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RESUMEN

El clima laboral juega un rol importante en la vida de cada trabajador ya que ocupa el
70% de su tiempo activo, sin embargo, tras la pandemia por Covid-19 esta area se vio

afectada y cambio totalmente en su forma de desarrollarse.

Por consiguiente, se vio necesario analizar el cambio del clima laboral de los
trabajadores del sector de salud en la temporalidad antes, durante y post pandemia;
participaron tres hombres y tres mujeres entre 35 a 45 afios de edad con especialidad en

el campo de anestesiologia, terapia intensiva y emergenciologia.

El instrumento que se utilizd fue la entrevista semi estructurada que constd de seis
preguntas tomando en cuenta las sub categorias: organizacion, motivacién, cohesion,

presion, apoyo e innovacion.

Con los resultados obtenidos se evidencid que, si existi6 un cambio enel clima laboral
de los trabajadores de salud en la temporalidad antes, durante y post pandemia, afectando

asi el desarrollo personal, emocional y laboral de los trabajadores.

Por lo que se recomienda realizar futuras investigaciones cualitativas y cuantitativas
que permitan enriquecer el estudio de clima laboral en el sector salud en el contexto

boliviano.

Palabras Clave: Clima laboral, trabajadores de salud, psicologia organizacional,
COVID-19.



ABSTRACT

The work environment plays an important role in the life of each worker since it
occupies 70% of their active time. However, after the Covid-19 pandemic, this area was

affected and completely changed its way of developing.

Consequently, it was necessary to analyze the change in the work environment of health
sector workers before, during and after the pandemic; Among them, three men and three
women between 35 and 45 years of age with specialties in the field of anesthesiology,

intensive care and emergency medicine participated.

The instrument used was the semi-structured interview that consisted of six questions
taking into account the subcategories: organization, motivation, cohesion, pressure,

support and innovation.

The results obtained showed that, if there was a change in the work environment of
health workers in the temporality before, during and after the pandemic, thus affecting the

personal, emotional and work development of the workers.

Therefore, it is recommended to carry out future qualitative and quantitative research

to enrich the study of the work environment in the health sector in the Bolivian context.

Keywords: Work environment, health workers, organizational psychology, COVID-
19.



CAPITULO |

INTRODUCCION
I.1 Planteamiento del problema

El ser humano es un ser social que tiene la necesidad de relacionarse con los demas y
poder establecer vinculos y aptitudes competitivas, que le permitan crecer a si mismo con
el propdsito de ser aceptado y desenvolverse dentro de un rol social, dando a conocer un

conjunto de actitudes y conocimientos (tiles para la sociedad (Martinez Meza, 2014).

El hombre nace, se desarrolla y actiia en mundo que esta organizado socialmente como
ser la familia, el trabajo, la escuela, los amigos, la comunidad local e internacional, las

cuales se desenvuelve con toda naturalidad (Medina, 1994).

La dimension individual debe aprender a concordar con la dimensidn social para
convivir en sociedad, sin embargo, si esta dimension no logra adaptarse sera aislado y no
podra desarrollarse como persona. Es por eso la tendencia que tiene el ser humano a

agruparse en vez de separarse (Castro Rodriguez y Ramén Brito, 2017).

Cuando se convive e interactlia entre personas, llegan a formarse ideas sobre cdmo son
estas, es decir que se perciben mutuamente. Una vez que se da esto, la persona y la
sociedad entran en un contacto mas profundo para asi establecer relaciones econdmicas,
politicas, laborales, etc. (Castro Rodriguez y Ramon Brito, 2017).

El contexto social enel que vive el ser humano permite crear modelos de vida mediante
los factores como ser experiencias cotidianas, como una representacion mental todo
mediante una comunicacion o interaccion verbal con otros sujetos, ya que el contexto en
donde se encuentra el ser humano es flexible y adaptativa a toda situacion que se llegue a
presentar (Dijk, 2001).



Un ambiente en el que las personas interactian entre si a gran magnitud es el laboral,
ya que se comparte el espacio de trabajo de forma cotidiana con los otros trabajadores,
por un lado, mediante el cumplimiento de las tareas que precisan un abordaje de equipo,
reuniones de trabajo e incluso hasta los recesos; mientras que por el otro todas estas
situaciones estan atravesadas por interacciones entre personas que se desarrollan y crecen
a partir del intercambio de emociones, afectos, necesidades e intereses (Universidad

Tecnoldgica Nacional, 2017).

Un trabajador es una constante inversion para las empresas pues ellas utilizan tiempo
y dinero para capacitar y abastecer a cada individuo de recursos necesarios que le permitan
desempefiar sus labores de la mejor forma posible y asi entregar un buen resultado para la
organizacion. Por esta razon y para no tener una perdida, es necesario que el empleado no
se enfoque Unicamente en buscar un desarrollo propio, sino también que genere un

compromiso con la empresa (Fernandez, 2018).

El clima laboral es vital para la empresa ya que brinda un entorno de respeto y permite
ser muy efectivo en la hora de compartir con los demés, permitiendo alcanzar los objetivos
planteados para el desarrollo integral, social, organizacional, laboral de la empresa y de
los trabajadores (Martinez Meza, 2014).

Un buen clima laboral dentro de una organizacion ocasiona que sus funcionarios
tengan mayor compromiso en el desarrollo de sus actividades, a la vez que incrementa su
productividad, puesto que un mejor trato, buenas condiciones de trabajo y un ambiente
relajado aumentan su estado de &nimo obteniendo como resultado un mejor cumplimiento
de sus objetivos y a la vez se logra evitar la rotacion constante de personal logrando reducir

considerablemente en gastos de contratacion y capacitacion (Gonzales Echenique, 2015).

Cuando no existe un clima laboral 6ptimo es dificil conformar equipos de trabajo

efectivos; es importante la comunicacion entre empleados y entre el empleado vy el jefe ya



que de eso depende la calidad de trabajo que un empleado puede ofrecer (Castro
Rodriguez y Ramon Brito, 2017).

Existen muchas empresas que debido a no tener en su nivel interno buenas relaciones
entre jefes y empleados pueden afectar el clima laboral y a la vez pueden llegar a afectar
el funcionamiento y el rendimiento organizacional en la empresa, sin tener la solucion
inmediata para estos tipos de problema algunas empresas no alcanzan en mantenerse
eficientemente en el medio en que estas se desempefien. Ademas, pueden influir en

distintos puntos como ser cultural, politica, econdémica y social (Martinez Meza, 2014).

En los hospitales y centros de salud es fundamental que exista una buena relacion entre
los trabajadores de salud ya que combinan habilidades, asi como recursos individuales
para lograr los objetivos del hospital. Por ello, es imperativo mantener y promover las
relaciones de manera positiva entre trabajadores para que estas ayuden a establecer un

buen clima laboral e incrementar su eficiencia (Campos Cabello, 2022).

