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RESUMEN
“ESTUDIO COMPARATIVO DE CONDICIONES LABORALES ENTRE
PROFESIONALES ENFERMEROS DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE
SALUD, DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 2022~
Autora: Evelyn Samantha Ponce Ramirez

Correo: esamantha992@outlook.com

Objetivo. Comparar las condiciones laborales entre profesionales enfermeros de instituciones publicas
y privadas de salud, Distrito Metropolitano de Quito 2022. Material y métodos. Estudio descriptivo,
comparativo y de corte transversal; con un disefio cuantitativo y no experimental, realizado con una
poblacion representada por 121 enfermeras/os de instituciones publicas y privadas de salud. Fueron
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico en bola de nieve. Se utilizd una encuesta con
preguntas cerradas, que fueron dirigidas a los profesionales de enfermeria, y que se encuentra validada
por expertos. Resultados. Conclusion. Las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria
entre las instituciones privadas y publicas son buenas, haciendo relacion a las sociopoliticas y
ambientales, mientras que las condiciones psicosociales son consideradas excelentes; ademas existe
suficiente evidencia para rechazar la hipotesis de igualdad de medias, es decir, existe hay una
diferencia significativa entre el sector privado y pablico con respecto a la satisfaccion laboral,
lo que indica que existe mayor satisfaccion en el sector privado, la prueba utilizada fue el test
t student.

Palabras clave: satisfaccion laboral, instituciones de salud, sistemas de salud,calidad de la
atencion de salud, practica profesional.
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ABSTRACT

“COMPARATIVE STUDY OF WORKING CONDITIONS BETWEEN
PROFESSIONAL NURSES OF PUBLIC AND PRIVATE HEALTH INSTITUTIONS,
METROPOLITAN DISTRICT OF QUITO 2022”

Author: Evelyn Samantha Ponce Ramirez

Email: esamantha992@outlook.com

Objective. To compare working conditions between nursing professionals from public and
private health institutions, Quito Metropolitan District 2022. Material and methods.
Descriptive, comparative and cross-sectional study; with a quantitative and non-experimental
design, arried out with a population represented by 121 nurses from public and private health
institutions.  They  were selected by non-probabilistic  snowball  sampling.
A survey with closed gquestions was used, which were addressed to nursing professionals, and
is validated by experts. Results. Conclusion
Working conditions for nursing professionals between private and public institutions are good
, relating to socio-political and environmental conditions, while psychosocial
conditions are considered excellent;

in addition, there is sufficient evidence to reject the hypothesis of equality of means,

that is, there is a significant difference between the private and public sector with respect to jo
b satisfaction,

which indicates that there is greater satisfaction in the private sector, the test used wasthe T S
tudent test.

Keyword: job satisfaction, health institutions, health systems, quality of health care,
professional practice.
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Introduccion

La enfermeria histéricamente tiene su origen desde el inicio de la humanidad, de tal
forma que, etimologicamente se refiere al cuidado de los no fuertes relacionandose con el
estudio, cuidado y atencion de los enfermos, asi como también de la prevencion y promocion
de la salud; es decir, surge a partir de la necesidad de proteger al ser humano que requiera de
un cuidado. Es importante sefialar que la enfermeria debe contar con condiciones adecuadas y
favorables para el cuidado de los pacientes.

La enfermeria en el campo de la salud tiene varias areas de estudio y tratamiento, por
lo que, en la investigacidn se relacion6 con las condiciones laborales de los profesionales de
enfermeria en las instituciones de salud pablicas y las instituciones de salud privadas. En
consideracion de lo anterior, la caracteristica principal de esta investigacion radico en
comparar las condiciones laborales de los sectores publico y privado e identificar la
desigualdad de oportunidades en el desarrollo de las actividades del servicio de enfermeria.

Las condiciones laborales del personal de enfermeria no es una tarea facil y requiere
de la participacion de todos los actores del sistema de salud, la mejoria en sus condiciones
laborales pretende de una reforma estructural reflejada en el sistema de salud; por ello, es
necesario que las instituciones de salud cuenten con el nimero de enfermeras y enfermeros
conforme a la necesidad institucional y con lo establecido por la Organizacion Mundial de la

Salud.
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Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

La enfermeria es una profesion que se caracteriza por dedicarse al cuidado del
individuo, de la familia y de la comunidad, por lo que, resulta oportuno reconocer las
actitudes y capacidades que le permiten a este profesional el “’ser’’ y “’hacer’’ para llegar al
humano critico, responsable, capaz y profesional que caracteriza a un enfermero/a (Espinosa,
2016)

En el informe publicado por la OMS en el afio 2020, *“Situacion de la enfermeria en
el mundo’’ se estima que existen aproximadamente 28 millones de profesionales de
enfermeria, un nimero que representa mas de la mitad de los profesionales de la salud, sin
embargo, sigue existiendo un déficit mundial de 5,9 millones de estos profesionales en paises
de Africa, Asia Sudoriental y la Region del Mediterraneo Oriental, asi como en algunos
paises de Latinoamérica (Salud O. P., 2017)

En el afio 2018 de acuerdo al registro del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), se determina que existen en el Ecuador 4.165 establecimientos de salud, de los
cuales 614 pertenecen al sector privado con fines de lucro, y 230 establecimientos del sector
publico sin fines de lucro. (Soledad, 2018)

Los cuidados que ofrecen los profesionales de enfermeria deben ser continuos,
oportunos Yy eficientes, de acuerdo a estandares establecidos para la practica profesional, e
incluyen componentes humanos, fisicos, financieros y tecnologicos. Las condiciones
laborales afrontadas por enfermeria son aquellas caracteristicas que facilitan o dificultan la
practica profesional, influyendo significativamente en el desempefio de sus funcionesy en la
salud de los profesionales, y estan asociadas con el grado de satisfaccion laboral, y

agotamiento emocional (Luengo Martinez C. y., 2016).
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Es importante que el trabajador conozca desde el principio las condiciones sobre las
cuales prestara sus servicios, establecer reglas y proporcionar informacion acerca de sus
derechos y obligaciones a las que tendra que regirse durante el tiempo que sea contratado/a,
pues de esta manera se garantizara el bienestar laboral, logrando profesionales mas
comprometidos (Martinez Zarate, 2020).

En el sistema de salud, el sector publico y el sector privado, son dos esquemas
diferentes para el ejercicio de los derechos humanos a la salud, cuyo objetivo comdn es
garantizar una atencién adecuada y de calidad. Por lo tanto, cabe preguntarse en relacién a las
condiciones
laborales ¢cual es la diferencia que existe entre instituciones de salud publicas e instituciones
de salud privadas? (Simmedica, 2018).

Es necesario resaltar que dentro de las condiciones laborales a las que se hace
mencion, se analizaran los factores psicosociales, sociopoliticos y factores ambientales
(Logistica, 2021). Es decir, se evaluaran ademas de las condiciones laborales, el nivel de
satisfaccion laboral de los profesionales, para esto, la experiencia personal en el desempefio de
sus funciones servira como guia para la ejecucién de esta investigacion, y sera necesario para

el mejoramiento continuo y productividad de los profesionales.

Formulacion del Problema
¢ Cuales son las condiciones laborales entre profesionales enfermeros de instituciones

publicas y privadas de salud, Distrito Metropolitano de Quito 2022?
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Objetivos

Obijetivo General

Comparar las condiciones laborales entre profesionales enfermeros de instituciones
publicas y privadas de salud, Distrito Metropolitano de Quito 2022

Obijetivos Especificos

e Identificar el perfil de las y los enfermeros que trabajan en instituciones de salud publicas
y privadas, en funcion de su formacion profesional, experiencia y vocacion.

e Describir las condiciones sociopoliticas, ambientales y psicosociales en las que se
desempefian los profesionales de enfermeria de las instituciones de salud publicasy privadas.

e Medir el nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria quetrabajan en el

sector publico y en el sector privado.

Preguntas de Investigacion

e Cudl es el perfil de las y los enfermeros que trabajan en instituciones de salud publicas y
privadas, en funcion de su formacién profesional, experiencia y vocacion?

e ;Cuales son las condiciones sociopoliticas, ambientales y psicosociales en las quese
desempefian los profesionales de enfermeria de las instituciones de salud publicas y
privadas?

e Cuadl es el nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que trabajan en

el sector publico y en el sector privado?
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Justificacion

La enfermeria tiene un rol importante en el campo de la salud, por lo que, en esta
investigacion se analizo las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria en las
instituciones de salud publicas y privadas en el Distrito Metropolitano de Quito. La
caracteristica principal de esta investigacion radico en identificar la igualdad o desigualdad de
oportunidades en el desarrollo de sus funciones tanto en el sector publico como en el sector
privado, la temética planteada generé muchas inquietudes, pues estan implicados varios
factores, sujetos de analisis como, por ejemplo: iluminacion, ruido, temperatura,
remuneracioén, horario de trabajo, entre otros.

Existe un evidente desbalance en cuanto a presupuesto, infraestructura, y ambiente
laboral entre el sector publico y el sector privado, por lo cual, la realizacién de esta
investigacion fue oportuna y necesaria para identificar la necesidad en la mejora de la
atencion en salud, considerando las condiciones sobre las que trabajan los profesionales de
enfermeria.

Con esta investigacion se pretende que las autoridades responsables del sector salud
de las instituciones publicas y privadas conozcan con mayor amplitud las condiciones
actuales en las que enfermeras y enfermeros prestan sus servicios, y de esta manera garantiza
un ambiente 6ptimo y adecuado para el desarrollo de las funciones de enfermeria.

La investigacion se desarrollo en base a la experiencia personal en cada uno de los
ambientes descritos, es decir, es una investigacion de caracter descriptiva y comparativa; para
esto se utilizo como medios de recoleccion, la encuesta en linea para su descripcion, analisis e
interpretacion de resultados, con la finalidad de la objetividad de la investigacion y la
verificacion de las condiciones laborales.

Con esta investigacion se identificaron las condiciones laborales de los profesionales

de enfermeria tanto en instituciones pablicas y privadas de salud y es muy importante la
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aplicacion de estandares para una practica profesional competente y responsable para los dos
sectores; se debe contar con ciertos componentes fisicos, ambientales, humanos y
tecnoldgicos, que en conjunto permitan brindar una atencion de calidad y esto dé como
resultado menor tiempo de hospitalizacion, y mejores cuidados con 6ptimos resultados
exaltando asi la labor que cumple el profesional de enfermeria.

Este estudio investigativo beneficia a quienes conforman el equipo de enfermeria, ya
que permite conocer las condiciones laborales en las que desempefian las funciones y
obligaciones propias de esta profesion y las principales barreras asociadas al trabajo, de
manera que, contribuyan a la satisfaccion de las necesidades del individuo, de la familia 'y de
la comunidad y a la satisfaccion laboral del profesional.

La investigacion se encuentra en la linea de salud y bienestar y es de caracter
comparativa acerca de las condiciones laborales de enfermeros y enfermeras en instituciones
publicas y privadas. El aporte de este estudio es para que las condiciones en los diferentes
ambientes sean justos, equitativos y favorables para una buena atencién, y para que aquellos
que tengan el deseo de cursar esta profesion tan noble puedan conocer el ambiente en el que

se desarrolla y asumir la responsabilidad con la mayor entereza.
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Marco Referencial

En el afio 2021, Carolina Luengo Martinez y Pamela Montoya Caceres en su trabajo
de investigacion titulado: Condiciones de trabajo en profesionales sanitarios publicos en
Chile, cuyo objetivo era analizar las condiciones de trabajo de médicos y enfermeras,
llegaron a la conclusion de que los profesionales de enfermeria laboran bajo la modalidad de
contrato a plazo fijo, trabajan en turnos nocturnos, que predomina entre los profesionales de
enfermeria el sexo femenino y personal joven y que las condiciones de trabajo para las
enfermeras se clasifican como buenas, siendo importante otorgar condiciones adecuadas de
trabajo (Luengo Martinez P. y., 2021).

En el afio 2017, Diana Gabriela Nicolalde y Henry Santiago Toazo, en su trabajo de
investigacion titulado: Percepcion del profesional de enfermeria respecto al trabajo decente
en Ecuador, desde las condiciones de trabajo, seguridad en el empleo y derechos laborales.
Estudio de caso: Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, 2017, llegaron a la conclusién quelos
trabajadores de enfermeria estan expuestos a accidentes laborales, enfermedades,
discapacidad y absentismo, y que, en relacion a la estabilidad laboral, la mayoria de
profesionales tienen contrato de nombramiento definitivo (Nicolalde Cuasquén, 2017).

En el afio 2016, Marcia Irene Chicaiza Astudillo, en su trabajo de investigacion
titulado: Enfermedades profesionales relacionadas con el personal de enfermeria que labora
en el area de centro quirdrgico del Hospital Enrique Garceés, llegd a la conclusion que el
personal de enfermeria de quiréfano desarrolla actividades generadoras de contraer
enfermedades relacionadas al cuidado del paciente, manejo de equipos, material, ambiente de
trabajo y organizacién del mismo, ademas no reciben capacitaciones en prevencion de
enfermedades a sabiendas que estan en contacto con riesgos fisicos, biolégicos y/o quimicos,
y se han detectado enfermedades como cancer de piel, sin existir vigilancia en salud ni

control; por lo que recomienda gestionar la salud en el trabajo mediante evaluacién y
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seguimiento clinico realizando exdmenes periodicos y chequeos medicos anuales a los
profesionales estableciendo normas de higiene y seguridad ocupacional, ademas de
desarrollar una gestion de formacion continua, orientacién adecuada sobre riesgos laborales,
enfermedades profesionales y normas de bioseguridad, finalmente considera que la
supervision de enfermeria debera estar en constante monitoreo del personal de enfermeria en
la aplicacion de las técnicas, procedimientos y medidas de bioseguridad en el proceso de
atencion (Chicaiza Astudillo, 2016).

En el afio 2016, M. Canales Vergara, S. Valenzuela Suazo y T. Paravic Klijn, en su
trabajo de investigacion titulado: Condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria
en Chile, llego a la conclusion de que en relacion a las condiciones de trabajo, la precariedad,
demanda laboral, organizacion del trabajo y limitados recursos eran condiciones que
experimentaban con frecuencia las trabajadoras de enfermeria, asi mismo los problemas de
estres, fatiga y burnout eran los més evidenciados en las investigaciones, en tal sentido
recomendaba a los miembros a continuar con los esfuerzos para demostrar que urge mejorar
las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria (Canales Vergara, 2016).

