, el 86.96% indicd que trabaja unicamente en el
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, mientras que el 13.04% tiene mas de un empleo.
En cuanto al ejercicio de responsabilidades directivas dentro del centro hospitalario, el 52.66% sefiald
que no ejerce ni ha ejercido este tipo de responsabilidades, mientras que el 47.34% tiene o ha tenido

responsabilidades directivas (Tabla 3.1).

En resumen, la muestra para esta investigacion estuvo conformada en su mayoria por mujeres
menores a 40 afios y que se desempefian principalmente en las areas de Emergencia y Especialidades
Clinicas. Una gran parte de los encuestados llevan trabajando en el Hospital de Especialidades Dr.
Abel Gilbert Ponton a lo mucho 5 afios. Un alto porcentaje de los encuestados no desempefia o no ha

desempefiado responsabilidades directivas dentro del centro hospitalario y tiene un contrato

temporal.
Tabla 3.1
Caracterizacion muestral
Variable Grupo Total Hombres Mujeres

Hombres 38 (18.36)

Sexo .
Mujeres 169 (81.64)

Edad (afios) ® 35.6 (9.54) 32.89(7.00)  36.21(9.94)
Menores de 30 afios 80 (38.65) 16 (42.11) 64 (37.87)
Entre 30 y 40 afios 74 (35.75) 16 (42.11) 58 (34.32)

Edad (rangos) =
Entre 41 y 50 afios 32 (15.46) 6 (15.79) 26 (15.38)
Mayores de 50 afios 21 (10.14) n.a. 21 (12.43)
Centro quirtrgico 31 (14.98) 3(7.89) 28 (16.57)
Emergencia 50 (24.15) 7 (18.42) 43 (25.44)

Area de trabajo Especialidades clinicas 60 (28.99) 16 (42.11) 44 (26.04)
Unidad de Cuidados Intensivos 28 (13.53) 5(13.16) 23 (13.61)
Otras areas' 38 (18.36) 7 (18.42) 31 (18.34)

Experiencia laboral (afios) *2 10.04 (7.75) 8.13 (5.73) 10.47 (8.09)
Menor o igual a 5 afios 72 (34.78) 15 (39.47) 57 (33.73)

Experiencia laboral (rangos) Entre 6 y 10 afios 66 (31.88) 13 (34.21) 53 (31.36)
Mayor a 10 afos 69 (33.33) 10 (26.32) 59 (34.91)

HiEingD Gl @l b 5T 6.65(6.08)  537(3.83)  6.93(6.45)

(afios) @
) ) Menor o igual a 5 afios 117 (56.52) 24 (63.16) 93 (55.03)
(Trg;g‘s))e“ SHElap a2 50 0 ries 62 (29.95) 12 (31.58) 50 (29.59)
Mayor a 10 afios 28 (13.53) 2 (5.26) 26 (15.38)
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Empleos ejercidos Un empleo 180 (86.96) 30 (78.95) 150 (88.76)

actualmente Mas de un empleo 27 (13.04) 8 (21.05) 19 (11.24)

) . Contrato permanente 81 (39.13) 18 (47.37) 63 (37.28)
Situacion contractual

Contrato temporal 126 (60.87) 20 (52.63) 106 (62.72)

Responsabilidades directivas St 98 (47.34) 18 (47.37) 80 (47.34)

(actuales o pasadas) No 109 (52.66) 20 (52.63) 89 (52.66)

Las proporciones de la categoria dentro de su misma proporcion se expresan en paréntesis.

a. Para estas variables se expresa entre paréntesis la desviacion estandar.

1. En esta categoria se agruparon las areas de trabajo con baja frecuencia: Administracion (1), Consulta externa (8), Dialisis (6),
Esterilizacion (2), Gestion de Docencia e Investigacion (1), Gestion de calidad (3), Observacion critica (10), Subdireccion de enfermeria
(1) y Unidad coronaria (6).

2. Se considera para este analisis los afos totales que ha trabajado en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton y otros
centros de salud.

3.3 Instrumentos

El instrumento utilizado para recoger la informacion fue un macro cuestionario disefiado en el
marco de la investigacion sobre Bienestar y Riesgos Psicosociales en el Trabajo, el mismo que estuvo
conformado, entre otros bloques, por el Cuestionario de Condiciones de Trabajo (Blanch, Sahagun
& Cervantes, 2010), el Cuestionario de Bienestar Laboral General (Blanch, Sahagiun, Cantera &
Cervantes, 2010), el Inventario de Burnout de Maslach (Schaufeli, Leiter, Maslach, & Jackson, 1996)
en su version traducida al castellano por Salanova, Schaufeli, Llorens, Peir6 y Grau (2000), la Escala
de Ideologia Gerencialista (Ansoleaga, Toro, Stecher, Godoy & Blanch, 2011) y la Escala de Cultura
de Negocio (Blanch, Ochoa & Sahagun, 2012). Adicionalmente, el cuestionario incluyd preguntas
sobre los resultados organizacionales (rotacion, calidad, productividad, desempefio y ausentismo) y
preguntas de tipo cualitativo sobre el significado del trabajo, asi como lo mejor y lo peor de la practica

de la profesion.

El Cuestionario de Bienestar Laboral General (Blanch, Sahagtin, Cantera & Cervantes, 2010)
evalua las dimensiones psicologicas del bienestar laboral y estd compuesto por seis dimensiones
agrupadas en dos factores: bienestar psicosocial y efectos colaterales. El factor de bienestar
psicosocial esta conformado por 42 items que se agrupan en tres dimensiones: afectos, competencias
y expectativas; mientras que el factor efectos colaterales contiene 13 items que dan como resultado
las siguientes dimensiones: somatizacion, agotamiento y alienacion. Para las dimensiones afectos y
competencias se utiliz6 una escala tipo diferencial semantico de 7 puntos, donde 1 era el extremo
negativo y el 7 el extremo positivo. En la dimension expectativas se utiliz6 una escala tipo Likert, de
7 anclajes, del 1 al 7, donde 1 significa que ‘las expectativas han bajado durante los tltimos anos’, y
7 que ‘las expectativas han subido en los Gltimos afios’. En el caso las escalas que componen el factor
de efectos colaterales se utilizo una escala tipo Likert de 7 anclajes, de 0 a 6, donde 0 significa

‘Nunca’ y 6 ‘Siempre’.
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3.3.1 Validez del Cuestionario de Bienestar Laboral General

La validez del Cuestionario de Bienestar Laboral General (Blanch et al., 2010) se evaluo
mediante analisis factorial exploratorio. Debido a que el Cuestionario esta compuesto por seis escalas
o dimensiones, agrupadas en dos grandes factores, se procedio a realizar este analisis para cada uno
de los factores por separado, aplicando el método de extraccion de componentes principales con

rotacion oblicua.

3.3.1.1. Andalisis de validez del factor bienestar psicosocial. En la Tabla 3.2 se muestran las
cargas factoriales de los 42 items que componen este factor, asi como los valores propios y el
porcentaje de varianza explicado por cada factor extraido. De acuerdo con los resultados del analisis,
los 6 factores extraidos explican el 75.68% de la varianza total, siendo los factores 3, 4, 5 y 6 aquellos
que explican en menor magnitud la varianza (13.13% en conjunto, entre 2.42% y 5.01% por

separado).