Un clima desfavorable propende a disminuir la calidad de vida laboral, asi como la
satisfaccién en el trabajo, lo que tiene un impacto significativo en el desempefio laboral y
bienestar en el trabajo. En el &rea de la salud se ha evidenciado que la calidad del cuidado
de la salud depende de la manera en la que el sistema encara las necesidades y como esta
se asocia a como los trabajadores realizan de manera subjetiva cada una de sus tareas
(Campos Cabello, 2022).

Por ende, un adecuado clima laboral favorece el desarrollo de la autoeficacia del
empleado, la calidad de atencion en el servicio que se brinda al usuario, la satisfaccion del
trabajador, la satisfaccion del usuario, las relaciones humanas entre los involucrados y en
otros factores presentes en el ambiente de trabajo (Urzla, Vera Villarroel, Caqueo Urizar,

y Polanco Carrasco, 2020).



Sin embargo, tras la aparicion de la enfermedad Coronavirus (COVID-19) en 2020 el
cual afectd no solo el sistema de salud, y la economia de cada pais, comunidad, familia, y
persona, sino también perjudico la dimensidn social, paralizando el trabajo diario llego a
producir grandes cambios en la vida del hombre (Urzla, Vera Villarroel, Caqueo Urizar,

y Polanco Carrasco, 2020).

Tras los contagios con gran magnitud que provocd el virus, ese mismo afio se
implementaron medidas de bioseguridad para asi evitar una propagacion masiva a lo largo
del mundo. En base a eso se dieron restricciones en los ambitos laborales y empezaron a
implementar nuevas estrategias y comenzo un proceso de flexibilizacion, en el que la

implementacion del teletrabajo y el trabajo movil (Serrate, Urquidi, y Aramayo, 2022).

Sin embargo, el personal de salud era una de los pocos profesionales que no contaban
con esta modalidad de trabajo, ya que su trabajo era enfrentar el virus y brindar el servicio
de cuidados a la poblacion, desde el inicio de la pandemia hubo muestras de apoyo social
a esa laboriosa y comprometida tarea de estos trabajadores y trabajadoras que,
subitamente, se enfrentaron con una carga laboral inédita en el contexto de una epidemia

desconocida por la comunidad cientifica (Hudson, 2021).

Aun asi, tenian la obligacion de seguir los protocolos de bioseguridad y cuidados para
evitar ser contagiados y contagiar a sus familiares, es por eso que mantenian distancia y
evitaban cualquier contacto entre trabajadores. El personal quedaba aislado asi
provocando el desvanecimiento de una relacion laboral, asi como personal entre ellos,

durante una época dura para todos los bolivianos (Salazar y Rocha, 2020).

A raiz de esto se detectaron deterioros en algunas variables del trabajo diario, entre
ellas, la calidad de las reuniones, el trabajo en equipo, la falta de comunicacion con los
colaboradores, el aumento en la cantidad de horas de trabajo, una mala distribucion y

organizacion de las tareas laborales, un incremento de la intensidad del trabajo, y méas



exigencia de resultados provocando un restablecimiento hacia los trabajadores
(INFOCOP, 2021).

Es por esto, que el proposito de esta investigacién sera identificar si hubo un cambio
en el clima laboral por parte de trabajadores del sector salud en la ciudad de La Paz a
consecuencia del COVID-19.

1.2 Pregunta de investigacion

¢De qué manera el COVID-19 ha afectado la percepcion del clima laboral en

trabajadores de salud de un hospital de la zona Santiago 1l en la ciudad de El Alto?
1.3 Justificacion
1.3.1. Justificacion académica

En el caso de la presente investigacion, la divulgacion y la informacion cientifica son
herramientas de vital importancia para lograr una transferencia del conocimiento a la
sociedad, que fomente la participacion de la ciudadania en el ambito cientifico. Esta
investigacion permite enriquecer la formacion profesional mediante la incorporacion de
nuevos conocimientos alcanzados durante la realizacion de este, al mismo tiempo de crear

nuevas técnicas para trabajar en un momento de crisis ( Nina Perez, 2019).

A continuacion, en la Tabla 1, se presentan articulos de tesis relacionados al tema a
estudiar, como ser los conflictos sobre empresas y, principalmente, clima laboral y
COVID-19.



Tablal. Revision bibliografica
TIPO DE TITULO AUTORES ANO  UNIVERSIDAD Y
DOCUMENTO CIUDAD

Tesis de Metodologia para poder Joan Douglas 2015  Universidad Andina

Maestria medir el clima laboral en Gonzales Simén Bolivar
las entidades bancarias dela  Echenique Sucre-Bolivia
ciudad de Sucre

Trabajo de Medicion del clima laboral ~ WindsorFernando 2015  Cochabamba-Bolivia

investigacion Cruz Roja Boliviana filial Cruz Pefia
Cochabamba.

Tesis de Grado “Diferencia enla actitud Kevin Rolando 2015 Universidad Rafael
laboral entre los Garcia Morales Landivar
trabajadores contratados por Guatemala
outsourcingy los que se
encuentran en planilla.”

Tesis de Influencia del clima laboral  Francesca Gianella 2017 Universidad San

Licenciatura en el desempefio de Castro Rodriguez Ignacio de Loyola
funcionarios de negocios Silvia Ramén Brito Lima-PerQ
del segmento exclusivo de
una empresa bancaria en
Lima

Tesis de Clima organizacional y Br. Giuliana 2017  Escuela de Posgrado

Maestria motivacién laboral en el Rodriguez Lucas Universidad César
area deatencién al cliente Vallejo
del BCP Tacna-Peru

Articulo de Actitudes hacia la calidad Lizeth Daniela 2017  Revistadela

revista de vida laboral en Chaves Lépez, Facultad de Ciencias
trabajadores control de via Maria Alejandra Econdmicas y
de transporte urbano Grijalba Espinosa, Administrativas.

David Romén Universidad de

Bércenas Enriquez, Narifio

Sonia Maritza

Matabanchoy

Tulcén,

Christian Alexander

Zambrano Guerrero
Tesis de Influencia del Clima Maria. D. C. Lapo 2018  Centrum catélica
Doctorado Organizacional en las Graduate Business

Actitudes Laborales y en el
Comportamiento Pro-social
de los Profesionales de la
Salud

School Pontificia
Universidad Catdlica
del Pera.