En el afio 2016, Eliana Aspiazu en su trabajo de investigacion titulado: Las
condiciones laborales de las y los enfermeros en Argentina: entre la profesionalizacion y la
precariedad del cuidado en salud, llego a la conclusion de que dentro del sector salud la
enfermeria, la valorizacion que recibe tato en el interior como en la sociedad no refleja
relevancia en el proceso de cuidado de la salud y menos se traduce en condiciones laborales y
salariales justas, por lo que un cambio requiere de identificar los déficits en las condiciones
de trabajo para abarcar un amplio abanico de acciones politicas, sindicales y de cambios
culturales que contribuyan a disminuir la vulnerabilidad de los profesionales de enfermeria en

el sector salud (Aspiazu, 2016).
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Marco Tedrico

Sistema de Salud en el Ecuador

Los sistemas de salud abarcan todo el espectro de servicios de salud esenciales de
calidad, desde la promocion de la salud hasta la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacion y
los cuidados paliativos

El principal objetivo del Departamento de Sistemas y Servicios de Salud es reforzar
los sistemas sanitarios basados en la Atencion Primaria de Salud, apoyando el avance hacia la
cobertura sanitaria universal y el acceso universal a la salud. Su labor abarca las siguientes
areas: el fortalecimiento de la gobernanza y la rectoria de los sistemas de salud; el
fortalecimiento de los marcos normativos para los medicamentos y las tecnologias de la
salud; y el desarrollo de mecanismos financieros eficientes y equitativos que garanticen una
adecuada financiacion publica del sistema de salud y una adecuada proteccion financiera para
la realizacion progresiva del derecho a la salud (Organizacion Panamericana de la Salud,
2022)

Ecuador inicié una reforma en su sistema de salud en el afio 2008, a continuacion, se
detalla la estructura del sistema:

El Ministerio de Salud Publica (MSP) es el ente rector del sistema de salud en el pais,
y por tanto sera responsable de formular la politica nacional de salud. Asi normard, regularay
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como también el
funcionamiento de las entidades del sector, se ha caracterizado por una profunda
segmentacion, la que se debe a una organizacion conformada por dos sectores, publico y
privado. En este marco, el MSP, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y los
servicios de salud de las municipalidades entregan servicios de atencion de salud, para la
poblacién no asegurada. Por otra parte, las instituciones de Seguridad Social representadas

por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que incluye al Seguro Social
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Campesino (SSC), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el
Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) cubren a la poblacion asalariada afiliada.
Finalmente, se incluye el sistema privado para los ciudadanos que poseen mayores ingresos y
pueden adquirir un seguro. Cada uno de ellos cuenta con establecimientos de salud para
atender a sus afiliados. (Lampert, 2019, p. 1)
Red Publica Integral de Salud

Lampert (2019) en su analisis especializado de los Sistemas Nacionales de Salud:
Ecuador, define la red pablica integral de salud de la siguiente manera:

A partir del afio 2009 se desarrolla en Ecuador la Red Publica Integral de Salud

(RISP), entendida como la union o conjunto organizado, de las instituciones pablicas para
prestar un continuo, coordinado e integral servicio de salud a la poblacién ecuatoriana.
Forman parte de la RPIS: el MSP, el IESS, ISSPOL, ISSFA. RPIS tiene como objetivo
construir el Sistema Nacional de Salud, que permita garantizar el acceso universal de los
ecuatorianos a los servicios publicos de salud, estructurados en una red pablica 'y con
atenciones de calidad, eficiencia y sin costo para el usuario (art.362 de la Constitucion). Del
mismo modo, busca normar los procedimientos administrativos para la coordinacion de pagos
y tarifas, uso y aplicacion del Tarifario Unico Nacional. (p.5)

Los niveles de planificacion buscan contar con una oferta ideal de servicios en el
territorio sustentado en un Estado planificado, descentralizado, articulado, equitativo, con
mayor cobertura y calidad de servicios publicos. (Jiménez, y otros, 2017, p. 4)

Atributos esenciales de las Redes Integradas de Servicios de Salud

o Entrega de servicios de especialidad en el lugar mas apropiado
o Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo
de servicios.

o La cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las
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necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la promocion, prevencion, diagnostico
precoz, atencion curativa, rehabilitadora y paliativa y apoyo para elautocuidado (Ministerio
de Salud Publica, 2012, p.35)

Atencion primaria de Salud

A partir de 1978 el concepto de atencion primaria de la salud se ha ido modificando, a
nivel mundial se ha adjuntado un concepto facil y sencillo:

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por
objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa
mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Sistema de Salud Publica

Los derechos fundamentales de la poblacidn se encuentran plasmados en un conjunto
de principios denominado Constitucion, la carta magna de Ecuador reconoce la salud
plenamente.

Desde esta perspectiva, la salud es reconocida como un derecho fundamental
garantizado por el Estado, y se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro
del Buen Vivir. (MSP, 2012, p. 8)

El Cadigo Organico de la Salud (2016) nos permite situarnos en el contexto de la
saluden nuestro pais:

Histéricamente el sistema de salud publica en Ecuador se ha concentrado en temas
curativos y hospitalarios, con ausencia de calidad en los servicios, donde existia la
preeminencia del enfoque biologista- curativo en la atencién; centrado en la enfermedad y la
atencion hospitalaria, con programas de salud publica de corte vertical que limitaban la
posibilidad de una atencion integral e integrada a la poblacion

El proyecto establece mecanismos articulados del sistema nacional de salud,
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comenzando por su rectoria que le corresponde al Ministerio del ramo, fijando como funcion
primordial de este, la de dictar politicas publicas de la materia; la creacion de una agencia de
aseguramiento de la calidad de los servicios de salud, como entidad técnica adscrita al
Ministerio de Salud, con competencia para ejercer la regulacion técnica, el control y
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud publicos y privados, entre otros
de la misma naturaleza; y la creacion de una instancia administrativa dentro del Ministerio de
Salud Publica encargada de la gestion, seguimiento y control de los recursos destinados al
financiamiento continuo , solidario, suficiente y sostenible. (p. 2)
Rectoria del Sistema de Salud

De acuerdo con el marco constitucional, la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Salud (LOSNS) y las leyes vigentes, el Ministerio de Salud Publica (MSP) es el ente rector
del sistema de salud, y responsable de formular la politica. (Lampert, 2019, p.5).

Informacion estadistica relevante se menciona de Lucio et al. (2011) y Giovanni et al.
(2017) extraido de una publicacion de Lampert (2019):

El MSP, con la provision mas amplia de servicios del pais, cubre alrededor del 51%
de la poblacion ecuatoriana y contaba para la atencion con 1.922 establecimientos de salud al
2010, sumados a los 75 establecimientos Municipales. Los trabajadores del sector formal de
la economia, incluyendo al sector campesino, tienen derecho a afiliarse al IESS, este instituto
cubre por lo menos a 20% del total de la poblacidn ecuatoriana y tenia 935 establecimientos a
la misma fecha. EI ISSFA y el ISSPOL cubren a poco mas de 5% de la poblacion con seguros
publicos por lo que Ministerio de Defensa, Ministerio de Justicia y de Gobierno y Policia,
contaban en su conjunto con 109 establecimientos. A estos establecimientos se suman 13 del
SOLCA y 5 del JBG. (p. 10)

El pais fue dividido en zonas y distritos de salud que son circunscripciones

geograficas poblacionales, que empiezan a funcionar desde el 2012. Las unidades de salud
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(US) baésicas se clasifican dependiendo de su nivel de complejidad en A, By C. Las US tipo
A, cuentan solo con personal médico y de enfermeria; las de tipo B cuenta con atencion
odontologica, obstétrica, medicina general y pediatria; mientras que las de tipo C, ofrecen a
su vez maternidad e internamiento (Cafiizares et al., 2016, p. 195)

Sistema de Salud Privado

El sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no
lucrativas de la sociedad civil. Las primeras estan organizadas en la Asociacion Nacional de
Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador (ACHPE) (Lampert, 2019, p. 16)

El mercado privado de salud en el Ecuador es un servicio competitivo debido a su
natural demanda, la cual no se encuentra atendida en su totalidad por parte del estado.
(Superintendencia de Control de Poder de Mercado, 2016). Los seguros privados y empresas
de medicina prepagada cubren aproximadamente 3% de la poblacidn perteneciente a estratos
de ingresos medios y altos. Ademas, existen consultorios médicos particulares, en general
dotados de infraestructura y tecnologia elementales, ubicados en las principales ciudades y en
los que la poblacion suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la
atencion. El gasto en seguros privados representd 4.8% del gasto privado total en salud.
(Lampert, 2019). Hay disponibilidad del 42% de la lista de medicamentos considerados
“esenciales” por la OMS y aproximadamente el 71% esta disponible en el sector privado.
Esto posiciona al Ecuador en el puesto 26 de peor accesibilidad en una lista de38 paises en
vias de desarrollo (Cafizares et al., 2016).

Condiciones Laborales de Trabajo

No hay nada que genera mayor incertidumbre que las condiciones laborales,

definiéndose de la siguiente manera:

“Circunstancias en que los servicios son prestados por el trabajador.” (Monesterolo,
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2013, p. 2)

El Codigo de Trabajo vigente en el pais, menciona sobre el limite de la jornada de
trabajo y descanso forzado:

Limite de Jornada y Descanso Forzosos. Las jornadas de trabajo obligatorio no pueden
exceder de cinco en la semana, 0 sea de cuarenta horas hebdomadarias. Los dias sabados y
domingos seran de descanso forzoso y, si en razon de las circunstancias, no pudiere
interrumpirse el trabajo en tales dias, se designara otro tiempo igual de la semana para el
descanso, mediante acuerdo entre empleador y trabajadores. (Art. 50)

“Tanto la regulacion de las 8 horas diarias como la posterior disminucion de los dias
laborales a cinco fueron concebidas como una necesidad para el bienestar fisico y moral de
los trabajadores” (Monesterolo, 2013)

Una medida de productividad laboral utilizada habitualmente por la OIT es el
producto interno bruto (PIB) por trabajador medido en délares constantes de EE.UU. Esta
medida muestra que Ecuador se encuentra entre los paises de mas baja productividad laboral
en la region. No obstante, un indice construido a partir de esta medida muestra también que
Ecuador es uno de los paises donde la productividad laboral ha crecido, mas desde 2006.
(Diaz y Ruiz, 2018, p. 385)

El Codigo de Trabajo también se refiere a las jornadas nocturnas y descanso semanal
remunerado:

Jornada Nocturna. La jornada nocturna, entendiéndose por tal la que se realiza entrelas
19h00 y las 06h00 del dia siguiente, podréa tener la misma duracion y dara derecho a igual
remuneracién que la diurna, aumentada en un veinticinco por ciento. (Art. 49)

Descanso Semanal Remunerado. El descanso semanal forzoso sera pagado con la cantidad
equivalente a la remuneracion integra, o sea de dos dias, de acuerdo con la naturaleza de la

labor o industria. (Art. 53)
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Condiciones Sociopoliticas

Aunque las politicas publicas en América Latina han tratado responder a problemas
de cada pais, los resultados son heterogéneos y presentan distintos alcances, pues mientras
unos paises han consolidado el andamiaje institucional en esta materia; en otros el enfoque
presenta discontinuidades y escasos progresos, En sentido historico las desigualdades
regionales en América Latina empiezan a acentuarse a partir y como consecuencia directa del
modo de produccion capitalista. (Correa, 2016, p. 6)

Situacion laboral del personal de enfermeria en Ecuador

Se registra un total de 25.900 enfermeras y 17.560 auxiliares de Enfermeria a nivel
nacional, lo cual representa una tasa del 15y del 10.14 por ciento por cada 10.000 habitantes,
respectivamente, segun los datos mas actuales del Registro Estadistico de Recursos y
Actividades de Salud del INEC. (Edicion Médica, 2022)

De los 212 profesionales de enfermeria que laboran en las clinicas del DMQ, se
evidencia que se trata de un grupo mayoritariamente femenino; su edad media esta en los
36.6 afios, el 98% de ellos son ecuatorianos y tan solo el 2% son extranjeros. En lo referente a
procedencia el 61,8% son de la provincia de Pichincha, el 38,2% son profesionales que han
migrado a laborar a la capital destacandose la provincia de Imbabura como la segunda en lo
que a procedencia se refiere (Campoverde y Maya, 2015, p.12)

Los enfermeros en el Ecuador cubren el 50% de la demanda, de acuerdo a lo que
recomienda la OMS, la jornada laboral se desarrolla en condiciones similares a las demas
profesiones de servicio publico, la remuneracién mensual que perciben duplica el costo de la
canasta basica, considerado como adecuado, por ultimo, la falta de formacion de postgrado y
la fragmentada representacion gremial puede influir en el desarrollo de la profesion.

(Calder6n et al., 2017)
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En relacion con el personal de enfermeria Gutiérrez et al. (2010) afirma:

La insatisfaccion laboral en el personal de enfermeria se debe entre otros, a una
evaluacion diferencial de sobrecargo de trabajo; a problemas de turnos; a un exceso de
burocracia, a recursos materiales, humanos y seguridad en el trabajo insuficientes, a
conflictos con el equipo interdisciplinario, con el de enfermeria, con la direccién e
interpersonales respecto a la dificultad en la toma de decisiones; en la relacion con la familia
del paciente para afrontar las necesidades psicoldgicas de esta. Por ello existen severos
niveles de frustracion profesional e incapacidad para reaccionar oportunamente ante una
emergencia. (p. 14)

Los principales estresores entre los enfermeros, independientemente de su adscripcién

profesional estan descritos por Cooper (1983), leido en una publicacion de Gutiérrez et al.,

2010):

o Tareas tipicas de la profesion
o Carga de trabajo

o Muerte y moribundos

. Incertidumbre

o Responsabilidad

o Conflicto de roles

o Relacion con paciente, familiares de pacientes, médicos y otras enfermeras
o Conflicto trabajo- hogar

o El llenar las expectativas de los demaés respecto al papel de ser enfermera.

De ahi que un aspecto importante para el bienestar tanto del médico como de
enfermeras resida en las redes sociales de apoyo y de reconocimiento. Cuando tales redes
sociales dejan de cumplir esa funcion resultan incapaces de matizar y contrarrestar las

consecuencias nocivas del estrés laboral. (p.15)
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Por otra parte, Enfermeros y Enfermeras del pais, exigen mejores condiciones
laborales que incluyen un salario justo, estabilidad laboral, entre otras cosas:

La Enfermeria es una de las areas mas sobrecargadas en cuanto a su horario de
trabajo. Por lo que, consideran que el recuperar las 120 horas laborales, haria que se reduzca
el desgaste, el estrés, la presion y la sobrecarga laboral. (Edicion Médica, 2022)
Remuneracion y Escala Salarial

De acuerdo con el Ministerio de Relacio nes Laborales (2014), leido en una
publicacién de (Calderdn et al., 2019) la remuneracion esta sujeta a la escala salarial:

En febrero de 2011 mediante Resolucion No. MRL-2011-000033, el Ministerio
de Relaciones Laborales del Ecuador, establecio la escala de valoracion de los puestos
para las enfermeras entre otros profesionales, en la cual la remuneracién mensual
unificada (RMU) para el profesional de enfermeria, con 08 horas diarias de labores,
iniciaba desde $986 hasta $1676, posteriormente en el 2014 se resolvio expedir la
codificacion de las resoluciones que fijan la escala de valoracion de los puestos de los
profesionales de la salud, otorgandole al Licenciado en enfermeria, 08 horas de dedicacion
laboral diarias, una remuneracion inicial de $1086 y hasta $2034, de acuerdo a la ubicacion
en la escala. (p.6)

Fue en el afio 2015 mediante reforma al Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-135, que
se incluye la implementacion del manual de descripcion, valoracién y clasificacion de
puestos institucionales que aprobo el Ministerio de Trabajo, que se establecen los requisitos
para el aumento, de acuerdo a la escala salarial segin se cumpla con las competencias para
cada puesto. Es asi que a partir de septiembre de 2015 la escala salarial para las licenciadas y
licenciados en enfermeria inicia desde $1212 hasta $2034, cifra que segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos duplica el promedio de ingreso mensual familiar registrado

en el Ecuador hasta abril de 2018 que se situd en $710.
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Velasco et al. (2016), realiza un estudio en el Hospital Carlos Andrade Marin en que
puede identificar las condiciones laborales a las que esta expuesto el personal de enfermeria:
En cuanto a la condicion laboral, la mayoria (71.4%) de los profesionales de
enfermeria trabajaban en areas relacionadas con su especialidad. El horario predominante es

rotativo (87.6%), el resto sefiald que no tenia dos dias continuos de descanso semanal
obligatorio. La mayoria (83.2%) de enfermeria considerd que la jornada laboral es de alta
intensidad. (p.35)

Riesgos de Trabajo

En cuanto a los riesgos de trabajo tenemos los siguientes resultados: exposicion a
pinchazos (79.5%), excesiva luz blanca durante el dia y la noche (72.7%), ruido (70.6%),
temperatura inadecuada (59.1%), falta de ventilacion (55.4%), quimicos (53.3%),
exposiciones a radiaciones (51.7%) y riesgos bioldgicos (50.9%). (Velasco et al., 2016, p. 35)
Desempefio Laboral

“El desempeno laboral es la eficacia que demuestra el colaborador al realizar su
trabajo, la cual esta resulta necesaria en las empresas”. (Bautista et al., 2020, p. 3)

Para controlar el desempefio y poder efectuar después una evaluacién de los rendimientos es
imprescindible un previo analisis de las actividades y tareas incluidas en ellas que el
profesional realiza. Identificar y especificar cada una de estas tareas nos lleva a conocer los
factores que hay que controlar en cada una de ellas. (Lopez, 1998, p.244)

“Para determinar la calidad del desempefio laboral es necesario tener en cuenta las
condiciones de trabajo y las personales, por lo tanto, para que exista desempefio laboral es
necesario en primer orden, ser competente” (Salas et al., 2012).

A nivel mundial, las organizaciones confrontan permanentemente la necesidad de
mejorar su desempefio laboral para fortalecer la competitividad y sostenerse de manera

Optima en el mercado. (Araujo y Guerra, 2007). La calidad de un servicio de salud, parte en
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primer orden del nivel de competencia y desemperfio de sus trabajadores en el cumplimiento
de sus funciones laborales y sociales. Motivar a los profesionales y técnicos de la salud para
mejorar su desemperfio y adoptar la superacion profesional permanente como un estilo de vida
en este nuevo milenio, no es solo importante, sino necesario para poder satisfacer el encargo
de nuestra sociedad socialista y del internacionalismo en salud (Salas et al., 2012, p. 6). La
supervivencia de una empresa en el valle de la muerte depende de una sola cosa, la reaccion
emocional de la gerencia (Araujo y Guerra, 2007)
De acuerdo con Chiavenato (2000), extraido de una publicacion de (Araujo y Guerra
2007) menciona los factores necesarios para medir el desempefio laboral: “Factores
actitudinales: disciplina, actitud cooperativa, iniciativa, responsabilidad, habilidad de
seguridad, discrecion, presentacion personal, interés, creatividad, capacidad de realizacion y
Factores operativos: conocimiento del trabajo, calidad, cantidad, exactitud, trabajo en equipo,
liderazgo” (Chiavenato, 2000, como se cito en Araujo y Guerra, 2007, p. 10).
Caracteristicas del trabajo de Enfermeria
1. Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua, tomando en
cuenta sus necesidades y respetando sus valores, costumbres y creencias.
2. Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segun los

contextos de desempefio.