Con relacion a la agrupacion de los items que conforman el factor bienestar psicosocial, en el
factor 2 se concentran los items correspondientes a la dimension afectos; en el factor 3, los items
relacionados con la dimension competencia; y en los factores 1, 4, 5y 6, los items de la dimension
expectativas. Todas las cargas factoriales para cada uno de los seis factores fueron estadisticamente
significativas (p < .001) y oscilaron entre .56 y .68 para el factor 1, entre .42 y .84 para el factor 2,
entre .50 y .92 para el factor 3, entre .57 y .83 para el factor 4, entre .55 y .66 para el factor 5, y entre
42y .69 para el factor 6.

Tabla 3.2
Estructura factorial de la escala de bienestar psicosocial
: Factores
Items
1 2 3 4 5 6
qgwO01 Insatisfaccion | Satisfaccion .76
qgw02 Inseguridad | Seguridad .84
qgw03 Intranquilidad | Tranquilidad .84
qgw04 Impotencia | Potencia 1
qgw05 Malestar | Bienestar 75
qgw06 Desconfianza | Confianza 72
qgw07 Incertidumbre | Certidumbre .78
qgw08 Confusion | Claridad .59
qgw09 Desesperanza | Esperanza .64
qgwl10 Dificultad | Facilidad 42
qgwll Insensibilidad | Sensibilidad .50
qgwl12 Irracionalidad | Racionalidad .65
qgwl13 Incompetencia | Competencia 75
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qgwl4
qgwl5s
qgwl6
qgwl7
qgwl8
qgw19
qgw20
qgw21
qgw22
qgw23
qgw24
qgw25
qgw26
qgw27
qgw28
qgw29
qgw30
qgw3l
qgw32
qgw33
qgw34
qgw35
qgw36
qgw37
qgw38
qgw39
qgw40
qgw4l
qgw42

Inmoralidad | Moralidad

Maldad | Bondad

Fracaso | Exito

Incapacidad | Capacidad

Pesimismo | Optimismo

Ineficacia | Eficacia

Inutilidad | Utilidad

Mi motivacion por el trabajo

Mi identificacion con los valores de la organizacion
Mi rendimiento profesional

Mi capacidad de gestion de mi carga de trabajo
La calidad de mis condiciones de trabajo

Mi autoestima profesional

La cordialidad en mi ambiente social de trabajo
La conciliacion de mi trabajo con mi vida privada
Mi confianza en mi futuro profesional

Mi calidad de vida laboral

El sentido de mi trabajo

Mi acatamiento de las pautas de la direccion

Mi estado de animo laboral

Mis oportunidades de promocion laboral

Mi sensacion de seguridad en el trabajo

Mi participacion en las decisiones de la organizacion
Mi satisfaccion con el trabajo

Mi realizacion profesional

El nivel de excelencia de mi organizacion

Mi eficacia profesional

Mi compromiso con el trabajo

Mis competencias profesionales

.60
.66
.68
.68
.56
.58

73
72
.86
.86
.81
.88
92

.79
.74
.83
.57

.55
.62
.66
.61
.64

42
.66
.69
.50
45
.66
44

Valores propios

% de Varianza

% Acumulado de Varianza

21.62
49.09
49.09

5.63
13.40
62.49

2.10
5.01
67.50

1.35
3.20
70.70

1.08
2.56
73.26

1.01
2.42
75.68

Analisis de componentes principales con rotacion oblicua (oblimin directa). Las cargas factoriales < .40 han sido omitidas.

3.3.1.2. Analisis de validez del factor efectos colaterales. Con respecto al analisis de validez

del factor efectos colaterales, en la Tabla 3.3 se reportan las cargas factoriales de los 13 items que lo

conforman, los valores propios de los dos componentes extraidos y el porcentaje de la varianza

explicada por cada uno. Entre ambos factores se explica el 73.10% de la varianza, 61.73% por el

factor 1 y 11.37% por el factor 2.

En cuanto a la distribucion de los items que conforman el factor efectos colaterales, en el factor

1 se agruparon los items correspondientes a las dimensiones agotamiento y alienacion, mientras que
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en el factor 2 se concentraron los items de la dimension somatizacion. Todas las cargas factoriales
fueron estadisticamente significativas (p <.001) y oscilaron entre .59 y .92 en el factor 1 y entre .68

y .93 en el factor 2.

Tabla 3.3
Estructura factorial de la escala de efectos colaterales

; Factores

Items

1 2

qgw43  Trastornos digestivos 91
qgw44  Dolores de cabeza .93
qgw45  Insomnio .85
qgw46  Dolores de espalda .68
qgw47  Tensiones musculares .68
qgw48  Sobrecarga de actividad laboral .59
qgw49  Desgaste emocional 72
qgw50  Agotamiento fisico .65
qgw51  Saturacion mental 73
qgw52  Mal humor .82
qgw53  Baja realizacion profesional 92
qgw54  Trato despersonalizado 92
qgw55  Frustracion 91
Valores propios 8.03 1.48
% de Varianza 61.73 11.37
% Acumulado de Varianza 61.73 73.10

Analisis de componentes principales con rotacion oblicua (oblimin directa). Las cargas factoriales < .40 han sido omitidas.

3.3.2 Fiabilidad del Cuestionario de Bienestar Laboral General

La fiabilidad de las seis dimensiones que componen el Cuestionario de Bienestar Laboral
General se analizd con el coeficiente Alfa de Cronbach, siguiendo la estructura tedrica del
Cuestionario (Blanch et al., 2010). Como se muestra en la Tabla 3.4, los valores el coeficiente alfa
fueron en promedio .94, lo que indica una alta fiabilidad del instrumento. Especificamente, el valor
de este coeficiente fue de .95 para la dimension afectos, .96 para la dimension competencia, .97 para
la dimension expectativas y .92 para las dimensiones somatizacion, agotamiento y alienacion

respectivamente.

A pesar de que el analisis realizado evidencia una estructura factorial distinta a la propuesta
por el autor, se considero la alta fiabilidad y la estructura hipotética del Cuestionario de Bienestar
Laboral General para la obtencion de los indices correspondientes a cada una de las seis dimensiones

que lo componen.
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3.4 Hipotesis del estudio

e Hipétesis 1: Existe un alto nivel de agotamiento en el personal de enfermeria del Hospital

de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.

o Hipatesis 2: Existen diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones afectos,
competencia, expectativas, somatizacion, agotamiento y alienacion asociadas a factores
sociodemograficos como sexo, edad, area de trabajo, experiencia laboral, tiempo en el
trabajo actual, numero de empleos ejercidos actualmente, situacion contractual y

responsabilidades directivas.

o Hipoétesis 3: Existe una relacion entre los factores bienestar psicosocial y efectos

colaterales y la calidad.