Santiago de Surco-
Per




Tesis de Grado Efecto del clima y Yomar Ventura 2019 Universidad Mayor
satisfaccion laboral en el Nina Perez de San Andrés
desempefio laboral en el La Paz-Bolivia
personal comercial de la
agencia central del banco
Mercantil Santa Cruz

Tesis de Grado Relaciones humanas entre Roxana Hortencia 2019  Universidad Mayor
el personaldocentey Quino Colque de San Andrés.
directores que trabajan en La Paz-Bolivia
unidades educativas del
distrito uno de la ciudad de
El Alto

Tesis de Relaciones interpersonales  Luis Carlos 2019  1°Instituto

Maestria en el ambito laboral Ramirez Wong Tecnoldgico y de

Estudios Superiores
de Occidente
Jalisco-México

Articulo de Presencia y consecuencias  Joaquin Traverso 2020  Universidad de

revista del teletrabajo en el sector Cortes Sevilla- Espafia
bancario. Un estudio Marisa Roman
empirico Onsalo

Ana Alfaro de
Prado Sagrera

Tesis de Grado Actitud laboral y José Luis Sanchez 2020  Facultad de ciencias
productividad en el trabajo ~ Ponte administrativas y
en los colaboradores de una recursos humanos
empresa de hidrocarburos, escuela profesional
Periodo 2019 de gestion de

recursos humanos
Lima-Perd

Tesis de Dimensiones de Adela Aidé 2021  Universidad Nacional

Titulacion personalidad y actitud Armendariz de Chimborazo.
laboral en el personal de Sénchez Riobamba-Ecuador

salud. Hospital Basico

Fuente. Elaboracion propia

Al recabar la informacidn se hizo evidente que no existen muchas investigaciones que

aborden el clima laboral en Bolivia, y las encontradas se analizan desde el punto de vista

administrativo y no psicologico.

Por lo que se ve necesario abordar el clima laboral desde el punto de vista de la

psicologia organizacional, para otorgar a las personas nuevas herramientas que favorezcan

en el funcionamiento y desarrollo del espacio laboral.
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De igual manera es necesario recalcar la importancia de esta investigacion ya que al
hablar de clima laboral se ven mas trabajos en el campo cuantitativo que en cualitativo
(Hudson, 2021).

Es por eso que se ve indispensable realizar un estudio que muestre y analice
testimonios, historias de vida, situaciones narradas en detalle, para que una tragedia por
la que se atraves6 no solo se reduzca a barras de porcentajes tan presentes en los medios

de comunicacion y en los trabajos académicos (Hudson, 2021).
1.3.2.  Justificacion contemporanea

La presente investigacion tiene relevancia de ser abordada ya que el tema tratado

sucedié a nivel mundial y afecto varias areas laborales.

Por lo que el objetivo de la presente investigacion es ver como los trabajadores se
sienten con respecto al bienestar psicoldgico- fisico-material y ver el rendimiento en sus

puestos y en la empresa como tal tras el desarrollo de la pandemia en Bolivia.

Muchas empresas enfocan parte de sus estrategias en generar un ambiente laboral en el
que los individuos puedan sentirse a gusto para realizar de manera mas déptima sus labores
diarias, para que estas afecten de manera positiva al rendimiento del trabajador, se toma
en cuenta aspectos como los factores fisicos y la relacion entre compafieros o superiores,

todo esto para poder tener una ventaja frente a su competencia (Alvarez, 2019).

En la actualidad muchas empresas se preocupan por la opinion de sus empleados. Se
interesan por conocer cudl es el nivel de satisfaccion para saber como pueden mejorar y
conseguir asi empresas mas eficientes y con mejores resultados. Para ello utilizan los
estudios de clima laboral (Alvarez, 2019).

La percepcion de una empresa, sobre sus proyectos, resultados, decisiones y
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procedimientos es diferente si el puesto que se ocupa estd en la zona superior del
organigrama de una empresa o0 en otros niveles inferiores. Por otra parte, la percepcion de

los empleados influye en sus conductas (Alvarez Valera y Deceno Reyes, 2020).

Actualmente una de las prioridades que manejan las empresas es encontrar un entorno
laboral adecuado que permita una mayor productividad, satisfaccion y estabilidad de la
organizacion, proporcionando asi mecanismos para la transmision de la energia social

optima (Lozano, Chacdn Moscoso, Sanduvete Chaves, y Pérez Gil, 2017).

Por lo que, para mejorar su funcionamiento, tanto dentro de esta como la relacién con
el entorno, es necesario conocer los elementos fundamentales que componen el clima
donde los equipos humanos desarrollan su trabajo (Lozano, Chacon Moscoso, Sanduvete
Chaves, y Pérez Gil, 2017).

1.3.3.  Justificacion social

Esta investigacion es relevante en el ambito social, ya que al analizar el clima laboral
de las empresas , tomando en cuenta la percepcion que tienen cada uno de los integrantes
de esta, es trascendente para la sociedad ya que si no existe un buen clima, este puede
llegar a afectar el trabajo de cada uno de los trabajadores hasta tal punto de afectar todo el
funcionamiento eincluso a los clientes quienes tienen la confianza de utilizar los servicios

que se les ofrece (Pefia Mucha, 2020).

Los problemas que puedan existir con los empleados dentro de una organizacion
significan grandes pérdidas para las empresas por lo que a lo largo de los afios se vid por
conveniente estudiar variables que se relacionen con la conformidad o disconformidad de
los trabajadores esto tomando en cuenta no solo un buen ambiente de trabajo para el
empleado sino el garantizar el desarrollo de la empresa del empleador y lograr estabilidad

social y econdmica para ambas partes (Parra y Rodriguez, 2016).
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El desarrollo de las personas dentro de las organizaciones determina el éxito o el
fracaso de éstas. El perfil de los trabajadores se define mediante su nivel de educacion,
adaptacion al cambio y su motivacion. El proceso de cambio comienza en el individuo,
luego en su entorno (sea su grupo familiar o laboral), y finalmente ocurre en el nivel

organizacional (Restrepo , 2016).

De igual manera el hecho de darles la oportunidad de expresar sus opiniones a los
trabajadores y que sean consideradas por los responsables de la gestion de la empresa,
motiva ya de por si en una mejora del clima laboral. La generacién de un buen clima
laboral es necesaria para que las personas y los grupos humanos puedan desarrollar sus
potencialidades y asi llevar una vida creativa y productiva conforme con sus necesidades,
respetando los intereses organizacionales (Restrepo , 2016).

Es por esto que el desarrollo humano es tan importante en las organizaciones, la gente
es el centro del desarrollo, son ellas mismas las que pueden construir las condiciones para
que el desarrollo organizacional sea posible. Asimismo los colaboradores se sientan bien
entre ellos mismos, buscaran que los que los rodean lo estén, es aqui donde de una manera
no premeditada las organizaciones contribuyen al bienestar de la sociedad a la cual
pertenecen (Restrepo , 2016).

La presente investigacion tiene un impacto tanto sobre los profesionales de la salud
como de los pacientes, ya que el clima laboral, puede afectar la atencidn y el trato que los

profesionales tienen con los pacientes de los hospitales.
1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Describir la percepcion de clima laboral de un hospital de la zona Santiago 1l en la

ciudad de El Alto en el lapso de tiempo: antes, durante y post pandemia por COVID-109.
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1.4.2.  Objetivos especificos

e FEvaluar a través de una entrevista semi estructurada el clima laboral de los

trabajadores de salud dentro de un hospital.

e Identificar si hubo un cambio en la percepcion por parte de los trabajadores

sobre el clima laboral dentro del hospital antes, durante y post pandemia.

e Determinar que dimensiones del clima laboral tuvieron un cambio significativo

a consecuencia del COVID-109.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
1.1 Psicologia

Etimologicamente, la palabra Psicologia proviene de los vocablos griegos psykhé
(alma, mente o espiritu) y logos (ciencia o tratado), por lo que esta seria una ciencia que
estudia el comportamiento humano junto con la dimension biologica, socio-afectiva y
cognitiva y que gracias al desarrollo cientifico y aplicado que esta tiene, ha permitido que
sus principios también se puedan llevar a cabo en los diferentes contextos de desempefio
como la educacion, la salud, los procesos sociales, procesos juridicos y la psicologia

organizacional (Babativa, 2017).