3. Cumplir los principios éticos.
4. Participar en el proceso de Atencion de Enfermeria, como método cientifico de la
profesion:

4.1. Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible de los problemas
identificados en los pacientes.
4.2. Valorar la informacion recogida para realizar acciones de Enfermeria.

4.3. Evaluar las respuestas de los pacientes y registrarla en la H.C.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Garantizar las condiciones oOptimas para la recepcion y traslado del paciente.
Realizar la recepcion del paciente revisando en la historia clinica antecedentes
personales y familiares, y complementarios en correspondencia con motivo de
ingreso.

Preparar a los pacientes para las investigaciones clinicas de laboratorio (hemograma,
glicemia, hemocultivo, orina, heces fecales, cultivo de secreciones, exudados, hemo
gasometria, hemograma, creatinina, leucograma) e investigaciones clinicas especiales
(colon por enema, tractus urinario simple, urograma, rayos X de columna,
rectosigmoidoscopia, colonoscopia, mielografias, laparoscopia, arteriografia y
puncién lumbar).

Cumplir tratamiento médico.

Ejecutar la preparacién y administracion de farmacos por diferentes vias.

Identificar reacciones producidas por los farmacos y otras sustancias, comunicarlo y
cumplir acciones indicadas.

Identificar signos y sintomas de intoxicacion alimentaria 0 medicamentosa,
comunicarlo y cumplir indicaciones.

Identificar alteraciones en las cifras de los pardmetros vitales, comunicarlo y cumplir
indicaciones.

Ejecutar la preparacién y administracion de farmacos por diferentes vias.

Identificar reacciones adversas a los farmacos y otras sustancias, detener la aplicacion,
comunicarlo y cumplir indicaciones.

Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y catastrofes.
Identificar, en su comunidad o servicios de urgencia, signos y sintomas de
complicaciones, por ejemplo: hipo e hiperglicemia, shock, convulsiones,

sangramientos, comunicarlo al facultativo y cumplir acciones segun el caso.
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17.  Desarrollar destreza y habilidades en acciones de enfermeria en situaciones de
urgencias y catastrofes para lograr minimizar dafios y pérdidas de vidas humanas.

18.  Realizar cuidados con el fallecido. (Torres y Urbina, 2006, p. 5)

Jornadas de Trabajo

El Reglamento para viabilizar el establecimiento de jornadas especiales de trabajo en
las unidades operativas de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) detalla la jornada de
trabajo para el personal de salud:

Las Unidades de Administracion de Talento Humano (UATH) institucional o quién
hiciera sus veces coordinara con la autoridad nominadora, la aplicacion de las ocho horas en
jornada ordinaria de lunes a viernes (40 horas semanales) y jornada especial, segun la
necesidad institucional y de la poblacion a los que sirven en atencion a los principios de
equidad

La aplicacion de jornadas especiales privilegiara areas de atencion critica y/o de alta
demanda como: Consulta Externa (12 horas con horarios extendidos), Urgencias y/o
Emergencias (24 horas, 7 dias a la semana), Quir6fanos con cirugias programadas (12 horas
de lunes a sabado), cirugia de emergencia (24 horas, 7 dias a la semana), Centro Obsteétrico
(24 horas, 7 dias a la semana), en Area Clinica con supervisor clinico (24 horas, 7 dias a la
semana), Servicios de Hospitalizacién (24 horas, 7 dias a la semana), Imagenologia y
Laboratorio (24 horas, 7 dias a la semana), y Areas de Alta Complejidad; Cuidado Intensivo
(24 horas, 7 dias a la semana); Neonatologia (24 horas, 7 dias a la semana). (Reglamento para
Viabilizar el establecimiento de Jornadas Especial, 2012, Art 4)

Horarios de Equipos Integral de Salud en el area rural
Los Equipos Integrales de Atencién de Salud (EIAS), o similares, se conformaran
acorde a los lineamientos del Modelo de Atencidn Integral de Salud. Los EIAS ubicados en el

establecimiento del area rural, mantendran una jornada laboral de 40 horas semanales, los
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dias de permanencia seran planificados de acuerdo a la necesidad de la poblacion, de manera
mensual.

Los EIAS pertenecientes a los establecimientos ubicados en el area rural que estan
ubicados en los territorios del bono geografico y/o sean categorizados como de residencia
obligatoria definidos por el Ministerio de Salud Publica, deberan atender las urgencias que se
presenten las 24 horas del dia. En este caso se contara con dos equipos de atencion integral de
salud, con un horario de 18 dias de atencion laborables y 12 dias calendario libres, con el fin
de garantizar la atencién de dichas urgencias y no interrumpir la prestacion de servicios del
Establecimiento de Salud. (Reglamento para Viabilizar el establecimiento de Jornadas
Especial, 2012, art. 5)

Horarios de Equipo Integral de Salud en el &rea urbana

Los EIAS que laboran en los establecimientos ubicados en el area urbana deberan
garantizar sus horarios de manera mensual, en funcion de los dias de permanencia que seran
planificados de acuerdo a las necesidades de la poblacion. Los EIAS en los establecimientos
de salud cumpliran un horario de 40 horas semanales, no incluido el horario del almuerzo,
garantizando la continuidad de la atencion de la Unidad Médica.

El EIAS en los Establecimientos de Salud con un horario definido de 8 horas para la
consulta externa, planificara una agenda, la misma que considerara el tiempo destinado para
el trabajo intramural y extramural (visitas domiciliarias, salud escolar, trabajo en la
comunidad, etc.), la misma que debera ser aprobada de manera mensual por la Direccion
Distrital de Salud o quien haga sus veces y publicada en el Establecimiento de Salud,
ajustando una jornada laboral de 40 horas semanales.

Los EIAS en los establecimientos de salud con un horario definido de atencion de 12
horas diarias para consulta externa laboraran de 7:00 a 13:30 de la tarde o de 12:30 a 19:00

para cumplir 6.5 horas de jornada laboral de lunes a viernes. Con el fin de completar las 40
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horas semanales se planificara actividades extramurales y un sabado o domingo al mes
laborara 8 horas diarias de 8:00 a 16:30 con 30 minutos irrenunciables de almuerzo a media
jornada, mismos gue seran parte de la jornada de trabajo. En el caso de exceder las 40 horas
semanales estas seran pagadas de acuerdo a lo estipulado en el art 114 de la LOSEP. EI
horario debe ser aprobada de manera mensual por la Direccion Distrital de Salud o quien
haga sus veces y publicada en el Establecimiento de Salud en un lugar visible a la
comunidad. (Reglamento para Viabilizar el establecimiento de Jornadas Especial, 2012, art.
6)

Atencién Hospitalaria

La consulta externa se realiza en hospitales de segundo y tercer nivel, cubrira turnos en
la mafana y en la tarde de lunes a sabado con 12 horas de atencion, en funcién de la
demanda, el perfil epidemioldgico y la oferta de especialistas en las areas de especialidad y
subespecialidad requeridas.

En servicios especializados como areas criticas (emergencias, terapia intensiva,
neonatologia, centro obstétrico y centro quirdrgico) los profesionales tratantes laboraran con
horarios de 6,8 y/o 12 horas presenciales en funcién del talento humano existente y
completando las 40 horas semanales. (Reglamento para Viabilizar el establecimiento de
Jornadas Especial, 2012, art. 8)

De acuerdo con Calderén et al. (2019), mediante un analisis de las condiciones
laborales del personal de enfermeria, actualmente se labora con un horario unificado para
todos los servidores publicos. “Establecio 8 horas diarias como jornada laboral normal para
todos los empleados del servicio publico en general” (p. 5)

Cultura Organizacional y Funciones
Velasco (2015), realiza un estudio de la cultura organizacional y primeramente se

enfoca en el concepto de organizacion:
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Una organizacion es una colectividad con una frontera parcialmente identificable, un
orden normativo, niveles de autoridad, sistemas de comunicaciones y sistemas de
coordinacion de membresias; esta colectividad existe de manera continua en un ambiente y se
involucra en actividades que se relacionan por lo general con un conjunto de metas; las
actividades tienen resultados para los miembros de la organizacion, la organizacién mismay
la sociedad. (p. 9)

El Ministerio de Agricultura de Pert (2012), aporta la conceptualizacién de la cultura
organizacional, “ES la conciencia colectiva de una organizacion, en donde todas las personas
de forma participativa establecen normas y valores que termina expresada en el
comportamiento de todos los integrantes, busca sentido de pertenencia e identidad”. (p. 2).
Tipos de Cultura Organizacional

La administracion nunca es igual en todas las organizaciones y puede incluir funciones
diferentes, de acuerdo con las condiciones internas y externas de la organizacion, segun estas
caracteristicas se presentan cuatro tipos de cultura organizacional:

La primera se define como el sistema autoritario coercitivo, su principal caracteristica
es que los gerentes tienen poca confianza en sus subordinados, y rara vez los involucran en el
proceso de toma de decisiones, por ende, la gerencia toma las decisiones y las transmite en
linea descendente empleando amenazas y coaccion.

El segundo sistema se denomina autoritario benevolente, y se caracteriza porque los
gerentes dan ordenes, sin embargo, los empleados tienen alguna libertad para comentar
acerca de las mismas, se da flexibilidad, dentro de los limites acordados y se recompensan los
logros obtenidos, no obstante, la actitud de los gerentes es condescendiente hacia los
empleados y estos a su vez son cautelosos para dirigirse a los mismos

Por otra parte, las organizaciones con un sistema consultivo, fijan metas desde la

direccidn, las cuales son discutidas con los empleados, quienes tienen la autorizacién para
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tomar sus propias decisiones sobre la forma en la que desempefian sus tareas, es decir, que las
decisiones fundamentales son tomadas en la ctpula.

Por ultimo, el sistema maés flexible se denomina participativo, y se caracteriza porque la
cUpula tiene la confianza total sobre los empleados, la toma de decision puede ser de
cualquier lado, el ambiente se toma amigable entre la jerarquia y se caracteriza por la
confianza mutua. (Rivera et al., 2018, P.7)

Cultura Organizacional en las Organizaciones Saludables

Una organizacién positiva es definida como aquella organizacion que se caracteriza no
solo por su excelencia organizacional, éxito financiero y excelencia, sino también porque
goza de una fuerza laboral fisica y psicoldgicamente “saludable”, capaz de mantener un
ambiente de trabajo y una cultura organizacional positiva, especialmente cuando se presentan
cambios sociales y econdmicos. Este tipo de organizaciones consta de elementos
fundamentales gque se relacionan reciprocamente entre si como los recursos y las practicas
saludables; los empleados saludables y los resultados de excelencia organizacional. Por
consiguiente, una organizacion positiva puede convertirse en una organizacion saludable, ya
que goza de un estado de bienestar en funcion de sus factores relacionales y estructurales,
tanto de caracter interno como externo (Rivera, 2018, como se cito en Salanova et al., 2016)
Modelos de Cultura Organizacional

Se define a los modelos de cultura organizacional como el conjunto de reglas, simbolos,
creencias y valores compartidos y adquiridos de manera voluntaria o inconsciente por todos
los miembros de una organizacion o grupo humano, que le proporcionan la cohesion
necesaria para trabajar arménicamente hacia la consecucién de los objetivos comunes de la
institucién. (Ortega et al., 2011, p. 2)

A realizar encuestas al pesonal de los servicios de enfermeria de una casa de salud de

México, se evidencia desconfianza por los modelos de cultura organizacional
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Este hallazgo implica que en la institucion estudiada existe la reticencia a las
innovaciones o las mejoras de los procesos administrativos y de gestion de los servicios de
enfermeria. Como lo reporta Ng en el 2008,8 a pesar de que los resultados del servicio no
sean satisfactorios ni para la institucion ni para el propio personal, se perpetdan los
procedimientos y normas tradicionales

El grupo de enfermeras estudiadas prefirié el modelo de cultura del desempefio,
seguido muy de cerca por el del apoyo. EI modelo del desempefio tiene la ventaja de
incrementar la productividad y la eficiencia en los servicios de enfermeria. (Ortega et al.,
2011, p. 5)

Finalmente Ortega et al. (2011) encapsula el significado de ser parte de una cultura
organizacional mediante el renunciar al individualismo:

Instaurar una cultura organizacional en los servicios de enfermeria, tendiente al modelo
del desempefio, puede hacerse a través de fomentar el compromiso profesional con los pares
y la renuncia al reconocimiento, a la premiacion por logros individuales o personales, y con
la reforma de los esquemas legales actuales de la institucion. (p. 5)

Relaciones Contractuales

La contratacion se ha convertido en un mecanismo de interaccion social imprescindible
en la vida moderna (Diez y Ponce, 1998, p.1)

Tomando como base el trabajo de Rodriguez y Molina (2009), introducimos el
concepto de relaciones contractuales en el Sistema Nacional de Salud. “La contratacion entre
aseguradoras y prestadoras publicas y privadas, es el medio para garantizar el acceso y la
calidad de los servicios de salud a la poblacion”

La utilizacién de contratos formalizados por escrito puede ayudar a reforzar la
responsabilidad de los operadores de los distintos sectores y aumentar su conciencia en

cuanto a la necesidad de tener mas en cuenta las sefiales del mercado, de mejorar la
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transmision de los precios y de adaptar la oferta a la demanda, asi como de ayudar a evitar
determinadas practicas comerciales injustas. (Ministerio de Agricultura de Espafia, 2020)

Modalidades de Vinculacion

1. Contrato de servicios ocasionales renovables hasta por 24 meses.
2. Concursos de méritos y oposicion: nombramiento provisional y definitivo.
3. Cargos de libre nombramiento y remocion: gerentes hospitalarios, directores médicos.

(Ministerio de Salud Publica, 2021)
Contrato de Servicios Ocasionales

La suscripcion de contratos de servicios ocasionales sera autorizada por la autoridad
nominadora, para satisfacer necesidades institucionales, previo el informe de la unidad de
administracion del talento humano, siempre que exista la partida presupuestaria y
disponibilidad de los recursos econémicos para este fin.

Para las servidoras y servidores que tuvieran suscritos este tipo de contrato, no se
concederd licencias y comisiones de servicios con o sin remuneracion para estudios regulares
o de postgrados dentro de la jornada de trabajo, ni para prestar servicios en otra institucion
del Sector Publico. Este tipo de contratos, por su naturaleza, de ninguna manera representara
estabilidad laboral en el mismo, ni derecho adquirido para la emision de un nombramiento
permanente, pudiendo darse por terminado en cualquier momento, lo cual podra constar del
texto de los respectivos contratos. En caso de necesidad institucional se podra renovar por
Unica vez el contrato de servicios ocasionales hasta por doce meses adicionales salvo el caso
de puestos comprendidos en proyectos de inversidn o en la escala del nivel jerarquico
superior. (Ley Organica de Servicio Publico, 2017, art 58)

Nombramiento Provisional y Definitivo
Para el ejercicio de la funcién pablica los nombramientos podran ser:

a) Permanentes: Aquellos que se expiden para llenar vacantes mediante el sistema de
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seleccion prevista en esta Ley;
b) Provisionales, aquellos que se expiden para ocupar:

b.1) El puesto de un servidor que ha sido suspendido en sus funciones o destituido,
hasta que se produzca el fallo de la Sala de lo Contencioso Administrativo u otra instancia
competente para este efecto;

b.2) El puesto de una servidora o servidor que se hallare en goce de licencia sin
remuneracién. Este nombramiento no podra exceder el tiempo determinado para la sefialada
licencia;

b.3) Para ocupar el puesto de la servidora o servidor que se encuentre en comision de
servicios sin remuneracion o vacante. Este nombramiento no podra exceder el tiempo
determinado para la sefialada comision;

b.4) Quienes ocupen puestos comprendidos dentro de la escala del nivel jerarquico
superior; y,

b.5) De prueba, otorgado a la servidora o servidor que ingresa a la administracion
publica o a quien fuere ascendido durante el periodo de prueba. El servidor o servidora
publica se encuentra sujeto a evaluacion durante un periodo de tres meses, superado el cual,
0, en caso de no haberse practicado, se otorgara el nombramiento definitivo; si no superare la
prueba respectiva, cesara en el puesto. De igual manera se otorgara nombramiento
provisional a quienes fueron ascendidos, los mismos que seran evaluados dentro de un
periodo maximo de seis meses, mediante una evaluacion técnica y objetiva de sus servicios y
si se determinare luego de ésta que no califica para el desempefio del puesto se procedera al
reintegro al puesto anterior con su remuneracion anterior;

c) De libre nombramiento y remocion; y,
d) De periodo fijo. Los nombramientos provisionales sefialados en los literales b.1) y b.2)

podran ser otorgados a favor de servidoras o servidores publicos de carrera que prestan
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servicios en la misma institucion; o a favor de personas que no tengan la calidad de
servidores publicos. (LOSEP, 2017, art 17)
Factores de Riesgo del Personal de Enfermeria

“Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo,
los productos quimicos, maquinarias inseguras, y el estrés psicosocial, condiciones de
empleo, la ocupacion, jerarquia del lugar de trabajo, provocan enfermedades ocupacionales y
desarrollar otros problemas de salud.