3.5 Una perspectiva general del Bienestar en los Profesionales de Enfermeria

De acuerdo con los resultados obtenidos, los profesionales de enfermeria encuestados
reportaron un moderado nivel de bienestar laboral general. Por un lado, las puntuaciones
correspondientes al factor bienestar psicosocial fueron en promedio de 5.66 (SD = 1.00), en una
escala del 1 al 7, donde 1 significa una baja percepcion de bienestar y 7 una alta percepcion de
bienestar. La dimension competencias present6 las mayores puntuaciones (M = 5.79; SD = 1.21),
seguida por la dimension expectativas (M = 5.69; SD = .97) y por la dimension afectos (M =
5.49; SD = 1.27) (Tabla 3.4 y Figura 3.1).

Por otro lado, las puntuaciones factor efectos colaterales fueron en promedio de 3.17 (SD =
1.58), en una escala del 1 al 7, donde 1 significa una baja percepcion de bienestar y 7 una alta
percepcion de bienestar. La dimension agotamiento tuvo las puntuaciones mas altas en este factor
(M = 3.58; SD = 1.76), mientras que las dimensiones somatizacion y alienacion presentaron

puntuaciones menores, 3.28 (SD = 1.78) y 2.66 (SD = 1.84) respectivamente (Tabla 3.4 y Figura 3.1).
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Tabla 3.4
Estadisticos descriptivos de las variables analizadas en el estudio

Correlaciones
Variables M (SD) o
1. 2. 3. 4. 5. 6. To 8.
Factor Bienestar Psicosocial ~ 5.66 (1.00)
1. Afectos 5.49 (1.27) 95
2. Competencia 579 (1.21) 96  .77**
3. Expectativas 5.69 (.97) 7 S S
Factor Efectos colaterales 3.17 (1.58)
4. Somatizacion 328 (1.78) .92 -22%* _19¥* _ |7**
5. Agotamiento 3.58(1.76) .92  -27%* -25%* _D3%*k  (Q**
6. Alienacion 2.66 (1.84) .92 -22%% _20%x _33kk  GQ¥* | 72%*
Resultados
7. Productividad 6.36 (0.76) J35¥Ek - 37HE S 35K _ 1Ok 28FK 3] H*
8. Calidad del trabajo 6.39 (0.72) 38¥*  36%*F  32%k D0k -25%* _Q8**  QD**
9. Desempeiio 6.42 (0.79) 26%*  25%F | TRE _14%% 5%k _D3%x 50%*k  4]**

M = Media; SD = Desviacion estandar; a = Alfa de Cronbach. ** p <.01; * p <.05

a) Bienestar psicosocial

Afectos

5.49

5.69 579
Expectativas Competencia

b) Efectos colaterales

Somatizacion

3.28

2.66

Alienacidn Agotamiento

Figura 3.1. Dimensiones del bienestar laboral (muestra total).
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3.6 Analisis del Bienestar Laboral

A continuacion, se presenta una comparacion de las puntuaciones reportadas por los
profesionales de enfermeria encuestados, con el propdsito de determinar si existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres, por edad, por areas de trabajo, por experiencia laboral, por
antigiiedad en el centro hospitalario, por el nimero de empleos ejercidos actualmente, por la situacion

contractual y por el ejercicio de responsabilidades directivas.

3.6.1 Comparacién por sexo

En lo que respecta al factor bienestar psicosocial, en la dimension afectos los hombres
reportaron una mayor puntuacion (M = 5.53; SD = 1.27) que las mujeres (M = 5.48; SD = 1.28). En
la dimension competencias, la media fue mas alta para las mujeres (M = 5.80; SD = 1.21) que para
los hombres (M = 5.76; SD = 1.21). Por el contrario, en la dimension expectativas los hombres
obtuvieron puntuaciones mayores (M = 5.86; SD = 1.07) que las mujeres (M = 5.65; SD = .95) (Tabla
3.5 y Figura 3.2).

Dentro del factor efectos colaterales, las mujeres reportaron puntuaciones mas altas (M = 3.35;
SD =1.77) que los hombres (M =2.97; SD = 1.79) en la dimensiéon somatizacién. De igual forma, la
percepcion de agotamiento fue mayor en las mujeres (M = 3.61; SD = 1.77) que en los hombres (M
=3.44; SD = 1.75). Por ltimo, las mujeres se auto evaluaron con una mayor alienacion (M = 2.68;
SD = 1.82) que los hombres (M = 2.59; SD = 1.95) (Tabla 3.6 y Figura 3.2).

o 5.53
= Afectos
2 5.48
S
‘G ) 5.76
o Competencia 5.80
5 !
@
c . 5.86
% Expectativas s
1 2 3 4 5 6 7
8 Somatizacidn
T
9]
K 3.44
9 Agotamiento
@ 2 361
=]
8
o Alienacion
) T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
[ = Hombres = Mujeres j

Figura 3.2. Dimensiones del bienestar laboral por sexo.
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A partir de estos resultados, y luego de comparar las puntuaciones obtenidas por ambos grupos
de encuestados, se determind que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en las dimensiones del factor bienestar psicosocial ni en las dimensiones del

factor efectos colaterales (Tablas 3.5 y 3.6).

3.6.2 Comparacion por edad

En lo referente a las dimensiones del factor bienestar psicosocial, aquellos profesionales
mayores de 50 afios reportaron las puntuaciones mas altas en la dimension afectos (M = 6.02; SD =
.97), seguidos por aquellos con edades comprendidas entre 41 y 50 afios (M =5.55; SD = 1.25), entre
30 y 40 afios (M = 5.43; SD = 1.25), y aquellos menores de 30 anos (M = 5.39; SD = 1.36). Asi
mismo, los profesionales mayores de 50 afos tienen una mayor percepcion de competencia (M =
6.34; SD = .61) que aquellos con edades entre 41 y 50 anos (M = 5.86; SD = 1.03), entre 30 y 40 afos
(M =5.67; SD = 1.22) y menores de 30 afos (M = 5.73; SD = 1.35). Por otro lado, la dimension
expectativas presento las puntuaciones mas altas en los trabajadores mayores de 50 afios y aquellos
menores de 30 afios, 5.82 (SD = .80) y 5.79 (SD = 1.03) respectivamente, mientras que los de
profesionales con edades comprendidas entre 30 y 40 afios (M =5.61; SD = .92) y entre 41 y 50 afios

(M =5.53; SD = 1.04) reportaron puntuaciones menores en esta dimension (Tabla 3.5 y Figura 3.3).

Con respecto a las puntuaciones de las dimensiones del factor efectos colaterales, aquellos
trabajadores menores de 30 anos (M = 3.33; SD = 1.80) y con edades entre 30 y 40 afios (M = 3.36;
SD = 1.88) reportaron medias mayores en la dimension somatizacion que sus pares de entre 41 y 50
afios (M = 3.13; SD = 1.62) y aquellos mayores de 50 afios (M = 3.10; SD = 1.62). Los trabajadores
mayores de 50 afios reportaron una mayor percepcion de agotamiento (M = 3.87; SD = 1.73) que
sus compaifieros de entre 41 y 50 afios (M = 3.77; SD = 1.54), de entre 30 y 40 afios (M = 3.64; SD =
1.74) y los menores de 30 afios (M = 3.38; SD = 1.88). Por altimo, las puntuaciones mas altas en la
dimension alienacion se evidenciaron en aquellos profesionales de entre 41 y 50 afios (M =3.10; SD
= 1.74), seguidos por aquellos de entre 30 y 40 afios (M = 2.83; SD = 1.82), mayores de 50 afios (M
=2.73; SD =1.77) y menores de 30 afos (M =2.32; SD = 1.89) (Tabla 3.6 y Figura 3.3).