Segun Babativa (2017) alo largo de la historia el objeto de estudio de la psicologia fue

cambiando segUn avanzaban los conocimientos generales de la humanidad :

e Suorigen al igual que el de otras muchas ciencias, se remonta al de los primeros
sistemas filosoficos de la Grecia clésica. Su separacion de la Filosofia para
convertirse en disciplina autonoma no tuvo lugar hasta bien entrado el siglo
XIX, cuando algunos cientificos comenzaron a utilizar métodos experimentales

y estudios de laboratorio para el esclarecimiento de los problemas psicologicos

e En el siglo XVI la psicologia ain era considerada algo asi como parte de la
teologia, pero la aparicion de las disciplinas médicas impuls6 la concepcion de

lo espiritual (lo relacionado con el alma) en términos de funciones cerebrales.

e En el siglo XIX aparecieron los primeros intentos de adoptar métodos
especificos para ahondar en el conocimiento del comportamiento humano, que

es lo que se entiende como psicologia cientifica, hecho que es asociado a

14
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e  Willhelm Wundt un profesor de medicina y fisiologia de la Universidad de
Leipzig fundd en Leipzig el primer Instituto de Psicologia en el mundo, vy el
primer laboratorio cientifico de psicologia, en 1879. Este hecho es la fundacion

de la Psicologia como ciencia formal. (Hardy Leahey, 2013).

Wundt y sus discipulos se concentraron en el estudio de los contenidos de la
consciencia, mediante el método de la introspeccién rigurosa, que consistia en la
descripcion de las percepciones y sensaciones que el observador tenia ante la estimulacion
y las primeras escuelas psicoldgicas empezaron a establecerse: el Estructuralismo de
Wundt y Titchener, y el Funcionalismo del médico y fildsofo William James. El primero
se concentraba en la forma y la estructura de los contenidos de la conciencia, y el segundo

en los actos y funciones de la mente (Gardey y Pérez Porto, 2012).

Hacia 1900, Freud estableci6 el método psicoanalitico, que ha ejercido una gran
influencia sobre la gran influencia moderna. En 1920, John Watson publico el ensayo que
definia la escuela que se conoceria como conductismo, y a principios de este siglo el
neur6logo Sigmund Freud creo su propia teoria, el psicoanalisis. Estas teorias siguieron
desarrollandose, la primera con el trabajo de B.F. Skinner y la segunda através del trabajo
de autores como Carl Gustav Jung, Anna Freud, Melanie Klein, Erik Erikson, Erich

Fromm, Jacques Lacan, etc. (Hardy Leahey, 2013).
1.1.1. Psicologia organizacional

La psicologia organizacional reconoce la influencia en el trabajador de fenémenos
sociales donde se aprecia una relacion directa entre el trabajador y el trabajo. Se
caracteriza por comprender a la organizacion como un sistema de relaciones complejo
donde hay una interaccion no solo entre los miembros internos sino también de la empresa

con el entorno (Lopez, 2015).
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De igual manera es importante visualizar a las organizaciones, como unidades de
analisis, se caracterizan por tener la capacidad de generar riqueza y por las estructuras que
asumen para verse de manera individual frente a otras, con las cuales comparten y

compiten por intereses econdmicos para permanecer vigentes (Babativa, 2017).

Este campo de aplicacién de la psicologia surge alrededor de finales del siglo XIX y
comienzos del XX. Tuvo un gran impacto durante la Primera Guerra Mundial, debido al
gran numero de soldados que debian ser asignados a varias unidades dentro de las fuerzas
armadas, alli los psicélogos fueron pieza clave, pues examinaron a los reclutas y después

los remitieron a puestos mas adecuados (Sotelo Narvaez, 2016).

En 1924 explica Muchinsky, se empezaron a realizar una serie de experimentos en la
fabrica Hawthorne de la Western Electric Company, los cuales se volvieron clasicos para
la psicologia industrial. El proposito con el que comenzaron las investigaciones fue el de

encontrar la relacion entre la iluminacion vy la eficiencia (Gémez Veélez, 2015).

Los estudios Hawthorne permitieron reconocer una Vvariedad amplia de
comportamientos humanos en el lugar de trabajo, de los cuales antes no se tenia
conciencia. Estos estudios evidenciaron la existencia de grupos informales, sus formas
particulares de control sobre la produccion y la importancia que tienen las actitudes de los
trabajadores, ademéas de la valoracion que se le da a los supervisores méas tolerantes y
flexibles, asi como la necesidad de dar un trato a los trabajadores como personas, mas que

como solo capital humano de trabajo (Monroy Nasry Alvarez Diaz de Ledn, 2010).

Zepeda (1999) define a la psicologia organizacional como la rama de la psicologia que
se dedica al estudio de los fendmenos psicoldgicos individuales al interior de las
organizaciones Yy a través de las formas que los procesos organizacionales ejercen su

impacto en las personas.
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Esto se complementa con la conceptualizacion de Dunnette y Kirchner (2005) que
consideran que la psicologia de la organizacion es el estudio de la organizacion, los
procesos que tiene en su interior y las relaciones que establece con las personas que

pertenecen a la misma (Gomez Vélez, 2015).

Aamodt (2010) expresa que el objetivo de la psicologia organizacional, es buscar que
la psicologia aumente la productividad de las organizaciones y el bienestar de los

trabajadores, existen dos perspectivas para lograrlo.

La primera es la industrial, que se enfoca en la direccion hacia las competencias
necesarias para realizar el trabajo, contar con trabajadores que tengan tales competencias
y aumentarlas con capacitacion. La segunda perspectiva es la organizacional, que crea una
estructura y una cultura que motivara a los trabajadores a desemperfiarse eficazmente, les
dard la informacion necesaria para hacer su trabajo y les proporcionara condiciones
seguras y que propicien un ambiente de trabajo agradable y satisfactorio (Monroy Nasr y
Alvarez Diaz de Ledn, 2010).

1.2 Organizacion

Para poder entender mas la presente tesis dentro del campo organizacional es necesario

definir el concepto de organizacion:

Segun Koontz y Welrich define la organizacion como la identificacion, clasificacion
de actividades requeridas, conjunto de actividades necesarias para alcanzar objetivos,
asignacion a un grupo de actividades a un administrador con poder de autoridad,

delegacién, coordinacion vy estructura organizacional (Velasquez Contreras, 2007).