Los riesgos laborales han ido cambiando a lo largo de toda la historia. El trabajador
carecia de cualquier derecho; su trabajo era su vida y su obligacion, se le mantenia para que
trabajara, y si sufria cualquier dafio, parcial o letal, era su suerte. (Moreno, 2011, p.2)

Los accidentes de trabajo son un problema de salud publica relevante para todos los paises
sean estos industrializados, tecnoldgicamente avanzados o no, ya que, se ha sefialado a nivel
mundial que un trabajador pierde la vida cada tres minutos como consecuencia de un
accidente de trabajo y cada segundo cuatro mas sufren lesiones por esta circunstancia. En
apoyo a estos hechos se han descrito que al afio mueren alrededor de 180 mil trabajadores
(Soto & Melara, 2018)

Identificar el riesgo

Las actividades de riesgo laboral son aquellas que comparten la exposicion a sangre y a otros
fluidos corporales potencialmente infecciosos. Las empresas tienen la obligacion de valorar
las situaciones de riesgo de todos los trabajadores. El riesgo debera basarse no en la
cualificacion profesional o la ubicacion del puesto de trabajo sino directamente en el grado
de exposicion fisica a los fluidos bioldgicos reflejado de la siguiente forma. Ello implica que
deben considerarse como factores de riesgo los diferentes fluidos mencionados y no

solamente la sangre. (Martos et al., 2004, p. 446)
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Fluidos bioldgicos que deben considerarse en su conjunto como factores de riesgo

o Sangre y componentes de la misma como las plaquetas, eritrocitos, etc. y
hemoderivados.

o Semen

o Liquidos bioldgicos, como liquido cefaloraquideo, secreciones vaginales, liquido

sinovial, pleural, pericardico, peritoneal y amni6tico. (Martos et al., 2004, p. 446)
| Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo,
los productos quimicos, maquinarias inseguras, y el estrés psicosocial, condiciones de
empleo, la ocupacion, jerarquia del lugar de trabajo, provocan enfermedades ocupacionales y
desarrollar otros problemas de salud (Soto y Melara, 2018, p. 8)
Riesgos Fisicos

Incluyen cortes, manejo manual de cargas, posturas forzadas, caidas, exposicion a
radiaciones no ionizantes (rayos laser, rayos ultravioletas, radiofrecuencia) y el trabajo con
pantallas de ordenador. Este Gltimo se asociado a problemas visuales, estrés y problemas
osteomusculares. Un riesgo especial del personal sanitario son las radiaciones ionizantes.
Servicios como Medicina Nuclear, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hemodinamica o
radios copistas son los que mayor riesgo tienen debido a una mayor cercania del trabajador a
la fuente.
Ruido

La existencia de ruido en el puesto de trabajo puede suponer riesgo de pérdida de
audicion, asi como trastornos cardiovasculares, digestivos, trastornos del suefio, irritabilidad
y cansancio. También aumenta los errores por falta de atencion. Los trabajadores estan
expuestos a vibraciones cuando alguna parte del cuerpo (mano-brazo) o todo el cuerpo
absorbe la energia de un movimiento oscilante por una estructura, una empufiadura o un

asiento, originando trastornos vasculares y musculo esqueléticos. (Soto y Melara, 2018, p.
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18)
Riesgos Quimicos

Estos riesgos juegan un papel importante en los servicios de hospitalizacion, pues el
personal puede absorber sustancias quimicas durante su manejo o por mantenerse cerca de
ellos. Los gases anestésicos, antisepticos, reactivos cito toxicos, medicamentos y preparados
farmacéuticos provocan efectos bioldgicos en el trabajador, dependiendo de la concentracion,
manipulacion, exposicion, susceptibilidad del trabajador, el agente y la practica de proteccion
adoptada por el personal. La utilizacion de grandes cantidades de sustancias quimicas, pueden
ocasionar al personal de salud diversas alteraciones, tales como irritaciones, procesos de
sensibilizacion, dafios sobre diversos drganos, malformaciones congénitas, mutaciones e
inclusive cancer. Entre los diversos quimicos utilizados esta el glutaraldehido y formol que
son toxicos y se evidencia que el formaldehido es potencialmente cancerigeno para la salud,
con relacién a otros quimicos que tienen efecto mutageno y existe una relacion causal entre
exposicion a estos compuestos y la aparicion de enfermedades hepaticas y renales,
malformaciones congénitas y abortos.

En lo correspondiente a los medicamentos peligrosos, se consideran los citostaticos o
cito toxicos utilizados en las usuarias con cancer o medicamentos para usuarias con VIH. Los
quimicos tipo liquidos entran en contacto con los profesionales mediante jabén tipo
antiséptico, desinfectante, los cuales, por su contenido de clorhexidina, emolientes
desinfectantes, se evidencia que los profesionales pueden sufrir como consecuencia un
impacto de manos secas, debido al multiple lavado de manos y el uso de guantes de latex,
produciendo dermatitis. (Soto y Melara, 2018, p. 19)

Riesgos Biologicos
En la actualidad, entre las enfermedades infecciosas a las que estan expuestos los

profesionales sanitarios, destacan aquellas de etiologia bacteriana como la Tuberculosis
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debido a que es una enfermedad infectocontagiosa producida por la bacteria llamada
Mycobacterium Tuberculosis que afecta las vias aéreas superiores, haciéndola una
enfermedad prevalente entre los grupos de riesgo por su alto grado de exposicion dado que su
mecanismo de transmision es la via aérea. Luego esta el virus de la de Hepatitis C que en
relacion al mal manejo de los desechos corto punzantes es el encargado de generar
infecciones en los trabajadores de salud, el tercer punto, pero no menos importante se habla
acerca del virus del VIH-SIDA

Siendo el riesgo bioldgico el principal factor de accidentalidad Arenas y Pinzon
(2011), exponen porcentajes reales en Colombia:

En trabajadores de la salud que han sufrido una exposicion accidental a sangre o
fluidos corporales procedentes de pacientes infectados con VIH, mostraron que el riesgo de
transmision después de una exposicion percutanea ocupacional es de 0,3% (I1C95%: 0,2-
0,5%); cifra inferior a las exposiciones en mucosas en las que el riesgo es de 0,09%
(1C95%:0,006-0,5%) (3); también determinaron el riesgo para desarrollar hepatitis B de 22%
— 31%, cuando la fuente es positiva y el antigeno de superficie de hepatitis B positivo (3), el
promedio de incidencia de seroconversion anti-Virus de la Hepatitis C (VHC) después de la
exposicion accidental percutanea de una fuente con VHC es de 1,8% (rango: 0% -7%), este
altimo con un estudio que indica que la transmision se produjo s6lo a partir de agujas huecas
en comparacion con otros objetos corto punzantes. (p. 3)

El profesional de enfermeria, son los méas afectados debido a sus areas de trabajo en su
quehacer diario es cuidar directamente a los pacientes con pluripatologias o como realizar
algun procedimiento especifico; siendo asi la unidad de emergencia una de las areas que
presta mayor atencion a los pacientes, por el estado de salud que se encuentran en exposicion

continua de riesgo (Jennifer y De la Cruz, 2017, p. 2)
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Vias de acceso

Via respiratoria: En las cuales se incluyen actividades como: Inhalacion, mezclar, agitar,
triturar flamear, centrifugacion, abrir centrifugas puede generar aerosoles. Entre los agentes
infecciosos mas comunes estan: B. pertussis, N. meningitis, Adenovirus y para influenza.
Via digestiva: También conocida como la fecal — oral: esta consiste en llevarse las manos a la
boca o articulos (lapices), pipetear con la boca, comerse las ufias, no lavarse las manos antes
de comer, comer en el sitio de trabajo, entre las bacteria 17 mencionadas para esta via se
encuentran: Enterobacter spp., Serratia, E. Coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp.,
Rotavirus. Frecuentemente se transmiten a través de las manos de los trabajadores, y la
contaminacion de fomites generando la amplia distribucidn de los gérmenes.

Via sanguinea: por piel y mucosas (salpicaduras a los ojos, nariz, boca) como consecuencia
de Pinchazos con agujas, vidrios rotos, cortes, erosiones. En el contagio por esta via se
encuentran los virus de VIH y hepatitis C. (Soto y Melara, 2018, p. 21)

Factores psicosociales

La Fundacidn para prevencion de Riesgos Laborales (2015), conceptualiza los fatores
psicosociales:

El concepto de factores psicosociales hace referencia a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, y que tienen capacidad para
afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al
desarrollo del trabajo. Asi pues, unas condiciones psicosociales desfavorables estan en el
origen de la aparicién tanto de determinadas conductas y actitudes inadecuadas en el
desarrollo del trabajo como de determinadas consecuencias perjudiciales para la salud y para
el bienestar del trabajador.

Adapta (2016), resume el concepto, “son los medios materiales y las condiciones
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que rodean el trabajo, cOmo esté organizado el trabajo, las tareas que hacemos, la forma de
hacer las tareas.”
Estrés

Sauter et al. (2010), incluye al estrés como principal factor psicosocial, “el estrés es,
por lo tanto, un estereotipo en las respuestas del cuerpo a influencias, exigencias o
presiones”.
Clasificacion de los Factores Psicosociales:
Factores Psicosociales de Riesgo, son factores probables de dafio a la salud, son negativos y
pueden afectar tanto a la salud fisica como a la psicologica. Son factores de estrés que pueden
alterar y desequilibrar los recursos y a las capacidades de la persona para manejar y responder
al flujo de la actividad derivada del trabajo. Son innumerables y pueden provenir de los
multiples componentes del trabajo: falta de control, muchas horas de trabajo, intensidad del
ritmo de trabajo, horarios cambiantes e imprevisibles, mala comunicacion organizacional
ascendente, horizontal o descendente, ambigliedad o sobrecarga de rol u otros mas. Se
consideran factores psicosociales de riesgo a: Sobre carga laboral, excesivo trabajo bajo
presion, liderazgo con fuerte control o débil control, falta de reconocimiento a la labor, tareas
exhaustivas y peligrosas, cambios y reestructuras organizacionales bruscas y sin
planificacién, no posibilidad de pausas, carga mental alta, entre otros.
Riesgo Psicosocial Laboral son situaciones que afectan habitualmente de forma importante
y grave la salud de los trabajadores, fisica, social o0 mentalmente. Un clima laboral autoritario
y desconsiderado es un factor psicosocial de riesgo, pero es también el marco propicio para
que aparezcan riesgos psicosociales como el abuso, la violencia y el acoso. En este sentido, la
prevencion comienza al nivel de los factores psicosociales de riesgo. No es extrafio que los
riesgos psicosociales tengan consecuencias mentales graves, que alteren el equilibrio mental

de la persona con afectaciones claramente psicopatolégicas o psiquiatricas. Un ejemplo claro
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es el estrés postraumatico, practicamente inexistente en los factores psicosociales de riesgo,
pero nada extrafio en los riesgos psicosociales como las situaciones de violencia, de acoso
laboral o sexual, problemas gastrointestinales (gastritis, tlcera, sindrome de colon irritable,
etc.), cardiovasculares (arritmias, presion arterial alta, infartos de miocardio, etc.), mentales
(estrés cronico, burnout, depresion, ansiedad, alcoholismo, delirios, esquizofrenia, etc.)
Riesgo Psicosocial Emergente este tipo de riesgos provienen de multiples campos, como las
nuevas tecnologias, los nuevos sistemas de produccion, las nuevas materias primas y los
nuevos compuestos quimicos y bioldgicos. EI mundo cambiante de las organizaciones, las
fluctuaciones econdmicas rapidas, los nuevos sistemas de trabajo, el nuevo socio demografia
del mercado laboral, las nuevas formas de contratacién, y en general, las nuevas
formulaciones de las relaciones laborales, esto es los que se ha denominado “riesgos
psicosociales emergentes”. (Ministerio de Relaciones Laborales, 2013, p.7)

Estrés Laboral

El estrés laboral, segtin la Comisién Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo se
define como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias
del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador.
(Rodriguez & Rivas, 2011, p.3)

En este sentido, el desgaste profesional hace también referencia al proceso de pérdida
lenta, pero considerable, del compromiso y la implicacion personal en la tarea que se realiza.
(Rodriguez & Rivas, 2011). Otros factores externos al lugar de trabajo, pero que guardan
estrecha relacion con las preocupaciones del trabajador se derivan de sus circunstancias
familiares o de su vida privada, de sus elementos culturales, su nutricion, sus facilidades de

transporte, la vivienda, la salud y la seguridad en el empleo. (Sanchez, 2010)
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Agentes estresantes
Dentro de los agentes estresantes, las condiciones laborales, las relaciones

interpersonales, ciertas caracteristicas de personalidad, el tipo de organizacién y liderazgo, el
contexto social y econdmico, o ciertas caracteristicas del disefio de la tarea son algunos de los
factores mas estudiados hasta el momento. A dia de hoy, cada uno de estas facetas se ha
estudiado por separado, permitiendo una mayor compresion de cada una de ellas. En este
sentido, la sobrecarga de trabajo, la ausencia de descansos, largas horas de trabajo, tareas
rutinarias con escaso significado y la no utilizacion de las habilidades del trabajador son
algunas de las caracteristicas del disefio de la tarea que mayores niveles de estrés generan en
el trabajador. En cuanto a la supervision, destacan la baja participacion en la toma de
decisiones, escasos niveles de comunicacion y apoyo, junto con la ausencia de politicas de
conciliacion. Asimismo, el conflicto y la ambigledad de roles, el exceso de responsabilidad,
la escasez de formacion y reciclaje, la inseguridad laboral, la ausencia de oportunidades de
promocion profesional y desarrollo, son algunas de las caracteristicas organizacionales y del
contexto socio-econoémico mas relevantes. Y, por Gltimo, y no por ello menos importante, las
condiciones fisicas y ergonomicas del puesto como la contaminacion acustica o una
ventilacién e iluminacion inadecuada (Rodriguez y Rivas, 2011, p. 4)
Acoso Laboral

En nuestro pais la tasa de desempleo es del 4,9% actualmente segun cifras del INEC,
los trabajadores parece que hoy no estan en condiciones de rechazar trabajos ni de escoger si
disponen de buen o mal trato, por su necesidad de laborar, para generar ingresos y poder
subsistir.

El acoso laboral también se le conoce como “mobbing” por sus siglas en inglés, el
cual “proviene de los vocablos ingleses "to mob” siendo su significado “muchedumbre o

manada, porque se asienta en sistemas de trabajo basados en desorganizacién y falta de
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proteccion” es asi que el mobbing puede ser una actitud de acoso masivo por como se detalld
anteriormente. Se usan diversas acepciones para referirse a atacar en masa, es decir entre
varias personas a otra, por ello es que se usan también términos como “mobbing, bossing,
salking” en terminologia inglesa y en espaiiol se define como “acoso moral, acoso
psicoldgico, medioambiental o psicosocial, asi como hostigamiento psicoldgico y psico terror
laboral. (Carrasco y Peralta, 2020, p. 21)

Calidad de Atencion en Salud

La calidad de la atencion es un concepto dinamico y polisémico. Es dindmico porque
articula ambitos institucionales diversos: la cultura de una organizacion, el clima laboral de
los servicios de salud, la respuesta a los problemas de los pacientes y la perspectiva de los
usuarios sobre la atencién recibida. (Petracci et al., 2004, p.2)

Para algunos la calidad significa mérito o excelencia, pero otros piensan que puede
tener diversas interpretaciones y por tanto requiere de establecer los requisitos, y otros
plantean que es una meta dificil de alcanzar en la realidad. Algunas definiciones consideran la
calidad como concepto clave para la salud y la definen incluyendo varios aspectos, como la
de Gilmore y Morales que es la siguiente:

Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de
riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del paciente, e impacto final en
la salud. (Gonzalez et al., 2008, p. 2)

Enfoque tedrico de la Satisfaccion Laboral

Bonillo y Nieto (2009) menciona “La satisfaccion laboral es un producto valioso de
la sociedad. Si hay un "Producto Nacional Bruto psicoldgico”, el nivel de satisfaccién laboral
de la gente constituye una parte importante de €L.” (p. 2).