A pesar de la variabilidad observada, al comparar las auto evaluaciones de los diferentes
grupos de trabajadores no se logro evidenciar la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre ellos para las dimensiones del factor bienestar psicosocial y efectos colaterales
(Tablas 3.5y 3.6).
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Figura 3.3. Dimensiones del bienestar laboral por edad.

3.6.3 Comparacion por areas de trabajo

Dentro el factor bienestar psicosocial, las puntuaciones mas altas para la dimension afectos
fueron reportadas por aquellos profesionales del Centro Quirurgico (M = 5.63; SD = 1.13) y de la
Unidad de Cuidados Intensivos (M = 5.61; SD = 1.15), mientras que aquellos del area de
Especialidades Clinicas (M = 5.50; SD = 1.21), de Emergencias (M = 5.36; SD = 1.40) y de otras
areas (M = 5.46; SD = 1.43) reportaron puntuaciones menores. Los profesionales de la Unidad de
Cuidados Intensivos (M = 5.90; SD = .98) y de otras areas de cuidados de enfermeria (M = 5.93; SD
= 1.10) se autoevaluaron con un mayor sentido de competencia, en comparacion con sus pares del
area de Especialidades Clinicas (M = 5.81; SD = 1.17), del Centro Quirtrgico (M = 5.80; SD =1.41)
y del area de Emergencia (M = 5.59; SD = 1.32). Por otro lado, aquellos trabajadores del area de
Especialidades Clinicas (M = 5.84; SD = .92) y de otras areas (M = 5.69; SD = 1.19) reportaron una
mayor indicaron una mayor puntuacion en la dimension expectativas que sus compaiieros de la
Unidad de Cuidados Intensivos (M = 5.62; SD = .96), el Centro Quirurgico (M =5.61; SD=.71)y
de Emergencia (M = 5.59; SD = 1.01) (Tabla 3.5 y Figura 3.4).
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En cuanto a las dimensiones del factor efectos colaterales, una mayor percepcion de
somatizacion fue evidenciada entre los trabajadores de la Unidad de Cuidados Intensivos (M = 3.39;
SD = 1.58), de Especialidades Clinicas (M = 3.38; SD = 1.78) y otras areas (M = 3.42; SD = 1.95),
mientras que aquellos del area de Emergencia (M = 3.15; SD = 1.94) y del Centro Quirargico (M =
3.04; SD = 1.48) reportaron puntuaciones menores. Los trabajadores de la Unidad de Cuidados
Intensivos reportaron las puntuaciones mas altas (M = 3.83; SD = 1.58) en la dimension agotamiento,
seguidos de aquellos trabajadores de otras areas (M = 3.76; SD = 2.04), de Especialidades Clinicas
(M =3.57; SD = 1.72), del Centro Quirargico (M = 3.49; SD = 1.34) y del area de Emergencia (M =
3.37 ; SD = 1.94). Por 1ltimo, aquellos trabajadores del Centro Quirargico (M =2.98; SD=1.52)y
de la Unidad de Cuidados Intensivos (M = 2.98; SD = 1.74) sehalaron una mayor alienacién que sus
pares del area de Emergencia (M = 2.67; SD = 2.01), Especialidades Clinicas (M =2.54; SD=1.91)
y otras areas (M =2.37; SD = 1.82) (Tabla 3.6 y Figura 3.4).
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Figura 3.4. Dimensiones del bienestar laboral por dreas de trabajo.
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Al comparar las puntuaciones entre las diferentes areas de trabajo no se logro evidenciar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas para las dimensiones del factor de bienestar

psicosocial y para las del factor de efectos colaterales (Tablas 3.5y 3.6).

3.6.4 Comparacion por experiencia laboral

Con respecto a las dimensiones del factor de bienestar psicosocial, en la dimension afectos
las puntuaciones mas elevadas correspondieron a aquellos trabajadores con una experiencia laboral
de mas de 10 afos (M = 5.60; SD = 1.22), seguidos por aquellos con una experiencia de entre 6 y 10
aflos (M =5.52; SD=1.27) y alo mucho 5 afios (M = 5.36; SD = 1.33). De igual forma, la percepcion
de competencia fue mayor en aquellos trabajadores con una experiencia de mas de 10 afios (M =
5.85; SD = 1.16) que en aquellos con una experiencia de entre 6 y 10 afios (M =5.79; SD=1.13) y
a lo mucho 5 afios (M = 5.73; SD = 1.32). Por otro lado, aquellos trabajadores con una experiencia
laboral mayor a 10 afios (M =5.72; SD = .91) y de a lo mucho 5 afios (M = 5.74; SD = .99) reportaron
mayores puntuaciones en la dimension expectativas que los que tenian experiencia de entre 6 y 10
afos (M =5.59; SD =1.01). (Tabla 3.5 y Figura 3.5).

En el factor de efectos colaterales las puntuaciones mas altas de somatizacion fueron
reportadas por aquellos trabajadores con una experiencia de entre 6 y 10 afios (M =3.43; SD = 1.84),
mientras que sus pares con experiencia de a lo mucho 5 afios (M = 3.22; SD = 1.80) y mayor a 10
afos (M =3.21; SD = 1.70) se autoevaluaron por debajo de los demas en esta dimension. En cuando
al agotamiento, los resultados evidenciaron una relacion positiva con los afios de experiencia laboral.
En ese sentido, aquellos trabajadores con mas de 10 afios de experiencia indicaron un mayor sentido
de desgaste (M = 3.77; SD = 1.70) que aquellos con experiencia de entre 6 y 10 afios (M = 3.54; SD
=1.73) y menor o igual a 5 afos (M = 3.43; SD = 1.86). Por tltimo, en la dimension alienacion las
puntuaciones mas altas se evidenciaron en aquellos trabajadores con experiencia de entre 6 y 10 afios
(M = 2.81; SD = 1.81), seguidos por aquellos con una trayectoria laboral de mas de 10 afios (M =
2.79; SD =1.77) y menor o igual a 5 afios (M = 2.40; SD = 1.93) (Tabla 3.6 y Figura 3.5).

Al comparar las puntuaciones entre los grupos de trabajadores no se lograron determinar

diferencias estadisticamente significativas para las dimensiones del factor de bienestar psicosocial y

para las del factor de efectos colaterales (Tablas 3.5 y 3.6).
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Figura 3.5. Dimensiones del bienestar laboral por experiencia laboral.