Chiavenato (2000) define a la organizacion como la coordinacion de diferentes
actividades de contribuyentes individuales, con la finalidad de efectuar intercambios

planteados con el ambiente.
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Es un grupo conformado por personas que interactlan y tienen tareas de
administracion, de la misma forma es importante que para que se cumplan con objetivos
planteados, no solo se sirve de recursos humanos sino también materiales, e incluso

intangibles (Velasquez, 2007).

Toda organizacion, en la blsqueda de alcanzar sus objetivos y metas deben tomar en
cuenta variables que afectan directamente el rendimiento, desempefio, productividad y
efectividad de sus trabajadores y procesos, porello se comienza avisualizar la importancia
de gestionar el talento y realizar la planificacion estratégica de los recursos (Coronado,
Valdivia, Aguilera y Alvarado, 2020).

En relacion a los factores que las organizaciones priorizan para obtener mejores
resultados, uno de los mas estudiados los Ultimos afios es el compromiso organizacional,
ya que se evidencia que contar con personal con alto grado de compromiso con la
organizacion puede aportar al cumplimiento de metas y la solucion de problemas,
generando mejoras en relacion a la eficiencia y convirtiéndose enuna ventaja competitiva
(Coronado, Valdivia, Aguilera y Alvarado, 2020).

11.2.1. Cultura organizacional

Los estudios que se hicieron sobre cultura organizacional se remontan a las ideas de
Tolman (1926) mediante mapas cognitivos definidos como el esquema individual que
construyen las personas, para darle sentido a su ambiente de trabajo (Silva, 1992;

Bustamante et al., 2009).

Por su parte, Lewin, Lippit y White (1939) fueron los precursores en realizar las
primeras aproximaciones al concepto de cultura organizacional como una atmdsfera
social, postulando la existencia de seis dimensiones que dan cuenta del clima social como

conformidad, responsabilidad, normas de excelencia, recompensas, claridad
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organizacional, calor y apoyo (Sudarsky, 1979).

A su vez, Tagiuri y Litwin (1968) definen que este constructo es una cualidad
permanente del ambiente interno de una organizacion que experimentan sus miembros.
Esta influye en su comportamiento y puede describirse en funcion de los valores de un

conjunto particular de caracteristicas y actitudes en la organizacion (Juarez, 2018).

Méndez (2006), define a cultura organizacional, como el ambiente o contexto dentro
de una organizacion el cual es producido o percibido por los individuos de acuerdo con su
proceso social y a la estructura de la organizacion, este proceso se ve determinado por su
grado de percepcion, creencia, actitudes que determinan su motivacion, comportamientos,

nivel de satisfaccion vy su eficiencia en el trabajo (Judrez, 2018).

Se pueden encontrar alegaciones entre los distintos autores al momento de definir clima
organizacional, algunos coinciden en que se trata del contexto, ambiente o cultura; otros
sobre la percepcion, juicios de los empleados hacia la organizacién. A pesar de ser
diferentes posturas, llegan a coincidir en un punto, afectan a los individuos, hay una
influencia en el comportamiento de ellos, en su rendimiento laboral, pero, sobre todo, en

su desarrollo personal y profesional (Ramirez Wong, 2019).

Sin embargo, cultura organizacional se lo define como el conjunto de percepciones de
las caracteristicas relativamente estables de la organizacién, que influyen en las
actividades, el comportamiento de sus miembros, Yy en el ambiente psicosocial en el que
se desenvuelven los trabajadores de una organizacion determinada (Iglesias Armenteros

y Torres Esperdn, 2018).
11.2.2. Rol del psicélogo organizacional

Segun Chiavenato (2005), el psiclogo organizacional es un profesional especializado

en el comportamiento de las personas en el ambito de las organizaciones, que se encarga
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de conocer y fomentar la satisfaccion de los empleados con respecto a su trabajo, ademas
desarrolla y propone estrategias para incrementar el trabajo en equipo, implanta mejores
procedimientos de seleccion, colocacién, capacitacion, promocion y retencion del

personal (Chaverra Sanabria y Gonzalez Fonseca, 2022).

Este ademéas apoya el incremento de la productividad mediante la adecuada integracion
hombre-maquina y recomienda mejoras en la calidad de los productos y servicios, asi
como en las estrategias de marketing y publicidad de las empresas y orientar al gerente en
cuanto a liderazgo, negociaciéon y toma de decisiones (Chaverra Sanabria y Gonzalez
Fonseca, 2022).

La labor del psicologo organizacional es muy importante dentro del area laboral ya que
uno de sus principales objetivos es encargarse de velar por el bienestar del capital humano
de la organizacion, estando siempre atento al comportamiento y actitudes de las personas,
a partir de esto el psicologo analiza cual es la cultura organizacional, es decir, los valores,
las costumbres, y las reglas que conforman la mentalidad que tiene la organizacion y que

la hace ser diferente de las deméas (Orozco Rincén, etal., 2013).

El psicologo cumple un proceso vital para dirigir el trabajo dentro de las organizaciones
ya que promover programas para la seleccion, solucion de conflictos de la administracién
del personal con el fin de mantener un buen clima laboral. Lo que también le facilita poder
desarrollar estrategias que puedan potenciar el capital humano de la empresa y utilizar
todos los recursos para crear empleados competentes y motivados para que de esta manera

la empresa crezca dia a dia (Orozco Rincon, etal., 2013).
11.3 Teoria en el estudio de clima laboral
11.3.1. Teoria de las relaciones humanas

Todas estas se originan por la necesidad de alcanzar una eficiencia completa en la
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produccion y también dentro de una buena armonia laboral entre el obrero y el patrén,
ademas de que en sus inicios se tendria como fin de aumentar la rentabilidad del negocio
ya que en se llegd al extremo de la explotacion de los trabajadores quienes se vieron

forzados a crear sus propios sindicatos (Armendariz Sanchez, 2021).

Se caracteriza esta teoria por la importancia que da al factor humano en la
administracion, llegaron a descubrir que la eficiencia industrial, es decir, el rendimiento
en el trabajo, no es solamente materia de organizacion vy racionalizacion, sino también un
problema de motivacion del trabajador y de satisfaccion de sus necesidades humanas
(Ensamble de ideas, 2023).

La teoria de las Relaciones Humanas, se origind por las motivaciones, necesidades y el
estudio del hombre con su entorno social dentro de la empresa. Esta teoria postula que el
elemento humano es lo mas importante en la empresa de reaccion y de oposicion a la

teoria clasica de la administracion (Melgar, 2006).

La teoria de las relaciones humanas trae consigo una nueva vision, dentro de las
organizaciones, ya gque muestra al trabajador no como un ente econdémico, Sino como un
ser social con sentimientos, deseos, percepciones, miedos Yy necesidades que lo motivan a
alcanzar ciertos objetivos, donde através de los estilos de liderazgo y las normas del grupo

es que se determinan los niveles de produccion (Melgar, 2006).
1.4 Clima laboral

Definir el concepto de clima laboral suele ser complejo, ya que podria entenderse como
el contexto o ambiente psicoldgico donde los empleados viven la experiencia de la
actividad laboral (Palma, 2004).