Podemos describirla como una disposicion psicoldgica del sujeto hacia su trabajo (lo

que piensa de él), y esto supone un grupo de actitudes y sentimientos. De ahi que la
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satisfaccion o insatisfaccion con el trabajo dependa de numerosos factores como el ambiente
fisico donde trabaja, el hecho de que el jefe lo Ilame por su nombre y lo trate bien, el sentido
de logro o realizacién que le procura el trabajo, la posibilidad de aplicar sus conocimientos,
que el empleo le permita desarrollar nuevos conocimientos y asumir retos. (Atalaya, 1999)

La satisfaccion en el trabajo considerada como actitud, puede sufrir alteraciones en
virtud de los factores personales del individuo o de las influencias del medio, es decir “la
satisfaccion en el trabajo estaria en funcion de la personalidad del individuo, de sus
caracteristicas sociodemograficas, del salario, de la situacion objetiva en la que se encuentre,
ademas una oportunidad de ascenso en la vida profesional. (Salazar, 2019).

La importancia de la Evaluacion del desempefio dentro de la organizacion radica en su
caracter estratégico al permitirle al nivel directivo obtener informacidn sensible que le
permitira efectuar procesos de mejora continua, respecto a las politicas y objetivos que
proyectara a la organizacion a niveles de desarrollo, productividad y competitividad, es decir
que es una herramienta que habilmente utilizada puede afianzar su existencia en el largo
plazo. (Salazar, 2019, p. 57)

Es comun que los trabajadores sean considerados como un nimero mas en las
empresas, sin embargo, no todas las compafiias lo consideran asi, y reconocen en el
trabajador emociones y respuestas conductuales variables segun cada situacion, en donde la
madurez laboral al cien por ciento es fundamental para que el desempefio realizado en las
funciones del cargo no se vea afectadas por el actuar personal.

La satisfaccion laboral tiene en las organizaciones tres causales principales que se los
puede tener muy en cuenta ya que arrojaran indicadores que pondra en un estatus importante
a la compaiiia en relacion con el mercado:

o Menores tasas de ausentismo y rotacion.

o Mayor productividad.
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o Lealtad con la organizacion

La satisfaccion laboral, el reconocimiento por el trabajo cumplido, es un punto
importante en el ser humano ya que es uno de los principales factores para poder continuar
con el trabajo ejecutado y sentirse reconocido por el papel que uno cumple en &mbito laboral,
la responsabilidad que demanda el trabajo y asimilandolo a este como un valor y las
oportunidades del desarrollo (Benalcazar, 2020, p. 18)
Factores que Favorecen la Satisfaccion Laboral

Los siguientes factores suman a favor del bienestar y las sensaciones positivas de los

empleados:

o Contratar a las personas adecuadas para cada puesto.

o Crear lazos con los trabajadores.

o Contar con un sistema de incentivos.

o Promover el trabajo en equipo y la formacion adecuada.

o Crear espacios de descanso y desconexion, donde los empleados puedan charlar

mientras toman agua o un buen café.
Dimension de la Satisfaccion Laboral

Por otro lado, desde el desempefio laboral, se hace evidente un énfasis que se
denomina desempefio de tarea, o la dimensién técnica del constructo de desempefio, desde la
dimension de desempefio, se percatan de aquellas conductas de ejecucion de tareas de un
puesto/rol que contribuyen directa o indirectamente en la produccion de bienes o en la
prestacion de servicios de una organizacion. Al respecto esbozaron que parte de la respuesta a
esta situacion se hallaba en la union o fijacion historica del campo de la Psicologia Industrial,
del Trabajo y de las Organizaciones con una marcada orientacion conductual/ objetiva que

acentuo el desempefio de tarea como el “Unico” dominio importante del desempefio laboral

individual. (Salazar, 2019, p. 57)
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A traves de estudios se han reconocido una gran diversidad de dimensiones o
variables que influyen en la Satisfaccion Laboral. Cada teoria investigada ha realizado su
propio instrumento con el fin de ajustarlo a su grupo objetivo de acuerdo con las
caracteristicas que éste posea (Benalcazar, 2020 como se cito en Mesa y Ramirez, 2010)
Segun LOCKE, 1976:

1. Satisfaccion con el salario

Los sentimientos de una persona con respecto a su contribucion econémica, que puede
ser su sueldo, bonos, comisiones, no solo van de la mano con la cantidad de dinero recibido o
la calidad de aquellos beneficios que se pueda obtener, sino de poder cubrir las necesidades
que demande su estatus.

1. Satisfaccion con las promociones

El poder ser reconocido por el correcto y alto desempefio reflejado en un ascenso o
promociones crea una satisfaccion personal para seguir creciendo y es un empuje a la mejora
continua.

2. Satisfaccion con el reconocimiento

El trabajo reconocido puede ser muchas veces similares a una recompensa econdémica, ya
que todas las personas siempre buscan reconocimiento ante el trabajo realizado.

3. Satisfaccion con los beneficios

Los beneficios no siempre deben ser econdmicos, abarcan también recursos intangibles que
contribuyen con una cierta comodidad al colaborador, el famoso salario emocional.

4. Satisfaccion con las condiciones de trabajo

La satisfaccion de poder trabajar en un ambiente de trabajo adecuado que ayude y

aporte al desarrollo de la productividad de la compafiia.
5. Satisfaccion con la supervision

El diadlogo con las lineas de supervision para poder recibir instrucciones y consejos
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con el fin de poder tener una linea de comunicacién adecuada.

6. Satisfaccion con los acompafiantes
Viene de la mano con el ambiente laboral, el compafierismo y la convivencia con el
resto de los colaboradores sera un punto importante para poder tener satisfaccion en el
trabajo

7. Satisfaccion con la companiia y la direccidon

Las empresas que reconocen el desempefio de sus colaboradores son muestra de una
fuerte y reconocida direccidn que encabeza y lidera una organizacion, con esto el colaborador
se sentira satisfecho e identificado con la empresa.

Segun Tschirhart, Mesch, Miller y Lee, 2001:
1. Satisfaccion con respecto a la experiencia

La experiencia del trabajador sera su instrumento principal para siempre defenderse o
aportar con soluciones a los problemas en el trabajo, dicho esto, la persona que pueda aportar
segun su experiencia sentird una satisfaccion por haber aprendido de algo en un pasado para
hacerlo uso en un futuro.

Segun Jamison, 2003:
1. Satisfaccion sobre los aspectos organizacionales.

Los colaboradores siempre buscaran satisfaccion en aspectos internos de una
organizacion, pueden ser sus politicas, su cultura, su identidad, la fuerza de la marca, etc.,
pero algo con que se sientan identificados de pertenecer a dicha compafiia. (Benalcazar, 2020,
p. 35)

Modelos de motivacion
“La motivacion laboral puede ser entendida como el interés o estimulo que alguien
tiene en su trabajo.” (Espinosa, 2019). Los trabajadores ya no son simplemente piezas de un

engranaje, tal como se penso6 durante mucho tiempo; son el activo mas importante de
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cualquier empresa 'y como tal se debe preservar, valorar e incentivar. El nivel de motivacion
laboral de una empresa también puede servir para determinar la calidad de su clima
corporativo. La motivacion es rendimiento, productividad y buenas relaciones entre los
equipos de trabajo; lo contrario produce rupturas, apatia y falta de compromiso y pertenencia.
(Business School, 2021)
Motivacion extrinseca

La motivacién extrinseca hace referencia a que los estimulos motivacionales vienen
de fuera del individuo y del exterior de la actividad. Por tanto, los factores motivadores son
recompensas externas como el dinero o el reconocimiento por parte de los demaés. La
motivacion extrinseca no se fundamenta en la satisfaccion de realizar la cadena de acciones
que compone aquello que estamos haciendo, sino en una recompensa que solo esta
relacionada con esta de manera indirecta, como si fuese un subproducto. (Garcia-Allen, 2015)
Motivacion intrinseca

La motivacién intrinseca hace referencia a la motivacién que viene del interior del
individuo mas que de cualquier recompensa externa. Se asocia a los deseos de
autorrealizacion y crecimiento personal, y esta relacionada con el placer que siente la persona
al realizar una actividad, lo que permite que una persona se encuentre en “Estado de Flow” al
realizar la misma. La motivacion intrinseca es el tipo de motivacién mas vinculado a una
buena productividad, ya que alli donde se da el individuo no se limita a cumplir los minimos
necesarios para obtener la recompensa, sino gque se involucra personalmente en lo que hace y
decide poner en ello gran parte de su empefio. (Garcia-Allen, 2015)

“Lo mas dificil no es cambiar las técnicas, sino transformar las actitudes y
mentalidades de las personas. Si las mentalidades no cambian lo méas probable es que las
técnicas sean rechazadas o mal utilizadas.” (Urcola, 2011)

Vocacion
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“La vocacion es el proceso de descubrir quién soy, qué quiero y a donde voy. Es
desde ahi, por lo tanto, que debe partir la toma de decision de una carrera, de este
autodescubrimiento.” (Cruz, 2017).

La actividad realizada con vocacion se convierte en la situacion ideal, ya que tenemos
una persona que se capacita en lo que le gusta, recibe la formacion adecuada para adquirir los
conocimientos necesarios y finalmente pueda hacer lo que le apasiona

Una caracteristica de la vocacién es que aquellas personas que la poseen son capaces
de soportar las circunstancias mas adversas solo por el amor que sienten por aquello que
hacen, esta caracteristica marca una condicion muy particular de los seres humanos, no sélo
hacemos las cosas, podemos hacerlas bien, nos preocupamos por hacerlas bien. (Mazo, 2014,
p.4)

Definicion de Términos Basicos
Condicion Laboral

Esta vinculada al entorno laboral, se refiere a la calidad, seguridad einfraestructura
entre otros factores que influyen en las salud y bienestar del trabajador (Porto Pérez, 2016).
Enfermeria

Es la profesion del cuidado, para la atencién auténoma de enfermos, heridos y
personas con discapacidad, enfatizando en las relaciones humanas, laayuda y el autocuidado,
mediante la promocion, prevencion de enfermedades (Enfermeria, 2021).

Individuo

Hace referencia a aquel sujeto social que, consciente de su realidad, se agrupa con
otras personas que tienen intereses y problemas similares y comienzaa actuar en grupo para
lograr mejorar su posicion (Porto Pérez, 2016).

Familia

Es el conjunto de personas unidas por vinculos de matrimonio, parentesco o adopcién.
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Es considerada como una comunidad natural y universalcon base afectiva, que influye en la
formacion del individuo y tiene interés social (A., 2021).
Comunidad

Es un grupo de personas que tienen ciertos rasgos en coman, tales como el idioma,
costumbres, valores, edad, ubicacion geografica, estatus social, roles.Por lo general, es una
comunidad se crea una identidad comun que es compartida y elaborada por sus integrantes
mediante socializacion, y se unen bajo la necesidad de un objetivo en comdn (Ambiente,
2019).
Enfermero/a

Es aquel profesional que cuenta con un titulo universitario para el ejercicio de la
enfermeria, y que esta autorizado para ofrecer una gama deservicios de atencién en salud
(websit, 2020).
Cuidado de Enfermeria

Son aquellos cuidados que recibe una persona que requiere de los servicios en una
institucién médica, ambulatoria o en domicilio, y que tienen como finalidad satisfacer las
necesidades basicas del paciente (Educativo, 2019).
Satisfaccion Laboral

Se relaciona directamente con la calidad del servicio ofrecido, ayuda a garantizar la
seguridad del paciente mediante la atencién sanitaria esencial paralograr la mejora de salud
de la poblaciéon y el futuro sostenible del sistema de atencion (Alarcon Henriquez, 2020).
Agotamiento Emocional

Es un estado al que se llega por sobrecarga de esfuerzo y no solamente comprende el
esfuerzo laboral si no la carga que implica asumir conflictos, responsabilidades o estimulos
adversos de tipo emocional o cognitivo; y se caracteriza por ser un proceso que aparece

lentamente y que puede tener comoconsecuencia que la persona caiga en depresion o se
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exteriorice mediante sintomas somaticos (Galatea, 2018).
Derecho a la Salud

Constituye uno de los derechos humanos fundamentales que corresponden a la
persona por su condicion de tal y por el solo hecho de serlo(DELS, 2017).
Factor de riesgo

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona ogrupo de
personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a
desarrollar o padecer un proceso moérbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de
dafio a la salud (Senado, 2016).
Salud

Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo (un ser
humano asume como aceptable el estado general en el que seencuentra) o a nivel objetivo (se
constata la ausencia de enfermedades o de factores dafinos en el sujeto en cuestion). El
término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial atencion por parte de la
medicina y de las ciencias de la salud (Ledn Barua Raul., 2016).
lluminacion

Es la accion o efecto de iluminar. En la técnica se refiere al conjunto de dispositivos
que se instalan para producir ciertos efectos luminosos, tanto practicos como decorativos.
Con la iluminacién se pretende, en primer lugar, conseguir un nivel de iluminacion - interior
0 exterior -, o iluminancia, adecuadoal uso que se quiere dar al espacio iluminado, nivel que
dependera de la tarea que los usuarios hayan de realizar.
Ruido

La contaminacidn acustica hace referencia a la presencia de ruido cuando éste se
considera como un contaminante, es decir, un sonido molesto que puede ocasionar efectos

fisiolégicos y psicoldgicos nocivos sobre las personas. Se considera ruido todo aquel sonido


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Emitancia_luminosa
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(molesto e indeseable) que interfiere en la actividad habitual o el descanso
Temperatura

De un sistema es una propiedad que determina si un sistema se encuentrao no en
equilibrio térmico con otros sistemas. Esta nocion, relacionada con el principio cero de la
termodinamica, la idea de que el calor pasa de los cuerposcalientes a los frios hasta que se
igualan sus temperaturas, es independiente de la naturaleza y composicion de cada sistemay
de cualquier nocion de lo que la temperatura y el calor puedan ser a escala microscopica.

Tampoco da indicacionalguna sobre el modo en que se pueda medir la temperatura.

Marco Legal

Segun el articulo 347 del cédigo de trabajo un riesgo laboral es una eventualidad
dafiina a la que esta expuesta un trabajador por consecuencia delas actividades realizadas;
siendo responsabilidad del empleador asegurar unambiente seguro y sano para la ejecucion de
las actividades evitando un quebranto en la salud de los empleados (Ecuador D., 2020)

Ademas, el Estado debe garantizar el respeto, la dignidad de los trabajadores, a una
vida con buenas costumbres, remuneracion y retribucion justas, y al desempefio de un trabajo
saludable y libremente escogido, garantizando las medidas de higiene adecuadas y seguridad.
En el articulo 326,numeral 5 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce que
toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”. p.162, como principio del
derecho al trabajo (Lexisfinder, 2018).

Que, el Convenio 149 de la OIT, sobe el empleo y condiciones de trabajo y de vida
del personal de enfermeria, en el articulo 6 establece que el personal deenfermeria debera
gozar de condiciones por lo menos equivalentes a las de los demas trabajadores del pais

correspondiente, en los aspectos siguientes: a) horasde trabajo, incluidas la reglamentacion y


https://es.wikipedia.org/wiki/Principio_cero_de_la_termodin%C3%A1mica
https://es.wikipedia.org/wiki/Principio_cero_de_la_termodin%C3%A1mica
https://es.wikipedia.org/wiki/Calor
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la compensacion de las horas extraordinarias, las horas incomodas y penosas Yy el trabajo por
turnos; b) descanso semanal; ¢) vacaciones anuales pagadas; d) licencia de educacion; e)
licencia de maternidad; f) licencia de enfermedad; y, g) seguridad social;

Que, el articulo 23, literal 1) de la Ley Orgéanica de servicio Publico — LOSEP,
establece como derecho de las y los servidores publicos ‘‘Desarrollarsus labores en un entorno
adecuado propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar’’

(Ecuador A. N., 2018).
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Marco Metodoldgico

Descripcion del Area de Estudio
Investigacion realizada en instituciones de salud pablicas y en instituciones de salud

privadas, las cuales se encuentran ubicadas, en la ciudad de Quito, en la Zona 9 de salud,

especificamente en el Distrito 17D07.