3.6.5 Comparacion por tiempo en el trabajo actual

Dentro del factor de bienestar psicosocial se logrd evidenciar una relacion positiva entre el
tiempo de trabajo en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton y las puntuaciones de las
dimensiones afectos y expectativas. Aquellos trabajadores que llevan trabajando entre 6 y 10 afios
(M =5.62; SD=1.24) y mas de 10 aflos (M =5.61; SD = 1.21) reportaron las medias mas altas en la
dimension afectos, seguidos de aquellos con una antigiiedad de a lo mucho 5 afios (M = 5.40; SD =
1.31). De igual forma, las puntuaciones de dimension expectativas fueron mas altas en los
trabajadores con una antigiiedad laboral de mas de 10 afios (M = 5.84; SD = .99) que en sus pares
con una antigliedad de a lo mucho 5 afios (M = 5.63; SD = 1.02) y de entre 6 y 10 afios (M = 5.73;
SD = .86). En relacién con el auto reporte de la competencia, la puntuacion mas alta en esta
dimension se evidencio en aquellos trabajadores que llevan trabajando en el Hospital entre 6 y 10
afos (M = 5.96; SD = .87), seguidos por aquellos que han prestado sus servicios por mas de 10 afios
(M =5.88; SD=1.11) y por un periodo menor o igual a 5 afios (M = 5.68; SD = 1.37) (Tabla 3.5y
Figura 3.6).

Con respecto a la auto evaluacion en el factor de efectos colaterales, los trabajadores que

llevan trabajando entre 6 y 10 afos fueron aquellos que reportaron una mayor percepcion de
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somatizacion (M = 3.44; SD = 1.77) que aquellos que han prestado sus servicios durante un periodo
menor o igual a 5 afios (M =3.23; SD = 1.82) y mayor a 10 afos (M =3.16; SD = 1.64). Con relacion
al sentimiento de agotamiento, aquellos profesionales con una antigiiedad laboral mayor a 10 afios
destacaron en esta dimension (M = 3.93; SD = 1.80), seguidos por aquellos que llevan trabajando en
el Hospital por un periodo menor o igual a 5 afios (M =3.57; SD = 1.76) o de entre 6 y 10 afios (M =
3.43; SD = 1.75). Por ultimo, las puntuaciones mas altas en la dimension alienacién fueron
reportadas por los trabajadores que llevan trabajando entre 6 y 10 afios en el centro hospitalario (M
=2.75; SD = 1.75), mientras que aquellos que llevan trabajando a lo mucho 5 afios (M = 2.67; SD =
1.94) o més de 10 afios (M = 2.43; SD = 1.63) mostraron puntuaciones inferiores (Tabla 3.6 y Figura
3.6).
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Figura 3.6. Dimensiones del bienestar laboral por tiempo en el trabajo actual.

Al comparar las puntuaciones que reportaron los trabajadores con diferente antigiiedad laboral
en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton se determind que no existen diferencias
significativas entre los diferentes grupos, tanto para las dimensiones del factor de bienestar

psicosocial y del factor de efectos colaterales (Tablas 3.5 y 3.6).
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3.6.6 Comparacion por empleos ejercidos actualmente

Con respecto al auto reporte de los profesionales de enfermeria dentro del factor bienestar
psicosocial, se observo que las puntuaciones de las dimensiones de este factor tienden a disminuir
cuando se ejerce mas de un empleo. En ese sentido, las puntuaciones en las dimensiones afectos,
competencias y expectativas fueron mas altas en aquellos profesionales que sefialaron que trabajan
solamente en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, 5.54 (SD = 1.26), 5.85 (SD =
1.13) y 5.71 (SD = .92) respectivamente, mientras que aquellos profesionales que ejercen mas de un
empleo reportaron puntuaciones menores en las dimensiones de este factor, 5.19 (SD = 1.36), 5.42
(SD =1.60) y 5.53 (SD = 1.28) respectivamente (Tabla 3.5 y Figura 3.7).
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Figura 3.7. Dimensiones del bienestar laboral por empleos ejercidos actualmente.

En cuanto al factor de efectos colaterales, los trabajadores que tienen mas de un empleo
reportaron menores puntuaciones en la dimension somatizacion (M = 3.07; SD = 1.96) que aquellos
que tienen un solo empleo (M = 3.32; SD = 1.75). De igual forma, en la dimensién agotamiento las
medias fueron menores entre aquellos profesionales de enfermeria que ejercen mas de un empleo (M
=3.49; SD = 1.89), mientras que entre aquellos que solo trabajan en el Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Ponton se evidenciaron medias mas altas (M = 3.59; SD = 1.75). Por ultimo, la
percepcion de alienacién tuvo puntuaciones mas altas entre aquellos con un solo empleo (M = 2.68;
SD = 1.84) que entre aquellos con mas de uno (M = 2.54; SD = 1.88) (Tabla 3.6 y Figura 3.7).

A pesar de la variabilidad observada, al comparar las auto evaluaciones de los diferentes

grupos de trabajadores no se logro evidenciar la existencia de diferencias estadisticamente
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significativas entre ellos para las dimensiones del factor bienestar psicosocial y efectos colaterales
(Tablas 3.5y 3.6).

3.6.7 Comparacion por situacién contractual

En general, se evidencié que existe una percepcion mayor de bienestar psicosocial entre
aquellos trabajadores que tienen un contrato indefinido (permanente). En la dimension afectos las
puntuaciones fueron, en promedio, 5.52 (SD = 1.31) para los trabajadores con contratos indefinidos,
mientras que para aquellos con un contrato temporal fueron de 5.47 (SD = 1.25). De igual forma, en
la dimension competencias fueron mayores las puntuaciones en aquellos profesionales con contrato
indefinido (M = 5.84; SD = 1.24) que en aquellos con contratos temporales (M = 5.76; SD = 1.19).
Sin embargo, en la dimension expectativas el auto reporte de los trabajadores oscild entre 5.69 para

ambos grupos (Tabla 3.5 y Figura 3.8).
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Figura 3.8. Dimensiones del bienestar laboral por situacion contractual.

Entre aquellos profesionales de enfermeria que tienen un contrato permanente se evidencio
una mayor percepcion de efectos colaterales por el desarrollo de sus actividades laborales dentro del
Hospital. Las medias observadas las dimensiones de este factor entre los profesionales con contratos
indefinidos fueron de 3.51 (SD = 1.73) para la de somatizacion, 3.87 (SD = 1.72) para la de
agotamiento y de 2.87 (SD = 1.86) para la de alienacién, mientras que entre los profesionales con
contratos temporales fueron 3.13 (SD = 1.80), 3.39 (SD =1.77) y 2.53 (SD = 1.82) respectivamente
(Tabla 3.6 y Figura 3.8).
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Al comparar las puntuaciones entre los grupos de trabajadores no se lograron determinar
diferencias estadisticamente significativas para las dimensiones del factor de bienestar psicosocial y

para las del factor de efectos colaterales (Tablas 3.5 y 3.6).