Los origenes de la preocupacion por el clima laboral se sitan en los principios de la

corriente cognitiva en psicologia, en el sentido de que el agotamiento de las explicaciones
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del comportamiento humano desde la perspectiva conductista produjo una reconciliacion
de la caja negra en que se habia convertido a la persona. Ello plantea razonar acerca de la
medida en que la percepcién influye en la realidad misma. Esta idea comenzd a moverse
por todos los campos en los que la psicologia tenia su papel, entre los que se halla, por

supuesto, el campo del clima laboral (Fernandez y Sanchez 1996).

Entonces, la preocupacion por el estudio de clima laboral partié de la comprobacion de
que toda persona percibe de modo distinto el contexto en el que se desenvuelve, y que
dicha percepcion influye en el comportamiento del individuo en la organizacion con todas

las implicaciones que ello conlleva (Fernandez y Sanchez 1996).

El clima laboral se ve influido por una multitud de variables. Estas variables o factores
interaccionan entre si de distintas formas dependiendo de las circunstancias y los
individuos. La apreciacién que estos hacen de diversos factores esta asu vez, influida por
cuestiones internas y externas a ellos. Asi los aspectos psiquicos, animicos, familiares,
sociales, de educacion y econdmicos que rodean la vida de cada individuo, intervienen en
su consideracién del clima laboral de su empresa (Castro Rodriguez y Ramén Brito,
2017).

Segun Sonia Palma (2004) el clima laboral es entendido como la percepcion sobre
aspectos vinculados al ambiente de trabajo, permite ser un aspecto diagnostico que orienta
acciones preventivas y correctivas necesarias para optimizar y/o fortalecer el

funcionamiento de procesos y resultados organizacionales.

Encalada (2016) al hablar de clima laboral hace referencia a la percepcion que tienen
los trabajadores sobre su ambiente de trabajo, esta percepcion, es de caracter psicologico.
Los empleados se pueden ver afectados de manera positiva o negativa debido al ambiente
laboral donde viven la experiencia y las relaciones dentro del trabajo también tienen gran

influencia en la sensacion de un clima laboral (Rodriguez Lucas, 2017).
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Los diversos aspectos que se entrelazan en la vida de una persona pueden hacerle notar
una misma situacion en positivo 0 en negativo, lo que se entenderia como percepcion. Y
para el clima laboral los empleados, en muchas ocasiones no son plenamente objetivos.
sino que sus opiniones estan condicionadas por el cumulo de todas esas circunstancias

personales presentadas (Romero, 2016).

Este clima laboral armdnico, permite a los trabajadores tener una percepcion positiva
sobre el entorno de trabajo, lo que permite actitudes positivas y facilita las relaciones

interpersonales (Romero, 2016).

El clima laboral tiene una relacion significativa con la satisfaccion laboral, ya que el
adecuado ambiente para el desarrollo de las funciones de los trabajadores influye de
manera positiva 0 negativa en los comportamientos frente al trabajo, las relaciones
interpersonales y el desarrollo de los empleados dentro de la organizacion (Ramirez
Wong, 2019).

Se entiende que, de acuerdo con la informacion recabada, ambos conceptos van muy
de la mano dentro del contexto organizacional. Algunas empresas tienen como objetivo
mantener en un estado éptimo estos dos elementos por lo que han aceptado que para lograr
los objetivos de la organizacion, no solo se tiene que invertir en lo material, sino también
en lo humano y asi mejorar las condiciones del ambiente para sus trabajadores lo que les
permitira desarrollar sus funciones dentro de la empresa, asi como desarrollarse a si

mismos (Ramirez Wong, 2019).

Analizando las anteriores definiciones de clima laboral, se pudo ver que la que mejor
se adapta para la investigacion esque el clima laboral es la percepcion que los trabajadores
tienen sobre su ambiente de trabajo, esta percepcidn, es de caracter psicoldgico. Los
empleados se pueden ver afectados de manera positiva 0 negativa debido al ambiente

laboral donde viven la experiencia. Las relaciones dentro del trabajo también tienen gran
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influencia en la sensacion de un clima laboral favorable (Encalada 2016).
11.4.1. Dimensiones del clima laboral

Las dimensiones del clima laboral son las caracteristicas susceptibles de ser medidas
en una organizacion y que influyen en el comportamiento de los individuos. Por esta
razon, para llevar a cabo el estudio del clima organizacional es conveniente conocer las

dimensiones a ser evaluadas (Gonzales Echenique, 2015):

e Organizacion: Representa la percepcion que tienen los miembros de la
organizacion acerca de la cantidad de reglas, procedimientos, tramites y otras
limitaciones a que se ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo. La medida
en que la organizacion pone el énfasis en la burocracia, versus el énfasis puesto

en un ambiente de trabajo libre, informal y no estructurado.

e Motivacion: Se refiere a las condiciones que llevan a los empleados a trabajar

mas 0 menos intensamente dentro de la organizacion.

e Cohesion: Esta dimension se basa en las redes de comunicacién que existen
dentro de la organizacion, asi como la facilidad que tienen los empleados de

comunicarse con sus superiores.

e Presion: Esta dimension se refiere al nivel de estrés, presion y apoyo que tiene

el trabajador dentro de su trabajo.

e Apoyo: Esta dimension se refiere al nivel de colaboracién que se observa entre
los empleados en el ejercicio de su trabajo y en los materiales y humanos que

éstos reciben de su organizacion.

e Innovacion: Esta dimensidon cubre la voluntad de una organizacion de
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experimentar cosas nuevas y de cambiar la forma de hacerlas.

Asi mismo en el clima laboral también se ve involucrado en esta convergencia de las
relaciones interpersonales y la satisfaccién laboral, por lo que las relaciones negativas
dentro del trabajo se ven reflejadas en la mala relacion con compafieros o superiores lo
impide al trabajador sentir satisfaccion al realizar sus labores; mientras que, en el clima
organizacional, el ambiente se torna adverso Yy la estructura organizacional de la empresa
comienza a resentir la insatisfaccion de los trabajadores y afecta en el cumplimiento de

los objetivos de la empresa (Armendariz Sanchez, 2021).

La comunicacion interpersonal es el proceso por el cual los colaboradores de una
organizacion intercambian sentimientos e informacion mediante mensajes verbales y no
verbales. Todo esto constituye un elemento fundamental en las relaciones humanas para
asi trabajar ante errores, fallos, retrasos, esperas, disculpas, pretextos, problemas o
conflictos con compafieros del grupo de trabajo, con jefes, subordinados y con personal

de otros departamentos (Yafiez Gallardo, Arena Carmona y Ripoll Novales, 2010).

Cuando la comunicacion y sus formas no suceden dentro de un marco regulado y
formal que la contenga, entonces las relaciones informales ganan espacio peligrosamente

para la organizacion, generando un ambiente negativo (Armendariz Sanchez, 2021).

Las actitudes de los colaboradores son definidas como aquella disposicion interna
aprendida y duradera que sostiene las respuestas favorables o desfavorables dentro de una
organizacion. Existe una gran variedad de conflictos que se originan a raiz de malas
actitudes y donde el conflicto no se manifiesta claramente y pero si se manifiesta de forma

patente (Armendariz Sanchez, 2021).