Enfoque y Tipo de Investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, comparativo y de corte

transversal con un disefio cuantitativo y no experimental.

o Descriptivo porgque uno de los objetivos es describir las condiciones laborales en las
que trabajan los profesionales de enfermeria en instituciones de salud publicas y
privadas,

o Comparativo porque identifica las condiciones laborales e implica el analisis delas
similitudes y diferencias entre las instituciones de salud publicas y privadas

o Transversal porque se realizd en un tiempo determinado comprendido en el periodo de
agosto 2021 a febrero del 2022;

o Cuantitativo, porque se utiliz6 métodos cuantitativos y deduccidn estadistica con el
objetivo de extrapolar los resultados de una muestra a una poblacion y,

o No experimental, porque las variables de esta investigacion no fueronmanipuladas ni
controladas.

Procedimientos

Poblacién
La poblacién esta representada por 121 enfermeros y enfermeras entre instituciones

de salud publica y privada, que pertenece al Distrito Metropolitano de Quito. Distribuidas de

la siguiente manera: sector privado: Novaclinica 21, Hospital de los Valles 25, sector publico:

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo 35, Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora
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Luz Elena Arismendi 40.

Instituciones de Salud Privadas Instituciones de Salud Publicas
Hospital de
Novaclinica 21 Especialidades Eugenio 35
Espejo

Hospital Gineco
Obstétrico de Nueva

Hospital de los Valles 25 Aurora Luz Elena 40
Arismendi
TOTAL 46 TOTAL 75
Muestra:

Para la muestra se utilizo la técnica del tipo bola de nieve, la misma que consiste en
““‘encontrar el objeto de investigacion. En la misma un sujeto le da al investigador el nombre
de otro, que a su vez proporciona el nombre de un tercero, y asi sucesivamente”’ (Atkinson y
Flint, 2001 p. 1)

Tipo de Muestreo

Se utiliz6 el muestreo por conveniencia no probabilistico en la investigacion, el
muestreo de bola de nieve es de caracter no probabilistico por conveniencia, porque los
sujetos potenciales de estudio fueron dificiles de encontrar; y ademas hubo muchas
limitaciones porque las instituciones tanto publicas como privadas estan implementando los
comités de bioética cuya duracién para la aprobacién de la aplicacion de las encuestas es
extenso.

Criterios de Inclusion

Profesionales de enfermeria vinculados laboralmente a los hospitales objeto de la
investigacion que son: Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi,
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Novaclinica y Hospital de los Valles.

Criterios de Exclusion
Profesionales de enfermeria que no tuvieron acceso a internet debido a que la encuesta

fue de caracter digital y personal que se encuentre cursando su afio de internado y que no



cuentan aun con su titulo profesional, personal que se haya encontrado con licencia de
maternidad y/o enfermedad.

Variables

Variable Independiente

o Sector pablico y privado

Variable Dependiente

° Condiciones laborales
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Operacionalizacién de Variables
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Objetivo 1: Identificar el perfil de las y los enfermeros que trabajan en instituciones de salud publicas y privadas, en funcién de su formacién

profesional, experiencia y vocacion.

. Definicién . . Definicién Naturaleza de la . .
Variable Dimensiones : ) Indicador Escala Técnica Instrumento
conceptual Operacional Variable
Tiempo en el que ha
vivido una persona
Edad desde su nacimiento Cuantitativa Afios cumplidos Rango

hasta la actualidad

Conjunto de .
Esaquel o aguella caracteristicas Masculino
. persona que se ha biol6gicas comunes o _
Perf_ll de formado Sexo que Comparten un Cualitativo Nominal . .
profe];o‘lonaleis académicamente mismo grupo de . Encuesta Cuestionario
servicios de
atencion en salud. |

Conjunto de Soltero

cond|C|_ones que Casado

determinan la

Estado civil situacion juridica de Cualitativo Divorciado Nominal
una persona :
Viudo

otorgandole obligacion
y derechos

Union libre
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Conjunto de personas
que comparten una

Mestizo

Indigena

Afrodescendiente

Etnia . . Cualitativo Nominal
misma comunidad
lingtiistica y cultural Blanco
Montubio
Lugar donde vive una —_— . .
. . g Cualitativo Escala abierta Nominal
Residencia persona
Territorio de origen en
Nacionalidad el que vive un grupo Cualitativo Escala abierta Nominal
de personas
Preparacion Licenciatura
académica de una |
persona para Grado académico Maestria
Formacion ejercer una Nivel de alcanzado por el Cualitativa ialidad Nominal
profesional determinada formacion profesional de Especialida

actividad
profesional

enfermeria

Doctorado (PhD)
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Conjunto de
aptitudes y

Funcién que cumple el
profesional de

Funciones
asistenciales

Funciones asistenciales

—_ Cargo ; Cualitativo
conocimientos en enfermeria ]
el campo de su Nominal
Experiencia profesion Otras
profesional adquiridos durante
un tiempo
especifico en un o
determinado puesto Mégolsgz L;r%ggo
Laboral : Duracion estimada en —_—
Tiempo Cuantitativo A Intervalo
P su puesto laboral De 2 afos a 3
Més de 3 afios
Inclinacion vocacional 1=Siempre
_ que permite a una 2=Generalmente
Es la fuerza interna Interés persona identificar lo Cuantitativo 3=Ocasionalmente Ordinal
que motiva a la que le gusta hacer en 4=Nunca Likert 1-4
Vocacién persona para optar el ambito profesional
profesional por determinada _
actividad o ) Ordinal
profesional S Capac_l ad que tiene una - 1=Muy _
Motivacion institucion de Cuantitativo frecuentemente Likert 1-5
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implicar a sus
empleadores para
obtener el méximo
rendimiento y alcanzar

2=Frecuentemente
3=0casionalmente
4=Raramente

los objetivos 5=Nunca
propuestos
1=Muy
frecuentemente

Sentido de logroy | Capacitacién y - 2=Frecuentemente Ordinal
reconocimiento estimulo Cuantitativo 3=Ocasionalmente Likert 1-5
4=Raramente
5=Nunca
Involucramiento activo o
1=Siempre
de los empleadores en _
Ry los procesos de toma o 2=Generalmente Ordinal
Participacion P Cuantitativo | 3=Ocasionalmente Likert 1-4

decisiones dentro del
campo laboral

4=Nunca
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Objetivo 2. Describir las condiciones sociopoliticas, ambientales y psicosociales en las que se desempefian los profesionales de enfermeria de

las instituciones de salud publicas y privadas.

Definicion Naturaleza la
Variable conceptual Dimensiones | Definicion operacional variable Indicador Escala Técnica Instrumento
Acuerdo entre el Contrato ocasional
Modalidad trabajador y su Nombramiento
g:g;;%?ﬁgg emplle:gﬁ:aecr;gﬁlzﬁmn a Cualitativo Provisiopal Nominal
. , Nombramiento
laboral determinada area laboral
Definitivo
Conjunto de actividades
estandarizadas realizada
Condiciones por cu_alqwera de los o 1=Siempre _
sociopoliticas _ Elaboraciony | . trgbaj_a}dores de una Cuantitativo 2=Generalmente Likert 1-4
Hace referencia a la ) o institucion para mejorar ;
Seguridad laboral y €Jecucion de la calidad de 3=0casionalmente ) )
desarrollo protocolos Atencion 4=Nunca Encuesta Cuestionario
profesional de los
empleadores de una
institucién.
; 1=Siempre
Participacion | Proceso de ensefianza I 2=Generalmente .
en uni%ades aprendizaje dentro dey Cuantitativo | o_ - cionalmente Likert1-4
de docencia una institucion 4=Nunca
Hace referencia a 1=Siempre
o factores como: la L Elemento que incide en - 2=Generalmente .
Condiciones iluminacién, el lluminacion las actividades y en el Cualitativo 3=Ocasionalmente Nominal
ambientales rendimiento laboral

ruidoy la

4=Nunca
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temperatura, que
afectan al nivel de
confort en que se
realiza el trabajo,
influyendo en la
seguridad
del trabajador y su
rendimiento
(laborales F. E.,
2019)

Es el sonido que
independientemente de
su naturaleza puede
interferir en la actividad

1=Siempre
2=Generalmente

Condiciones
psicosociales

Conjunto de
percepciones y
experiencias del
empleado;
interacciones en el
trabajo, su medio
ambiente,
satisfaccion,
necesidades, cultura
y situacion
personal.

Ruido habitual o descanso y Cualitativo 3=Ocasionalmente Nominal
que puede ocasionar A=Nunca
efectos fisioldgicos y
psicoldgicos nocivos
sobre las personas
Es la medida de calor o 1=Siempre
Temperatura | frio de un cuerpo y/o del | cyalitativo 2=Generalmente Nominal
ambiente a la que se esta 3=0Ocasionalmente
expuesto y es medible. 4=Nunca
Es el nimero de horas Turnos rotativos
Jornadg de que eI_ trabajador debe Turnos de 8 horas Nominal
trabajo cumplir de acuerdo a su I
contrato Cuantitativo
Otro
1=Extremadamente
satisfecho
2=Muy satisfecho
i Hace referencia al o - i
?i:ami salario que percibe un Cuantitativo 3=Moderadamente ridmal

empleador

4=Poco satisfecho

5=No satisfecho




Carga mental

Sobrecarga o infra carga
de trabajo: El volumen,
la magnitud o
complejidad de la tarea
(y el tiempo disponible
para realizarla) esta por
encima o por debajo de
la capacidad del
trabajador para
responder a la misma

Cuantitativo

1=Muy bajo
2=Bajo
3=Medio
4=Alto
5=Muy alto

Nominal

Violencialaboral

Hace referencia a
practicas que tienen el
efecto de situar a
determinadas personas en
una posicion de
subordinacion o
desventaja en el lugar de
trabajo a causa de su raza,
color, religién, sexo,
opinidn politica,
ascendencia nacional,
origen social o cualquier
otra caracteristica no
relacionada con el trabajo
que debe

desempefiarse.

Cuantitativo

1=Muy

5=Nunca

frecuentemente
2=Frecuentemente
3=0casionalmente
4=Raramente

Nominal
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Objetivo 3. Medir el nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que trabajan en el sector publico y en el sector privado.

(Garcia M. L., 2007)

Variable Definicion Dimensiones Definicion operacional Naturgleza Indicador Escala Técnica Instrumento
conceptual la variable
Caracteristicas del
ambiente laboral que
Condiciones pueda tener influencia
Se refiere al arad fisicas de tu significativa en el
q € refiere al grado trabajo desempefio del
e satisfaccion con profesional
respecto a factores
extrinsecos e
intrinsecos, es una 1=Muy
escala que Conjunto de personas insatisfecho
Satisfaccion operacionaliza el ) que realizan iguales o _2:Insat|sfecho Ordinal
laboral constructo de Compafieros de | distintas funciones Cuantitativa | 3-Moderadamente | Escala Cuestionario
insatisfecho Likert 1-6

satisfaccion laboral,
reflejando la
experiencia de los
trabajadores de un
empleo
remunerado. (Pérez,
s.f.)

trabajo

dentro de un mismo
espacio fisico

Jefe inmediato

Persona que esta
facultada para enviar
ordenes a los

empleadores

4=Ni satisfecho ni

insatisfecho
5=Moderadamente
satisfecho
6=Satisfecho
7=Muy satisfecho
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Gestion
administrativa

Vinculo o nexo entre
trabajadores y sus
representantes para
fomentar un ambiente

de armonia

Limpieza,

higiene y

salubridad
laboral

Sistema de control de
riesgos del trabajo tanto
en la prevencion de
accidentes como de
enfermedades laborales

Igualdad y
justicia de trato
laboral

Préactica de las mismas
condiciones de trabajo
para hombres y mujeres,
sin importar el sexo, el
estado civil, su origen
étnico o raza, la clase
social, la religion o su
ideologia politica




Supervision
laboral

La supervision es una
actividad técnica y
especializada que tiene
como fin fundamental
utilizar racionalmente
los factores que le
hacen posible la
realizacion de los
procesos de trabajo:
directa e indirectamente

Oportunidades
para destacar
en el trabajo

Conjunto de acciones que
le permiten al trabajador
resaltar sus habilidades y
sacarlas provecho para su
propio beneficio y para
aumentar la productividad
laboral

Distribucion
del trabajo
entre todo el
equipo

Equilibrio entre los
recursos materiales,
técnicos y fisicos entre el
personal.
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Técnicas

La técnica utilizada para la realizacion de esta investigacion fue una encuesta de rapida
aplicacion a través de la cual se recolectd informacion de los sujetos de estudio, que en este caso
fueron los profesionales de enfermeria en relacion a las condiciones laborales en instituciones de
salud publicos y privadas.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacion de la informacion el cuestionario utilizado dirigido a los

profesionales de enfermeria, se encuentra estructurado de la siguiente manera:

o Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, etnia, residencia y nacionalidad.
o Perfil de las y los enfermeros segun su formacion, experiencia y vocacion.

o Condiciones sociopoliticas, ambientales y psicosociales.

o Y finalmente el test de satisfaccion laboral.

Procesamiento de la Informacion

Una vez aplicado el instrumento de la aplicacion los datos obtenidos fueron trasladados a
una base de datos SPSS para su respectivo procesamiento y tabulacion deresultados que seran
presentados mediante tablas y graficos.
Validacion

Para describir las condiciones laborales y compararlas entre instituciones publicas y
privadas se utilizé una encuesta que se encuentra validada por especialistas, para conocer el grado
de satisfaccion laboral de los profesionales se utilizo el test “Satisfaccion laboral del personal de
salud’’ (Garcia M. L., 2007) el cual fue empleado y validado en una investigacion pasada.

Codificacion
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La encuesta se la identifico con la siguiente codificacion:
Instituciones de Salud Publicas:

IPUS 1 institucién pablica de salud numero 1 (Hospital Gineco Obstétrico Pediatricode
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi)

IPUS 2 institucién pablica de salud numero 2 (Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo)

Instituciones de Salud Privadas:

IPVS1 institucion privada de salud numero 1 (Hospital de los Valles)IPVS2 institucion privada
de salud ndmero 2 (NOVACLINICA)

Tabulacion y Analisis Estadistico

Este estudio al utilizar la técnica de muestro bola de nieve tuvo la colaboracion de los
enfermeros y enfermeras de las instituciones de salud publicas y privadas llegando a un numero
de 121. Ademas, se utilizo el programa estadistico de SPSS para la elaboracion de las tablas
estadisticas el analisis de la informacion y su discusion.

Consideraciones Bioéticas
Cadigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras

La ética es abordar los valores y principios que le caracterizan a un individuo, cuyo
objetivo es responder a los problemas actuales de las y los enfermeros para dar a conocer los
valores que defiende la profesion de enfermeria.

Preceptos Fundamentales:

Art 1.- el codigo de ética de la federacion ecuatoriana de enfermeras y enfermeros esta
constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas y deberes que
orientan el ejercicio profesional de las y los enfermeros.

Ejercicio de la Docencia e Investigacion:
Art. 28.- la 0 el enfermo deben tener y demostrar una elevada preparacion cientifica,

técnica y humanistica que asegure la formacion de profesionales de alta calidad.
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Relaciones Profesionales

La relacién enfermera-equipo de salud demanda una estrecha colaboracion, en la cual la
enfermera debe cumplir sus funciones con autonomia, asegurando la confianza en el tratamiento
que realiza el equipo de salud.
Secreto Profesional

Art 44.- comprende no solo a lo que se conozca en razon del ejercicio profesional sino
también a todos los secretos de la persona que se conozcan en forma implicita o expresa (Sara,
2010)
El profesional de enfermeria debe basar su atencion en los 4 principios de la bioética:
Autonomia

Se refiere a que las personas tienen la libertad de tomar sus propias decisiones, y que
tiene derecho a ser tratado como un ser independiente y libre.
Beneficencia

Se refiere a hacer el bien bajo la dimension de lo moral, sin causar dafio, promoviendo el
bienestar.
No Maleficencia

Considera que no se debe actuar bajo ningun concepto dafio o sufrimiento a otra persona,
ya que de lo contrario esta penado por la ley.
Justicia

Es un principio basado en la equidad, de acuerdo a cargas y beneficios,saber si una

actuacién es ética o no desde el punto de la justicia (Lopez Calva, 2022)



Resultados y Discusion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Recuento
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Total

% de N capas

Edad

Sexo

Estado Civil

Etnia

20-25

26-30

31-35
MAYOR A 36
Total
Masculino
Femenino
Total
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Union libre
Total

Mestizo
Indigena
Afrodescendiente
Blanco
Montubio

Total

Privado
Recuento % de N capas
9 19.5%
15 32.6%
9 19.5%
13 28.2%
46 100%
21 45.6%
25 54.3%
46 100%
6 13%
21 45.6%
8 17.3%
0 0%
11 23.9%
46 100%
43 93.4%
0 0%
0 0%
3 6.5%
0 0%
46 100%

Sector

Publico
Recuento % de N capas
22 29.3%
16 21.3%
22 29.3%
15 20%
75 100%
27 36%
48 64%
75 100%
9 12%
29 38.6%
18 24%
0 0%
19 25.3%
75 100%
59 78.6%
0 0%
0 0%
16 21.3%
0 0%
75 100%

31
31
31
28
121
48
73
121
15
50
26

30

121

102

19

121

48.8%
53.9%
48.8%
48.2%

81.6%
118.3%

25%
84.2%
41.3%

0%
49.2%

172%
0%
0%

27.8%
0%

Fuente: Encuesta realizada

Elaborada por: Ponce E.