3.6.8 Comparacion por responsabilidades directivas

En lo que respecta al factor bienestar psicosocial, en la dimension afectos los trabajadores que
ejercen o han ejercido responsabilidades directivas dentro del Hospital reportaron puntuacion
ligeramente mayor (M = 5.52; SD = 1.32) que aquellos que no (M = 5.46; SD = 1.24). Para la
dimension competencias, la media fue mas entre aquellos que ejercen o han ejercido
responsabilidades directivas (M = 5.95; SD = 1.21) que entre aquellos que no han ejercido
responsabilidades de ese tipo dentro de la organizacion (M = 5.65; SD = 1.19). De igual forma, en la
dimension expectativas los trabajadores que ejercen o han ejercido responsabilidades directivas
dentro del Hospital obtuvieron puntuaciones mayores (M = 5.87; SD = .96) que aquellos que no (M
=5.52; SD = .95) (Tabla 3.5 y Figura 3.9).
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Figura 3.9. Dimensiones del bienestar laboral por responsabilidades directivas (actuales o pasadas).

Dentro del factor efectos colaterales, en la dimension somatizacion los trabajadores que
ejercen o han ejercido responsabilidades directivas dentro del Hospital reportaron puntuacion
ligeramente mayor (M = 3.29; SD = 1.76) que aquellos que no (M = 3.28; SD = 1.80). Para la
dimension agotamiento, la media fue mas entre aquellos que ejercen o han ejercido
responsabilidades directivas (M = 3.65; SD = 1.84) que entre aquellos que no han ejercido
responsabilidades de ese tipo dentro de la organizacion (M = 3.51; SD = 1.69). Por el contrario, en

la dimension alienacion los trabajadores que ejercen o han ejercido responsabilidades directivas
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dentro del Hospital obtuvieron puntuaciones menores (M = 2.49; SD = 1.78) que aquellos que no (M
=2.82; SD =1.89) (Tabla 3.6 y Figura 3.9).

A partir de estos resultados, se determind que existen diferencias estadisticamente
significativas entre aquellos que ejercen o han ejercido responsabilidades directivas dentro del
Hospital en la dimension expectativas del factor de bienestar psicosocial. En el factor de efectos

colaterales no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (Tablas 3.5 y 3.6).
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Tabla 3.5
Comparacion de las dimensiones del factor bienestar psicosocial por caracteristicas sociodemogrdficas

Factor Bienestar Psicosocial

Grupo Afectos Competencia  Expectativa
Muestra total 5.49 (1.27) 5.79 (1.21) 5.69 (.97)
Hombres 5.53 (1.27) 5.76 (1.21) 5.86 (1.07)
Sexo Mujeres 5.48 (1.28) 5.80 (1.21) 5.65 (.95)
t (df) .22 (205) -.17 (205) 1.25 (205)
Menores de 30 anos 5.39 (1.36) 5.73 (1.35) 5.79 (1.03)
Entre 30 y 40 afios 5.43 (1.25) 5.67 (1.22) 5.61 (.92)
Edad Entre 41 y 50 aflos 5.55 (1.25) 5.86 (1.03) 5.53 (1.04)
Mayores de 50 aios 6.02 (.97) 6.34 (.61) 5.82 (.80)
F (df) 1.5(3;203)  1.81(3;203) .85(3;203)
Centro quirurgico 5.63 (1.13) 5.8 (1.41) 5.61 (.71)
Emergencia 5.36 (1.40) 5.59 (1.32) 5.59 (1.01)
) Especialidades clinicas 5.50 (1.21) 5.81 (1.17) 5.84 (.92)
Area de trabajo
Unidad de Cuidados Intensivos 5.61 (1.15) 5.90 (.98) 5.62 (.96)
Otras areas® 5.46 (1.43) 5.93 (1.10) 5.69 (1.19)
F (df) .30 (4; 202) .53 (4;202) .56 (4;202)
Menor o igual a 5 afios 5.36 (1.33) 5.73 (1.32) 5.74 (.99)
Entre 6 y 10 afos 5.52 (1.27) 5.79 (1.13) 5.59 (1.01)
Experiencia laboral (rangos)
Mayor a 10 afios 5.60 (1.22) 5.85(1.16) 5.72 (91)
F (@) .63 (2;204) .20 (2; 204) 44 (2;204)
Menor o igual a 5 aflos 5.40 (1.31) 5.68 (1.37) 5.63 (1.02)
Tiempo en el trabajo actual Entre 6 y 10 afios 5.62 (1.24) 5.96 (.87) 5.73 (.86)
(rangos) Mayor a 10 afnos 5.61 (1.21) 5.88 (1.11) 5.84 (.99)
F (df) 74 (2;204)  1.15(2;204) .67 (2;204)
Un empleo 5.54 (1.26) 5.85(1.13) 5.71 (.92)
Empleos ejercidos actualmente Mas de un empleo 5.19 (1.36) 5.42 (1.60) 5.53 (1.28)
t (df) 1.34 (205) 1.71 (205) .90 (205)
Contrato permanente 5.52 (1.31) 5.84 (1.24) 5.69 (.94)
Situacion contractual Contrato temporal 5.47 (1.25) 5.76 (1.19) 5.69 (.99)
t (df) .27 (205) A7 (205) .02 (205)
B o Si 5.52(1.32) 5.95(1.21) 5.87 (.96)
geciﬁzlnessa?;g;%e:s;hrewVas No 546 (1.24)  5.65(1.19) 5.52 (.95)
t (df) .31 (205) 1.81 (205) 2.64 (205)*

Las desviaciones estandar se expresan en paréntesis.
a. En esta categoria se agruparon las areas de trabajo con baja frecuencia: Administracion, Consulta externa, Dialisis, Esterilizacion,
Gestion de Docencia e Investigacion, Gestion de calidad, Observacion critica, Subdireccion de enfermeria y Unidad coronaria.

t: estadistico t de Student resultante del contraste de hipdtesis para probar la hipotesis de igualdad de medias entre grupos.

F: estadistico F resultante del analisis de varianza (ANOVA) para probar la hipotesis de igualdad de medias entre grupos.

df: grados de libertad asociados al estadistico de contraste.
** Significativo al 1%; * Significativo al 5%.
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Tabla 3.6

Comparacion de las dimensiones del factor efectos colaterales por caracteristicas sociodemogradficas