Los tratos por parte de los jefes o el buen trato laboral no son sélo las conductas

concretas con que las personas se relacionan, sino que también, es el conjunto de normas,
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costumbres, practicas y valores que existen en relacion con esto. ElI comportamiento que
tienen los colaboradores en la empresa contribuye a que se trabaje en armonia y se logre
un excelente clima laboral, ademés que el personal incrementa su productividad y la
empresa logre los objetivos planeados (Yafiez Gallardo, Arena Carmona y Ripoll Novales,
2010).

De la misma manera que las emociones Yy las creencias de las personas impulsan su
comportamiento y sus elecciones, las personas también crean conexiones emocionales con
su entorno laboral, con su trabajo, con los clientes y proveedores, con lo que usan y
consumen en su vida cotidiana (Hancco Gomez, Carpio Maraza, Laura Castillo, y Flores
Mamani, 2021).

1.5 Hospital como una empresa

Para la OMS el hospital es parte integrante de una organizacion médica y social cuya
mision consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médico sanitaria completa,
tanto curativa como preventiva, Yy cuyos servicios externos irradian hasta el ambito
familiar, por lo que este se lo define como un centro de formacion de personal medico -

sanitario y de investigacion bio-social (Alippi,1991).

Paganini (1991) considera hospital como todo que esta dedicado a la atenciébn médica,
en forma ambulatoria y por medio de la internacion, sea de la dependencia estatal, privada
o de la seguridad social; de alta o baja complejidad; con fines de lucro o sin él, declarados
en sus objetivos institucionales y que estd abierto a toda la comunidad de su area de

influencia o circunscrita (Alippi,1991).

Urdaneta (2004) refiere que un hospital es un conjunto de elementos humanos,
materiales y tecnoldgicos organizados adecuadamente para proporcionar asistencia

médica: preventiva, curativa y rehabilitacion, a una poblacién definida. El trabajador v el
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paciente deben permanecer en condiciones Optimas garantizadas por el disefio y
Mantenimiento adecuado de las instalaciones del hospital, que a su vez tendra que estar

dentro de una Organizacion.

El hospital es una empresa que combina factores de produccion y produce el servicio
de asistencia sanitaria. Las empresas de servicios creen generalmente que ofrecen
servicios en lugar de creer que fabrican productos, de ahi que no consigan pensar Yy actuar
y actuar de forma tan coherente como lo hacen las empresas de fabricacion, preocupadas
por la produccién eficiente, a bajo coste, de productos que satisfagan al cliente (Checa
Calderon, 2023).

Cada hospital es una empresa de produccion maktiple ya que el proceso es diferente
para cada paciente, existiendo un sinfin de productos que ayudan al mismo. EIl hospital
dispone de un conjunto de recursos humanos, capital fijo y capital circulante, que son
empleados en el proceso productivo y que deben ser gestionados de la manera mas

eficiente para que asi constituyan el activo del balance (Checa Calderdn, 2023).
11.5.1. Sistema de salud en Bolivia

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (CPE), establece en su
articulo 18 que todas las personas tienen derecho a la salud y que el Estado garantizara la
inclusién y acceso a la salud de todas las personas y sin exclusion o discriminacién alguna
(Constitucién Politica del Estado, 2009).

Ademas, el sistema Unico de salud sera universal, gratuito equitativo, intercultural,
participativo, con calidez y control social por lo que se basa en los principios de
solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y que se desarrolla mediante politicas publicas

en todos los niveles de gobierno (Constitucién Politica del Estado, 2009).

El Sistema de Salud en Bolivia histéricamente se caracterizd por estar compuesto por
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el sector publico y el privado. El sector pdblico se divide asu vez en dos subsectores: 1)

el publico y 1) la seguridad social de corto plazo (Ledo y Soria, 2019):

e El primero atiende a la poblacion que no cuenta con ningln tipo de seguro y
equivale el 65% de la poblacién aproximadamente; sin embargo estos cuentan
con planes especiales de atencion como ser el programa del Seguro Universal
Materno Infantil (SUMI-2), el Seguro de Proteccion al Adulto Mayor vy
Personas con Discapacidad o el Sistema Universal de Salud (SUS) desde marzo
de 20109.

e Mientras que el segundo subsector atiende directamente a trabajadores

asalariados que ascienden mas o menos al 35% de la poblacion.

El subsector publico esta organizado en redes de servicios de salud conformada por dos
tipos: el primero denominado como “Redes Funcionales De Salud” el cual esta dividido
por establecimientos de tres niveles de atencién. Siendo un hospital de tercer nivel el que
tiene una atencibn con maxima capacidad resolutiva para diagnosticar y resolver
problemas de salud ademas de cumplir la funcion de absorber la referencia niveles
inferiores de salud (Carvajal y Ortiz, 2020).

Por otra parte, la segunda red es denominada como “Redes Municipales de Salud” que
corresponden a territorios municipales y que estd conformado por establecimientos de

salud en tres niveles (Carvajal y Ortiz, 2020):

e El primer nivel de atencién primaria es donde se ejecuta un modelo de atencion
politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFI) siendo esta la

primera “puerta de ingreso al sistema de salud”.

e El segundo nivel esta compuesto por los hospitales bésicos los cuales ofrecen
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servicios para especialidades béasicas como medicina interna, pediatria,
ginecologia, obstetricia, cirugia, traumatologia, anestesiologia, servicios

béasicos de apoyo diagndstico y terapéutico.

e Por dltimo, el tercer nivel de atencion esta compuesto por hospitales generales
y los institutos especializados, los cuales ofrecen servicios de consulta
ambulatoria de especialidad, internacion hospitalaria de especialidades vy
subespecialidades, servicios complementarios de diagnostico y tratamientos de

alta complejidad.

Segun reportes oficiales del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SNIS) y
Registro Unico Establecimientos de Salud (RUES) para el afio 2020, Bolivia tiene 4.123
establecimientos salud en todos los subsectores; 3.791 establecimientos de salud de primer
nivel, 250 hospitales de segundo nivel y 82 hospitales de tercer nivel de atencion e
institutos; de los cuales, el 83% son del subsector publico, el 6% de la seguridad social a

corto plazo y el 11% de otros subsectores (Choque Navarro, 2020).

Segun reportes oficiales del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SNIS) y el
Registro Unico Establecimientos de Salud (RUES) para el afio 2020, Bolivia presentaba
4.123 establecimientos salud en todos los subsectores; 3.791 establecimientos de salud de
primer nivel; 250 hospitales de segundo nivel y 82 hospitales de tercer nivel de atencion
e institutos; de los cuales el 83% son del subsector publico, el 6% de la seguridad social a

corto plazo y el 11% de otros subsectores (Choque Navarro, 2020).