Con respecto a la edad de los empleados, el porcentaje en el sector privado en la edad

comprendida de 26 a 30 afios esta representado con un 32.6%, y con el 53.9% en el sector

publico. De acuerdo con el sexo se evidencia que el 118.3% de los empleados son de sexo

femenino donde el 54.3% pertenece al sector privado y el 64% al sector publico. En el estado

civil, es posible verificar que en su mayoria son casados teniendo con un 84.2%. En referencia a

cdémo se auto identifican, la tendencia evidentemente fue para la etnia mestiza con el 172%, sin

existir un solo caso de participante indigena. Muy pocos fueron los que se identifican como

blancos. Con respecto al lugar de residencia el total de los participantes viven en la ciudad de

Quito con nacionalidad ecuatoriana.
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Todo lo expuesto, se alinea a lo descrito por Chicaiza (2016), quien en su trabajo
delimita al personal de enfermeria de un hospital donde se tienen en cuenta a mujeres jovenes
entre los 30-35 afios, mestizas y casadas. La enfermeria es de una de las “ocupaciones del
cuidado” dentro del complejo entramado de las y los trabajadores de la salud. En este contexto,
tiene la particularidad de ser la actividad con mas alto nivel de feminizacion (85% de mujeres) y

mayor carga de cuidado directo en sus tareas.

Tabla 2. Formacion académica

Sector
Privado Publico Total

Recuento % de N capas Recuento % de N capas Recuento % de N capas

Nivel académico Licenciatura 31 67.3% 35 46.6% 66 113.9%
Maestria 9 19.5% 24 32% 33 51.5%
Especialidad 6 13% 16 21.3% 22 34.3%
PhD 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121

Fuente: Encuesta realizada

Elaborada por: Ponce E.

El 113.9% de los empleados tienen grado de licenciatura, el 67.3% de los participantes
pertenece al sector privado y el 66% al publico, seguido de los titulos de cuarto nivel las
maestrias con un 51.5%, donde el 19.5% se encuentra en el sector privado y el 32% en el
publico y el 34.3% tienen especialidad donde el 13% se encuentra en el sector privado y el

21.3% en el pablico.
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Tabla 3. Experiencia profesional

Sector
Privado Publico Total
% de N % de N % de N

Recuento capas Recuento capas Recuento capas

Funciones Funciones 6 13% 47 62.6% 53 75.6%
administrativas
Funciones 40 86.9% 28 37.3% 68 124.2%

asistenciales

Otras 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121
Tiempo en 1-2 afios 10 21.7% 30 40% 40 61.7%
Funciones 3-5 afios 27 58.6% 27 36% 54 94.6%
6 0 mas 9 19.5% 18 24% 27 43.5%
Total 46 100% 75 100% 121

Fuente: Encuesta realizada
Elaborada por: Ponce E.

El 124.2% de los empleados realizan funciones asistenciales, de estos el 86.9%
pertenece al sector privado y el 37.3% al publico; de otra parte, el 75.6% realizan funciones
administrativas donde el 13% pertenece al sector privado y el 62.6% al publico. De acuerdo al
tiempo de funciones el 94.6% de los empleados tiene entre 3 y 5 afios de antigtiedad lo que
representa a la mayoria, donde el 58.6% son del sector privado y el 54% al publico.

Respecto a esto, Diaz (2019), desarrolla un estudio de enfermeros en el ambito laboral,
que concuerda con lo obtenido en esta investigacion, se tiene un porcentaje similar alcargo
asistencial y el tiempo de desempefio, este Ultimo considerado como factor principal para el

rendimiento de los enfermeros y su buena practica.



Tabla 4. Vocacion profesional
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Sector
Privado Publico Total
% de N % de N % de N
Recuento capas Recuento capas Recuento capas
Gusto por las Siempre 22 47.8% 12 16% 34 63.8%
actividades y/o Generalmente 11 23.9% 41 54.6% 52 78.5%
funciones Ocasionalmente 13 28.2% 22 29.3% 35 57.5%
Nunca 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121
Motivacion Muy 0 0% 0 0% 0 0%
frecuentemente
Frecuentemente 27 58.6% 17 22.6% 44 81.2%
Ocasionalmente 14 30% 28 37.3% 42 67.3%
Raramente 5 10.8% 30 40% 35 50.8%
Nunca 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121
Capacitacion de Muy 0 0% 0 0% 0 0%
empleados frecuentemente
Frecuentemente 14 30.4% 7 9.3% 21 39.7%
Ocasionalmente 28 60.8% 42 56% 70 116.8%
Raramente 4 8.6% 26 34.6% 30 43.2%
Nunca 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121
Empleados Muy 0 0% 0 0% 0 0%
Involucrados frecuentemente
Frecuentemente 25 54.3% 31 41.3% 56 95.6%
Ocasionalmente 14 30.4% 19 25.3% 33 55.7%
Raramente 7 15.2% 25 33.3% 32 48.5%
Nunca 0 0% 0 0% 0 %
Total 46 100% 75 100% 121

Fuente: Encuesta realizada

Elaborada por: Ponce E.

El 78.5% de los empleados estan generalmente satisfechos con las actividades que

realizan como enfermeros/as, el 23.9% pertenece al sector privado y el 54.6% al pablico; el

81.2% de los empleados se encuentran frecuentemente motivados donde el 58.6% pertenece al

sector privado y el 22.6% al publico; el 116.8% considera que la capacitacion que brindan a los

empleados es ocasionalmente, el 60.8% corresponde al sector privado y el 56% al sector

publico, con respecto a la participacion de los empleados, el 95.6% menciona que es frecuente,



81

donde el 54.3% son privados y el 41.3% publicos.

A lo que Silvia (2021), sugiere que la satisfaccion por realizar las funciones de
enfermeria logra un desempefio 6ptimo de los servicios de salud en el area de enfermeria,
ademas de que permiten al personal desenvolverse en el area que mas les convenga.

En el trabajo de De Arco (2017), la motivacion hacia los empleados les permite asumir
responsabilidades de las actividades que realizan y de la solucion de problemas, asi mismo
estiman que la Unica manera para salir adelante es teniendo iniciativaen el trabajo.

A lo expuesto Bohrt (2020), expone que la capacitacion es un factor crucial dentro de las
empresas privadas, sin embargo, para las publicas no es una necesidad del negocio.

Con respecto al involucramiento de los empleados en la toma de decisiones, Aspiazu
(2017), la salud es un sector con una estructura altamente segmentada - por la division en
subsistemas y la descentralizacion jurisdiccional- y, a la vez, fragmentada - por la coexistencia
de gran diversidad de establecimientos no integrados en una misma red sanitaria asistencial.
Este rasgo le otorga ala enfermeria una configuracion heterogénea en términos de &mbitos de
insercion, regulaciones, representacion gremial y calificaciones, que se traducen en diferentes

condiciones laborales dentro de la propia ocupacién.



Tabla 5. Condiciones sociopoliticas
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Sector
Privado Publico Total
% de N % de N % de N
Recuento capas Recuento capas Recuento capas
Dependencia Contrato ocasional 17 36.9% 23 30.6% 40 67.5%
laboral Nombramiento 12 26% 19 25.3% 31 51.3%
provisional
Nombramiento 17 36.9% 33 44% 50 80.9%
definitivo
Total 46 100% 75 100% 121
Protocolos Siempre 0 0% 0 0% 0 0%
Generalmente 24 52.1% 61 81.3% 85 133.4%
Ocasionalmente 22 47.8% 14 18.6% 36 66.4%
Nunca 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121
Docencia Siempre 0 0% 0 0% 0 0%
(Ensefianza y Generalmente 27 58.6% 35 46.6% 62 105.2%
Capacitacion) Ocasionalmente 16 34.7% 10 13.3% 26 48%
Nunca 3 6.5% 30 40% 33 46.5%
Total 46 100% 75 100% 121

Fuente: Encuesta realizada

Elaborada por: Ponce E.

El 80.9% de los empleados tiene nombramiento definitivo, de estos, el 36.9% son del

sector privado, y el 44% del publico, en lo referente a realizacion de protocolos, el 133.4%

menciona que generalmente, donde el 52.1% son del sector privado, y el 81.3% del publico, y

con respecto a la ensefianza y capacitacion el 105.2% mencionan que generalmente, siendo el

58.6% del sector privado y el 46.6% del pablico.

Para esto Diaz (2019), considera que la dependencia laboral resulta un tema bastante

crucial, pues dentro de las organizaciones privadas es mucho mas informal que dentro de las

publicas por su burocracia.

Segun lo expuesto por De Arco (2017), la investigacion profesional es un punto fuerte

dentro del &mbito de salud.

En el estudio de Aspiazu (2017), se expone que la formacion y/o crecimiento laboral

dentro de las entidades publicas es mucho menos frecuente.
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Tabla 6. Condiciones ambientales

Sector
Privado Publico Total

Recuento % de N capas Recuento % de N capas Recuento % de N capas

lluminacion  Siempre 25 54.3% 7 9.3% 32 63.6%
Generalmente 8 17.3% 13 17.3% 21 34.6%
Ocasionalmente 11 23.9% 44 58.6% 55 82.5%
Nunca 2 4.3% 11 14.6% 13 18.9%
Total 46 100% 75 100% 121

Ruido Siempre 13 28.2% 11 14.6% 24 42.8%
Generalmente 9 19.5% 17 22.6% 26 42.1%
Ocasionalmente 21 45.6% 37 49.3% 58 94.9%
Nunca 3 6.5% 10 13.3% 13 19.8%
Total 46 100% 75 100% 121

Temperatura Siempre 16 34.7% 5 6.6% 21 41.3%
Generalmente 0 0% 0 0% 0 0%
Ocasionalmente 24 52.1% 39 52% 63 104.1%
Nunca 6 13% 31 41.3% 37 54.3%
Total 46 100% 75 100% 121

Fuente: Encuesta realizada
Elaborada por: Ponce E.

El 82.5% de los empleados consideran que la iluminacion en su lugar de trabajo
garantiza ocasionalmente el correcto movimiento de los profesionales y su seguridad, de estos,
el 23.9% pertenece al sector privado y el 58.6% al sector publico, con relacion al ruido el 94.9%
considera que este influye ocasionalmente en el desempefio de las actividades, asi, el 45.6%
pertenece al sector privado y el 49.3% al publico, con respecto a la temperatura el 104.1%
considera que afecta ocasionalmente su desempefio laboral, el 52.1% corresponde tanto al
privado como al publico.

Segun Nicolalde (2017), no tener una correcta iluminacion puede traer consecuencias
muy negativas para las personas y las empresas por la fatiga ocular generada, generando
problemas de visién, cansancio, dolor de cabeza, irritabilidad y pérdida de productividad,
desencadenando en problemas de salud y bajas laborales. Ademas, indica que en las entidades

publicas suelen existir estos problemas con mayor frecuencia y sin atencion.
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Mientras que, para Pefia (2015), el ruido en el trabajo puede interferir en las
comunicaciones y hacer que los avisos sean dificiles de oir. También puede reducir la
percepcion que tiene una persona de lo que ocurre a su alrededor. En su trabajo existenvalores
similares que infieren una falla en la seguridad laboral.

Esto, dentro del trabajo de Pedraza (2018), concuerda con lo obtenido en esta
investigacion; los enfermeros consideran que la temperatura les afecta de forma indistinta,
teniendo en cuenta que dentro de las entidades pablicas que se sufre de estos riesgos pues no

cuentan con el presupuesto adecuado para mantener un adecuado ambiente laboral.
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Sector
Privado Publico Total
% de N % de N % de N
Recuento capas Recuento capas Recuento capas

Jornada Turno rotativo 35 76% 45 60% 80 136%
Turno de 8 horas 11 23.9% 30 40% 41 63.9%
Otro 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121

Salario Extremadamente 0 0% 0 0% 0 0%
satisfecho
Muy satisfecho 23 50% 25 33.3% 48 83.3%
Moderadamente 15 32.6% 18 24% 33 56.6%
satisfecho
Poco satisfecho 8 17.3% 32 42.6% 40 59.9%
No satisfecho 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121

Nivel de Muy bajo 0 0% 0 0% 0 0%

esfuerzo Bajo 19 41.3% 13 17.3% 32 58.6%
Medio 23 50% 34 45.3% 57 95.3%
Alto 4 8.6% 28 37.3% 32 45.9%
Muy alto 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121

Agresion Muy frecuentemente 0 0% 0 0% 0 0%
Frecuentemente 0 0% 0 0% 0 0%
Ocasionalmente 0 0% 0 0% 0 0%
Raramente 2 4.3% 4 5.3% 6 9.6%
Nada 44 95.6% 71 94.6% 115 190.2%
Total 46 100% 75 100% 121

Fuente: Encuesta realizada

Elaborada por: Ponce E.

La mayoria de los empleados, en un 136% su jornada es rotativa, donde el 76% son del

sector privado y el 60% de publico, ademas el 83.3% de profesionales esta muy satisfecho con

su salario, el 50% pertenece al sector privado y el 33.3% al publico, con respecto al esfuerzo el

95.3% considera que el nivel es medio, donde el 50% pertenece al privado y el 45.3% al

publico, con respecto a la violencia dentro de campo laboral el 190.2% menciona que no ha

existido ningun tipo de agresion donde el 95.6% son del sector privado y el 94.6% del publico.

La remuneracion en los enfermeros del sector pablico para Nicolalde (2017), esmucho
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Tabla 8. Satisfaccion laboral
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Sector
Privado Publico Total
% de N % de N % de N
Recuento capas Recuento capas Recuento capas
Condiciones fisicas Muy insatisfecho 0 0% 0 0% 0 0%
Insatisfecho 0 0% 0 0% 0 0%
Moderadamente 9 19.5% 0 0% 9 28.5%
insatisfecho
Ni satisfecho ni 18 39.1% 29 38.6% 47 77.7%
insatisfecho
Moderadamente 0 0% 34 45.3% 34 45.3%
satisfecho
Satisfecho 19 41.3% 12 16% 31 57.3%
Muy satisfecho 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121
Relacion Muy insatisfecho 0 0% 0 0% 0 0%
comparieros/as Insatisfecho 5 10.8% 20 26.6% 25 37.4%
Moderadamente 0 0% 0 0% 0 0%
insatisfecho
Ni satisfecho ni 16 34.7% 25 33.3% 41 68%
insatisfecho
Moderadamente 7 15.2% 11 14.6% 18 29.8%
satisfecho
Satisfecho 18 39.1% 19 25.3% 37 64.4%
Muy satisfecho 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121
Relacion jefe Muy insatisfecho 0 0% 0 0% 0 0%
inmediato Insatisfecho 5 10.8% 36 48% 41 58.8%
Moderadamente 0 0% 0 0% 0 0%
insatisfecho
Ni satisfecho ni 3 6.5% 7 9.3% 10 15.8%
insatisfecho
Moderadamente 38 82.6% 32 42.6% 70 125.2%
satisfecho
Satisfecho 0 0% 0 0% 0 0%
Muy satisfecho 0 0% 0 % 0 0%
Total 46 100% 75 100% 121



Limpieza en su lugar

de trabajo

Igualdad y justicia

Supervision

Oportunidad de

destacar

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Moderadamente
insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho
Moderadamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
Total

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Moderadamente
insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho
Moderadamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
Total

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Moderadamente
insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho
Moderadamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
Total

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Moderadamente
insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho
Moderadamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Total

Sector

Privada Publica Total
% de N % de N % de N
Recuento capas Recuento capas Recuento capas
0 0% 0 0% 0 0%
5 10.8% 21 28% 26 38.8%
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%
12 26% 9 12% 21 38%
29 63% 45 60% 74 123%
0 0% 0 0% 0 0%
46 100% 75 100% 121
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%
5 10.8% 43 57.3% 48 68.1%
10 21.7% 13 17.3% 23 39%
31 67.3% 19 25.3% 50 92.6%
0 0% 0 0% 0 0%
46 100% 75 100% 121
0 0% 0 0% 0 0%
3 6.5% 6 8% 9 14.5%
30 65.2% 44 58.6% 74  123.8%
0 0% 0 0% 0 0%
13 28.2% 25 33.3% 38 61.5%
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%
46 100% 75 100% 121
0 0% 0 0% 0 0%
9 19.5% 22 29.3% 31 48.8%
9 19.5% 25 33.3% 34 48.8%
5 10.8% 2 2.6% 7 13.4%
23 50% 26 34.6% 49 84.6%
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%
46 100% 75 100% 121



Distribucion de

Trabajo

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Moderadamente
insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho
Moderadamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Total
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Sector
Privada Publica Total
% de N % de N % de N
Recuento capas Recuento capas Recuento capas
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%
6 13% 42 56% 48 69%
6 13% 17 22.6% 23 35.6%
34 73.9% 16 21.3% 50 95.2%
0 0% 0 0% 0 0%
46 100% 75 100% 121

Fuente: Encuesta realizada

Elaborada por: Ponce E.