Factor Efectos Colaterales

Grupo Somatizacién Agotamiento  Alienacion
Muestra total 3.28 (1.78) 3.58 (1.76) 2.66 (1.84)
Hombres 2.97 (1.79) 3.44 (1.75) 2.59 (1.95)
Sexo Mujeres 3.35(1.77) 3.61 (1.77) 2.68 (1.82)
t (df) -1.21 (205) -.53(205) -.26 (205)
Menores de 30 afios 3.33(1.80) 3.38 (1.88) 2.32(1.89)
Entre 30 y 40 afios 3.36 (1.88) 3.64 (1.74) 2.83(1.82)
Edad Entre 41 y 50 afios 3.13 (1.62) 3.77 (1.54) 3.10 (1.74)
Mayores de 50 aios 3.10 (1.62) 3.87 (1.73) 2.73 (1.77)
F (df) .21 (3;203) .69 (3;203)  1.79 (3;203)
Centro quirtrgico 3.04 (1.48) 3.49 (1.34) 2.98 (1.52)
Emergencia 3.15(1.94) 3.37(1.94) 2.67 (2.01)
, Especialidades clinicas 3.38 (1.78) 3.57 (1.72) 2.54 (1.91)
Area de trabajo
Unidad de Cuidados Intensivos 3.39 (1.58) 3.83 (1.58) 2.98 (1.74)
Otras areas” 3.42 (1.95) 3.76 (2.04) 2.37(1.82)
F (df) .35 (4;202) 43 (4;202) .74 (4; 202)
Menor o igual a 5 afios 3.22 (1.80) 3.43 (1.86) 2.40 (1.93)
Entre 6 y 10 afos 3.43 (1.84) 3.54 (1.73) 2.81 (1.81)
Experiencia laboral (rangos)
Mayor a 10 aflos 3.21 (1.70) 3.77 (1.70) 2.79 (1.77)
F (df) .33 (2;204) .66 (2;204)  1.11(2;204)
Menor o igual a 5 aflos 3.23 (1.82) 3.57 (1.76) 2.67 (1.94)
Tiempo en el trabajo actual Entre 6 y 10 afios 3.44 (1.77) 3.43 (1.75) 2.75 (1.75)
(rangos) Mayor a 10 afnos 3.16 (1.64) 3.93 (1.80) 2.43 (1.63)
F (df) 35(2;204) 77 (25 204) .30 (2; 204)
Un empleo 3.32(1.75) 3.59 (1.75) 2.68 (1.84)
Empleos ejercidos actualmente Mas de un empleo 3.07 (1.96) 3.49 (1.89) 2.54 (1.88)
t (df) .68 (205) .28 (205) .38 (205)
Contrato permanente 3.51 (1.73) 3.87 (1.72) 2.87 (1.86)
Situacion contractual Contrato temporal 3.13 (1.80) 3.39 (1.77) 2.53 (1.82)
t (df) 1.50 (205) 1.92 (205) 1.32 (205)
B o Si 3.29 (1.76) 3.65 (1.84) 2.49 (1.78)
giiﬁg{‘::glggfa%e;s;hre"“Vas No 3.28(1.80)  3.51(1.69)  2.82(1.89)
t (df) .02 (205) .58 (205) -1.27 (205)

Las desviaciones estandar se expresan en paréntesis.
a. En esta categoria se agruparon las areas de trabajo con baja frecuencia: Administracion, Consulta externa, Dialisis, Esterilizacion,
Gestion de Docencia e Investigacion, Gestion de calidad, Observacion critica, Subdireccion de enfermeria y Unidad coronaria.

t: estadistico t de Student resultante del contraste de hipdtesis para probar la hipotesis de igualdad de medias entre grupos.

F: estadistico F resultante del andlisis de varianza (ANOVA) para probar la hipotesis de igualdad de medias entre grupos.

df: grados de libertad asociados al estadistico de contraste.
** Significativo al 1%; * Significativo al 5%.
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3.7 Percepcion sobre el ejercicio profesional
3.7.1 Lo mejor y lo peor del ejercicio profesional

Con el proposito de obtener una perspectiva mas amplia acerca del bienestar laboral de los
profesionales de enfermeria del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton y los
factores que lo determinan, se pidio a los encuestados que describan con una palabra qué, en su
opinidn, es lo mejor y lo peor de su trabajo. Por un lado, las palabras asociadas a la idea ‘Lo mejor
de mi trabajo es...” se agruparon en las siguientes categorias: compaileros de trabajo (20.3%),
servicio a los demés (15%), trabajo en equipo (12,6%), entorno de trabajo (9.2%), remuneracion
(8.7%), entre otras. Por otro lado, la percepcion con relacion a la afirmacion ‘Lo peor de mi trabajo
es...” se reflejo en las siguientes categorias: relacion con compaiieros (15%), sobrecarga laboral
(14%), trato recibido por pacientes y/o sus familiares (11.6%), falta de insumos (10.1%), horario de

trabajo (8.7%), entre otras (Tabla 3.7 y Figura 3.10).

a) ‘Lo mejor de mi trabajo es... b) ‘Lo peor de mi trabajo es...

horario de trabajo

sobrecarga laboral

] inestabilidad laboral

relacion con compaiieros

remuneracion

instalaciones
procesos y administracion

trato recibido por pacientes y/o sus familiares

falta de personal falta de insumos
relacion con supervisores

Figura 3.10. Percepcion sobre el ejercicio profesional

Tabla 3.7

Categorizacion de la percepcion sobre el ejercicio profesional

Lo mejor del mi trabajo es... % Lo peor de mi trabajo es... %
compafieros de trabajo 20,3% relacion con compaiieros 15,0%
servicio a los demas 15,0% sobrecarga laboral 14,0%
trabajo en equipo 12,6% trato recibido por pacientes y/o sus familiares 11,6%
entorno de trabajo 9.2% falta de insumos 10,1%
remuneracion 8,7% horario de trabajo 8,7%
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trato recibido 6,8% relacion con supervisores 7,7%
oportunidad de aprendizaje 5,8% falta de personal 5,8%
satisfaccion 4,3% procesos y administracion 5,8%
beneficios que recibo 4.3% remuneracion 5,3%
brindar atencion de calidad 3,9% fallecimiento de pacientes 4,8%
ejercer la profesion 3,9% instalaciones 3,9%
cumplimiento del trabajo 2,9% inestabilidad laboral 3,9%
estabilidad 2.4% rotacion 3,4%
Total general 100% Total general 100%

3.8 Efecto del bienestar laboral en la calidad del trabajo

A continuacion se analizan los efectos de los factores del bienestar laboral (bienestar
psicosocial y efectos colaterales) en la calidad del trabajo de los profesionales de enfermeria del
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, como la calidad del trabajo, la
productividad y el desempefio en la tarea. Para determinar el efecto de ambos factores, se estimé un
modelo lineal por el método de minimo cuadrados ordinarios con errores estandar robustos a
heterocedasticidad. Con relacion a los resultados del analisis, por un lado, la evidencia recogida
permitio determinar que el factor bienestar psicosocial influye positivamente en la calidad del trabajo

(B=.41; p<.001) y el factor efectos colaterales influye de forma negativa (B = -.19; p <.05). EI R?

del modelo fue de .19.
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CAPITULO IV

4. Conclusiones y Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se comprobo la hipétesis 1 con relacidn a la existencia de
altos niveles de somatizacion, agotamiento y alienacion en los profesionales de enfermeria del
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton. La hipotesis 2 se comprobd
parcialmente, ya que solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la dimension
expectativas asociadas al ejercicio de responsabilidades directivas actuales o pasadas. Con relacion
a la hipotesis 3, se comprobd que existe una relacion estadisticamente significativa entre el factor

bienestar psicosocial y efectos colaterales con la calidad.

En el grupo de enfermeras evaluado se observo un alto nivel de efectos colaterales que
incluyen la somatizacion, el agotamiento y la alienacion, destacdndose la dimension agotamiento.
Este resultado coincide con la literatura existente (MacPhee et al., 2017; Granero et al., 2018; Torre
et al., 2019; Van Bogaert et al., 2017). Estos hallazgos se deben a las condiciones de trabajo en el
sector salud a las que esta expuesto el personal de enfermeria, como la alta carga laboral, un trabajo
intensivo en atencion al paciente y, segun los resultados de esta investigacion en la esfera de lo

cualitativo, el trato recibido por pacientes, la sobrecarga laboral y la relacion con los compafieros.

En la investigacion, una de las dimensiones con las puntuaciones mas altas dentro del factor
bienestar psicosocial fue la dimension expectativas, que incluye aspectos como la cordialidad en el
ambiente social de trabajo. Estos resultados coinciden con estudios previos (Velando-Soriano et al.,
2020; Pahlevan et al., 2018). De acuerdo con la teoria de demandas y recursos laborales (Bakker &
Demerouti, 2013), uno de los recursos que mas apoya la interaccion de los requerimientos y los
requerimientos es la red social y los compaiieros de trabajo, los cuales pueden contribuir a minimizar
aspectos en la profesion de enfermeria como sobrecarga y atencion de pacientes, especialmente en
aquellas enfermeras que se desempefian dentro de las unidades de cuidados intensivos (Barr, 2017).
En este estudio se corrobora la importancia del ambito social en el trabajo, ya que aspectos como
trabajo en equipo y compaiieros del trabajo fueron de los que obtuvieron las més altas puntuaciones

en la parte cualitativa.

En el grupo de enfermeras encuestados se puede destacar la importancia dada a los aspectos
mas objetivos o de condiciones de trabajo del bienestar, observadas en los resultados de factores
como ‘la calidad de mis condiciones de trabajo’ y ‘mi sensacion de seguridad en el trabajo’, asi como
lo expresado en las preguntas cualitativas, donde ‘lo mejor’ fue descrito en términos de entorno de

trabajo, remuneracion; o en el caso de ‘lo peor’, la falta de insumos y falta de personal.
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Segun la evidencia de este estudio, existe una asociacion positiva entre el bienestar psicosocial
y la calidad en el trabajo, que resulto ser estadisticamente significativa. Este hallazgo coincide con
la literatura existente (Pahlevan et al., 2018; Hassanzadeh et al., 2019; Huang ef al., 2020) y una de
sus razones de explicacion es que a mayor evaluacion de satisfaccion con las condiciones subjetivas
y objetivas del trabajo, aumenta el compromiso con la meta y resultados como la calidad y los

estandares del trabajo.

Por ultimo, los resultados de este estudio también permitieron determinar que existe una
relacién negativa y estadisticamente significativa entre la calidad del trabajo y el factor efectos
colaterales, que incluye aspectos como somatizacidon, agotamiento y alienacion. Este hallazgo es
consistente con estudios previos (Saylers ef al., 2016; Van Bogaert ef al., 2017; Granero et al., 2018;
Tawfik et al., 2019; Al Sabei et al., 2020) y se debe a que los profesionales de enfermeria estan
mayormente expuestos a factores de estrés como largas jornadas de trabajo, conflictos con colegas,
complejidad de procedimientos y escasez de recursos materiales para el desarrollo de sus actividades

en el trabajo.

Si se tuviese que plantear alguna limitacion para este estudio, se pudiese considerar que no se
abordaron mas técnicas estadisticas a las descriptivas e inferenciales desarrolladas. En este sentido,
en el estudio se utilizaron técnicas descriptivas como la comparaciéon de medias de muestras
independientes (prueba f), analisis de la varianza (ANOVA; prueba F) y analisis factorial
exploratorio, e inferenciales como la regresion lineal multiple. Si bien las técnicas utilizadas son de
gran utilidad en este tipo de estudios, otras técnicas mas complejas como el analisis factorial
confirmatorio y modelos de ecuaciones estructurales no fueron utilizadas por la limitacion de tiempo

para el desarrollo del presente trabajo.

Este estudio presenta un diagnoéstico de la realidad del personal de enfermeria del Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton y plantea grandes desafios para las autoridades
sanitarias, no so6lo a nivel hospitalario sino en otras esferas de tomas de decisiones, con relacion a la
promocion de la salud psicosocial y el bienestar. A partir de los hallazgos encontrados se plantea la
necesidad de implementar politicas organizacionales orientadas a promover la salud y el bienestar de
los profesionales de enfermeria. Desde una perspectiva local, la Gerencia del Hospital debe
concientizar a todos los niveles de la organizacion sobre la importancia del bienestar psicosocial para
el reforzamiento de la calidad en el cuidado de los pacientes, asi como para garantizar la salud y el
bienestar de sus profesionales. Ademads, es importante el compromiso de la Gerencia y los lideres del
Hospital para el disefio y la puesta en marcha de intervenciones y propuestas que permitan mitigar

los efectos negativos del agotamiento y la despersonalizacion en los servicios de salud.

Como recomendaciones concretas a la Gerencia del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr.

Abel Gilbert Ponton, se sugieren las siguientes acciones:
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e Socializar los resultados del presente estudio y generar el apoyo necesario a la Gerencia
para realizar acciones que incentiven el bienestar psicosocial del personal sanitario del

centro hospitalario, en especial del personal de enfermeria.

o Establecer equipos de trabajo en las diferentes unidades de la organizacion, que conozcan
los resultados del estado y realicen acciones enmarcadas en un programa que busque le
bienestar psicosocial del personal sanitario.

o Establecer una alianza entre la Gerencia del Hospital, la Unidad de Talento Humano y los
Equipos de Bienestar, a fin de mantener una retroalimentacion sobre las condiciones de

trabajo y el bienestar de las enfermeras, que permita monitorear su bienestar psicosocial.

e Realizar eventos formativos, tales como mesas de trabajo y jornadas, a fin de sensibilizar
a la organizacion sobre la importancia del bienestar psicosocial en el personal sanitario, en

particular en el personal de enfermeria.

e Continuar con la realizacion de diagndsticos y mediciones periddicas, como el presente
estudio, para profundizar en la situacion del personal de enfermeria y garantizar la

continuidad de acciones para minimizar los riesgos psicosociales.

e En cuanto a los altos niveles de sobrecarga, se recomienda realizar un estudio para analizar
la sobrecarga en las unidades en donde se generan horas extras de trabajo y diagnosticar
las razones por las cuales se genera esta situacion. En caso de que la sobrecarga de trabajo
sea por falta de personal, se recomienda gestionar un proceso de reclutamiento tomando en
cuenta la disponibilidad de recursos y exigencias normativas. En caso de que sea por
problemas de distribucion de trabajo, se recomienda tomar decisiones gerenciales para

redistribuir el trabajo del personal de enfermeria.

Entre los elementos a fortalecer, a partir de los hallazgos del estudio, se recomiendan las

siguientes acciones:

e Potenciar la comunicacion de los equipos de trabajo y el liderazgo, reconociendo los logros

de los colaboradores.

e Fortalecer aspectos positivos como el compaifierismo, el trabajo en equipo y el entorno de

trabajo, para reforzar un clima social saludable.
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e Continuar con la realizacion de diagndsticos y mediciones periddicas, como el presente
estudio, para profundizar en los aspectos positivos del trabajo del personal de enfermeria

que contribuyen a sobrellevar las altas demandas del trabajo.

Para seguir profundizando en estas acciones es necesario el compromiso de la organizacion,

sus lideres y el establecimiento de un cronograma para su implementacion.
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