El 77.7% de los empleados no esta ni satisfecho ni insatisfecho con las condiciones

fisicas, donde el 39.1% son del sector privado, y 38.6% del publico; el 64.4% del total de

empleados considera que no esta ni satisfecho ni insatisfecho con respecto a la relacion con sus

comparieros, de estos el 34.7% son del sector privado y 33.3% del publico. El 125.2% tiene una

relaciéon moderadamente satisfecha con su jefe, en el sector privado del 82.6% y el publico del

42.6; en cuanto a la limpieza de su lugar de trabajo, el 123% esta satisfecho, donde el 63% son

del sector privado y el 60% del sector publico. De acuerdo con la igualdad y justicia el 92.6%

considera satisfecho, de estos, el 67.3% son del sector privado y el 25.3% del sector publico, En

la supervision el 123.8% considera moderadamente insatisfecho, donde el 65.2% son del sector

privado y el 58.6% del publico, en lo referente a oportunidades de destacar el 84.6% esta

moderadamente satisfecho donde el 50% son del sector privado y el 34.6% del publico,

finalmente en la distribucion de trabajo el 95.2% esta satisfecho, donde el 73.9% son del sector

privado y el 21.3% del publico.

El trabajo de Chicaiza (2016), delimita que dentro de los ambientes pablicos el

ambiente y estructura son bastante precarios.
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En el trabajo realizado por Pedraza (2018), el factor de liderazgo considera que sus
superiores no dan oportunidades a las buenas ideas, a decir lo que se piensa, en conocer sus
aspiraciones y necesidades, en propiciar la mejora continua y el rendimiento de los
empleados; destacando que este trabajo de Pedraza fue desarrollado dentro de una institucion
publica.

Asimismo, para Aspiazu (2017), las condiciones de salubridad son un factor que
dentro del sector publico no se contempla de forma completa como herramienta de trabajo
para un buen rendimiento laboral.

Alineado a lo encontrado por Nicolalde (2017), donde el 70% de los encuestados
expreso estar en total desacuerdo a neutral que su organizacion cuenta con un sistema de
recompensas que los estimula a ascender por su desempefio; asimismo esto sucede dentro de
las entidades publicas pues es un trabajo desarrollado en el hospital Carlos Andrade Marin.

En concordancia esta lo expuesto por Pedraza (2018), donde se observa que el 61% de los
encuestados manifiesta que en sus organizaciones se cuenta con una definicion clara y I6gicamente

estructurada de los puestos de trabajo, con niveles de autoridad bien definidos ycon la colocacion de la

persona adecuada al puesto.

Tabla 9. Tabla cruzada de condiciones por sectores

Sector
Privada Publica Total

% de N % de N % de N

Recuento capas Recuento capas Recuento capas
Sociopoliticas Regular 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Bueno 29 24.0% 50 41.3% 79 65.3%
Excelente 17 14.0% 25 20.7% 42 34.7%
Total 46 38.0% 75 62.0% 121 100.0%
Condiciones Regular 2 1.7% 21 17.4% 23 19.0%
Ambientales Bueno 21 17.4% 47 38.8% 68 56.2%
Excelente 23 19.0% 7 5.8% 30 24.8%
Total 46 38.0% 75 62.0% 121 100.0%
Satisfaccion Laboral Regular 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Bueno 21 17.4% 62 51.2% 83 68.6%

Excelente 25 20.7% 13 10.7% 38 31.4%



Total 46
Psicosociales Regular 0
Bueno 19
Excelente 27
Total 46

38.0%

0.0%
15.7%
22.3%
38.0%
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75 62.0% 121 100.0%

0 0.0% 0 0.0%
31 25.6% 50 41.3%
44 36.4% 71 58.7%
75 62.0% 121 100.0%

Fuente: Encuesta realizada
Elaborada por: Ponce E.

El 65.3% de los empleados considera que las condiciones sociopoliticas de los hospitales

publicos y privados son buenas y el 34.71% excelentes.

Con respecto a las condiciones ambientales, el 56.2% de los profesionales del sector

publico y privado las considera buenas.

El 68.60% de los empleados con respecto a la satisfaccion laboral de los hospitales

publicos y privados es buena y el 31.40% excelentes.

El 58.7% de empleados considera excelentes las condiciones psicosociales, de estos, el

22.3% corresponden al sector privado y el 36.4% al sector publico.

Tabla 10. Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Sector
Sociopoliticas Chi-cuadrado .165
of L La prueba de chi cuadrado indica que
existe una relacion entre las condiciones
Sig. .6842 ambientales, la satisfaccion laboral y el
Condiciones Ambientales Chi-cuadrado 28.879 SeCth’ es deCI,r que I_as condiciones
ambientales estan relacionadas con el
Df 2 sector, al igual que la satisfaccion laboral,
sig 000" debido a que el valor de p (sig) es menor
que 0.05 aun nivel de confianza del 95%.
Satisfaccion Laboral Chi-cuadrado 18.134
Df 1
Sig. .0002"
Psicosociales Chi-cuadrado .000
Df 1
Sig. .9972

Fuente: Encuesta realizada

Elaborada por: Ponce E.




Pruebas de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Sector Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
TSL Privada .120 46 .095 .970 46 .282
Publica .106 75 .038 .980 75 274

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Estadisticas de grupo

Desv. Desviacion Desv. Error promedio

Sector N Media
TSL Privada 46 37.8478 4.62826
Publica 75 33.4667 3.77163

.68240
43551

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia confianza de la
Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias  estandar Inferior  Superior
TSL Se asumen 2.122 148 5.683 119 .000 4.38116 77094  2.85462 5.90769
varianzas
iguales
No se 5.412 80.956 .000 4.38116 .80953 2.77044  5.99188
asumen
varianzas

iguales
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Lineas simples Media de TSL por Sector

\

40.00

30.00

2000

Media TSL

10.00

0.00

Privada Publica

Sector

Existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis de igualdad de medias, es decir que
existe una diferencia significativa entre el sector privado y publico con respecto a la satisfaccion
laboral, debido a que su valor de p (sig) es menor que 0.05 a un nivel de confianza del 95%, la
grafica indica que existe mayor satisfaccion en el sector privado, la prueba utilizada para la
comparacion de la satisfaccion laboral cuantitativa fue el test t student donde previamente se
comprobd la normalidad y homocedasticidad dando cumplimento a estos supuestos que hicieron

factible la aplicacion de dicho test.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

o En la investigacion se determina que en las instituciones de salud sigue predominando
en la actualidad en la labor de enfermeria el sexo femenino, porque se observa en los
resultados a un grupo joven de mujeres cuyas edades oscilan entre los 26 a 30 afios de
edad, que lo convierte en una ventaja por sus habilidades y conocimientos actualizados,
ademas tienen estado civil casadas autoidentificAndose como mestizas; estas mismas
profesionales cuentan con el titulo en su mayoria de licenciatura, quienes realizan
funciones asistenciales y han permanecido en su lugar de trabajo de 3 a 5 afios.

o Las condiciones sociopoliticas del grupo de estudio son buenas con respecto a la
dependencia laboral ya que en su mayoria los profesionales de enfermeria tienen
nombramiento definitivo, lo que garantiza un buen ejercicio de la profesion de
enfermeria asi como también la intervencion en la realizacion de protocolos y docencia;
de otra parte las condiciones ambientales como iluminacion, ruido y temperatura son
Optimas para el buen desempefio profesional, y a la vez las condiciones psicosociales
(jornada, salario, nivel de esfuerzo y agresién) permiten que los profesionales se sientan
motivados en el ejercicio de su funcién.

o La investigacion reflejo que la satisfaccion laboral de los profesionales de las
instituciones privadas tiene cierta diferencia con respecto a las instituciones publicas en
virtud de que los servicios de salud en las primeras se han ido adaptando de mejor forma
con la innovacién y la tecnologia acorde a lo que demanda un servicio de salud
satisfactorio para los pacientes.

o De los resultados de la investigacion se destacan que las variables ambientales y la
satisfaccion laboral se relacionan con el buen desempefio de los profesionales de

enfermeria
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o De los resultados de la investigacion se destaca que las variables: condiciones
ambientales y la satisfaccion laboral se relacionan con el sector en el que trabajan los
profesionales de enfermeria, es decir privado y publico, a su vez las variables, psicosociales y
sociopoliticas son independientes del sector al que pertenecen, esto se consiguio a través de la

prueba de chi cuadrado de Pearson.

Recomendaciones

o Es necesario destacar la importancia de conocer el perfil de los empleados de una
institucion pues a través de este se conoce las habilidades y capacidades de una persona,
y si es compatible con los requerimientos de dicha institucion, siendo un detalle
importante para identificar si la persona tiene la capacidad de encarar las funciones y
responsabilidades asignadas y de acorde a su perfil.

o Es importante identificar riesgos que pongan en peligro la practica profesional, como lo
son las condiciones laborales, dentro de las cuales serdn tomadas en cuenta las
sociopoliticas, ambientales y psicosociales, y para que estas condiciones sean optimas es
necesario contar con un plan que incluya, el involucramiento de los empleados, objetivos
y metas, y la revision constante de los avances o retrocesos en el plan propuesto.

o Con respecto a este estudio realizado, se sugiere que se continue investigando en el tema
utilizando diferentes o semejantes metodologias a fin de complementar u optimizar los

resultados obtenidos.
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Apéndice

A. Encuesta

Con el objetivo de evaluar las condiciones laborales de enfermeria en instituciones de salud
publicas y privadas, solicito su colaboracion para la realizacion de esta encuesta, respondiendo a
cada una de las preguntas con plena veracidad.

1. ¢Cual es su edad actual?

2. Indique el sexo al que pertenece

Masculino
Femenino
3. ¢Cual es su estado civil actualmente?
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Union libre
4. ¢Coémo se autoidentifica?
Mestizo
Indigena
Afrodescendiente
Blanco
Montubio
5. ¢Donde reside actualmente?

6. ¢Qué nacionalidad tiene?

7. ¢Cual es su nivel de formacién académica?

Licenciatura
Maestria
Especialidad
PhD
8. ¢Qué funciones desempefia en la institucién que labora?

Funciones administrativas __
Funciones asistenciales
Otras __indique cual
9. ¢Qué tiempo se ha desempefiado como enfermero/a?

10. ¢ Le gusta las actividades y funciones que realiza como enfermero/a?

1=Siempre
2=Generalmente
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
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3=Ocasionalmente
4=Nunca
¢La institucion en la que trabaja motiva a los empleados para obtener el maximo

rendimiento y alcanzar los objetivos propuestos?

1=Muy frecuentemente

2=Frecuentemente

3=Ocasionalmente

4=Raramente

5=Nunca

¢Con qué frecuencia la institucion en la que labora capacita y estimula a sus

empleados?

1=Muy frecuentemente

2=Frecuentemente

3=0Ocasionalmente

4=Raramente

5=Nunca

¢La institucion en la que labora involucra a los empleados en el proceso de toma de

decisiones?

1=Muy frecuentemente

2=Frecuentemente

3=0Ocasionalmente

4=Raramente

5=Nada

¢ Qué tipo de dependencia laboral tiene en su trabajo?

Contrato ocasional __
Nombramiento provisional __
Nombramiento definitivo

¢Ha participado en la realizacién y ejecucion de protocolos con fines académicos?
1=Siempre

2=Generalmente
3=0casionalmente
4=Nunca

¢Es importante el proceso de ensefianza y aprendizaje en la institucion que labora?
1=Siempre

2=Generalmente
3=0casionalmente
4=Nunca

¢La iluminacion en su lugar de trabajo garantiza el correcto movimiento de los
profesionales de enfermeriay su seguridad?

1=Siempre

2=Generalmente

3=0Ocasionalmente

4=Nunca



18.

19.

20.

21.

22.

23.
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¢Considera que el ruido a su alrededor influye en el desempefio de sus actividades
laborales y/o en su salud?

1=Siempre
2=Generalmente
3=0casionalmente
4=Nunca

¢ Considera que la temperatura a la que esta expuesto/a en la instituciéon que labora
afecta su rendimiento laboral o su salud?

1=Siempre

2=Generalmente

3=0casionalmente

4=Nunca

¢ Qué tipo de jornada laboral cumple en la institucion donde labora?
Turno rotativo

Turno de 8 horas

Otro __ especifique

¢ Como se siente con respecto al salario que percibe mensualmente?
1=Extremadamente satisfecho

2=Muy satisfecho

3=Moderadamente satisfecho

4=Poco satisfecho

5=No satisfecho

¢El nivel de esfuerzo que requiere su trabajo es?

1=Muy bajo

2=Bajo

3=Medio

4=Alto

5=Muy alto

¢Ha percibido algun tipo de agresion por alguno de sus comparieros/as o empleador?

1=Muy frecuentemente
2=Frecuentemente
3=0casionalmente
4=Raramente

5=Nada

24.

¢ Como se siente con respecto a las condiciones fisicas de su trabajo?

1=Muy insatisfecho
2=Insatisfecho
3=Moderadamente insatisfecho
4=Nii satisfecho ni insatisfecho
5=Moderadamente satisfecho
6=Satisfecho
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7=Muy satisfecho
25. ¢ La relacion con sus compafieros de trabajo le permite estar?

1=Muy insatisfecho
2=Insatisfecho
3=Moderadamente insatisfecho
4=Ni satisfecho ni insatisfecho
5=Moderadamente satisfecho
6=Satisfecho
7=Muy satisfecho
26. ¢La relacion con su jefe inmediato le permite estar?

1=Muy insatisfecho
2=Insatisfecho
3=Moderadamente insatisfecho
4=Ni satisfecho ni insatisfecho
5=Moderadamente satisfecho
6=Satisfecho
7=Muy satisfecho
27. ¢ Como se siente con respecto a la limpieza, higiene y salubridad de su lugar de

trabajo?

1=Muy insatisfecho
2=Insatisfecho
3=Moderadamente insatisfecho
4=Ni satisfecho ni insatisfecho
5=Moderadamente satisfecho
6=Satisfecho
7=Muy satisfecho
28. ;Como califica la igualdad y justicia de trato que recibe del lugar donde labora?

1=Muy insatisfecho
2=Insatisfecho
3=Moderadamente insatisfecho
4=Nlii satisfecho ni insatisfecho
5=Moderadamente satisfecho
6=Satisfecho
7=Muy satisfecho
29. ¢ Como se siente en relacion a la supervision que ejercen sobre Ud.?

1=Muy insatisfecho
2=Insatisfecho
3=Moderadamente insatisfecho
4=Ni satisfecho ni insatisfecho
5=Moderadamente satisfecho
6=Satisfecho
7=Muy satisfecho
30. ¢Como calificaria las oportunidades que le ofrece su trabajo de destacar?

1=Muy insatisfecho
2=Insatisfecho
3=Moderadamente insatisfecho
4=Nii satisfecho ni insatisfecho
5=Moderadamente satisfecho
6=Satisfecho

7=Muy satisfecho
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31. ¢ Cbomo se siente en relacion a la distribucion del trabajo con sus comparieros?

1=Muy insatisfecho
2=Insatisfecho
3=Moderadamente insatisfecho
4=Nii satisfecho ni insatisfecho
5=Moderadamente satisfecho
6=Satisfecho

7=Muy satisfecho