En el pais se disponen alrededor de 12.053 camas hospitalarias distribuidas entre los
hospitales de segundo nivel y tercer nivel (61.7% subsector publico y 38.3% subsector
seguridad social corto plazo), cuando se analiza el nimero de camas por habitante se
observa, que Bolivia tiene 1.0 camas por 1.000 habitantes, siendo el mas bajo de la region
(Choque Navarro, 2020).
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El nimero del personal en salud para el afio 2015 reportados por el Anuario Estadistico
(2012-2015) publicado oficialmente por Ministerio de Salud y Deportes5 , reporta que
existen alrededor de 7.860 Médicos Generales, 10.348 Auxiliares de Enfermeria, 4.167
Licenciadas de Enfermeria y 3.555 Médicos Especialistas; cantidad que resulta
insuficiente para la atencion de salud en Bolivia por su distribucién que esta concentrada
en solo algunos departamentos del pais y en hospitales de tercer nivel como La Paz,

Cochabamba y Santa Cruz (Gobierno Auténomo Municipal de Sucre, 2023).

Asimismo, los médicos que trabajan en los hospitales nacionales trabajan para otras
instituciones médicas o ejercen su practica privada fuera del horario del hospital

(Gobierno Autonomo Municipal de Sucre, 2023).

El Gobierno nacional dentro de la politica de proteccion de la salud, asignd 38
profesionales en salud para fortalecer la atencion de la poblacion en sus tres niveles de
atencion y que son el resultado de una exhaustiva revision de sus documentos junto a los
dirigentes de la Federacion de Sindicatos de Ramas Médicas de la Salud Pdblica
(FESIRMES), informé la tarde de este martes, la ministra del area, Maria Renée Castro
(Ministerio de Salud y Deportes, 2023).

Entre los profesionales en Salud se tiene a médicos especialistas, ginecologos —
obstetras, neonat6logos,  traumatlogos, medicina  interna,  cirugia  general,
subespecialistas en angiologia y cirugia vascular, pediatras, cardidlogos, entre otros, asi
como ingenieria biomédica, licenciadas Yy licenciados en enfermeria, ecografos vy

licenciada en guimica-farmacia (Ministerio de Salud y Deportes, 2023).
11.5.2. El personal de salud

Através de la historia el talento humano ha ganado importancia hasta convertirse en el

principal recurso de una organizacion. Actualmente, las personas son valoradas sobre todo



31

por sus conocimientos, aportes intelectuales y de talento en la consecucion de metas dentro

de una organizacion.

De igual manera, en las organizaciones el area de talento humano ha evolucionado de
un rol basicamente operativo a uno estratégico en el desarrollo de las capacidades claves

para el éxito competitivo (Laverde et al., 2013).

Es asi como dichas organizaciones deben comprometerse con el desarrollo profesional
y personal de los trabajadores y ademéas brindar las condiciones de trabajo adecuadas con
las que estos se sientan satisfechos y puedan desempefiar su labor acorde con las

exigencias de su cargo (Caicedo Fandifio, 2019).

En el sector salud, se considera que la prestacion del servicio es de vital importancia
por tratarse de una actividad vinculada con el mismo derecho a la vida. Por lo anterior,
resulta evidente la necesidad de una altisima eficiencia en los procedimientos relativos a
la prestacion de estos servicios. Todas las instituciones de salud tienen la obligacion de

garantizar la calidad y eficiencia en el servicio (Caicedo Fandifio, 2019).

De acuerdo con lo anterior, en cada pais de Latinoamérica se cuenta con un modelo de
prestacion de servicios de salud en el que se establecen las directrices para la atencién en
salud y a su vez se definen criterios para garantizar la calidad en dicha actividad. Para
gestionar la calidad de la atencion las instituciones deben enfocarse en los usuarios,
satisfaciendo sus necesidades y expectativas y brindando asi accesibilidad, oportunidad,
seguridad, continuidad y pertinencia en sus tratamientos (Organizacidon Panamericana de
la Salud, 2020).

Para hacer frente a esto dichas organizaciones deben contar con un talento humano
adecuado, que actue bajo los referidos principios y que se adapte facilmente a los cambios

para mantener la capacidad competitiva de los sistemas de salud a nivel global. Esa
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competitividad, que caracterbiza una economia globalizada, favorece la pérdida de talento

humano calificado en aquellas organizaciones que no se esfuerzan verdaderamente por

gestionarlo (Laverde et al., 2013).
1.6 Covid-19

La pandemia mundial por Covid-19 fue producida poruna cepa mutante de coronavirus
el SARS-CoV-2, es parte de la familia de los viejos virus coronavirus, dos de cuyas cepas
antiguas causan la gripe comdn, pero en el 2003 surgié la primera mutacion, el SARS que
se inici6 en China, con mas de 8 460 pacientes en 27 paises y una letalidad de 10%, y
luego en el afio 2012 aparecid otra cepa mutante de coronavirus en Arabia Saudita, el
MERS-CoV, con mas de 2499 enfermos y una letalidad del 37% (Maguifia Vargas,
Gastelo Acosta, y Tequen Bernilla, 2020).

Esta ultima cepa ha creado una severa crisis economica, social y de salud, nunca antes
vista a nivel mundial. Este virus dio origen en China a fines de diciembre del afio 2019,
en la provincia de Hubei (cuidad Wuhan) donde se reportd un grupo de 27 casos de

neumonia de etiologia desconocida, con siete pacientes graves (Accinelli, et al., 2020).

El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019. Sin embargo, el 7 de enero 2020 el
Ministerio de sanidad de China identifica un nuevo coronavirus (nNCOV) como posible
etiologia, para el 24 enero en China se habian reportado 835 casos (534 de Hubei) y con
el correr de las semanas se extendid a otras partes de China. El 13 de enero se report6 el
primer caso en Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur y finalmente en numerosos
paises de mundo, debido alo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara
desde marzo 2020 como una nueva pandemia mundial (Maguifia Vargas, Gastelo Acosta

y Tequen Bernilla, 2020).

Las caracteristicas del virus SARS-CoV-2 es que es muy contagioso Yy se transmite
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rapidamente de persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por
contactos cercanos. Debido a que no hubo un aislamiento social atiempo en China y luego
en ltalia y Espafia, la enfermedad se esparcié rapidamente a muchos paises debido a que

es muy contagiosa (Maguifia Vargas, Gastelo Acosta y Tequen Bernilla, 2020).
11.6.1. Covid-19 en Bolivia

En Latinoamérica desde su aparicion en la region la pandemia ha tenido un rapido
crecimiento y ha puesto a prueba a los gobiernos y sociedades latinoamericanos. Este virus
ha hecho visibles las profundas desigualdades sociales en la region (de hecho, la mas
desigual del mundo) vy la debilidad de los sistemas de salud y seguridad social (Accinelli,
et al., 2020).

Por otro lado, la mayoria de los paises latinoamericanos no cuentan con “Unidades de
Cuidados Intensivos” o con un nimero importante de camas o con sistemas de urgencias
médicamente desarrollados, lo que dificulta la gestion de los enfermos graves Yy criticos
(Accinelli, et al., 2020).

El 10 de marzo de 2020 el ministro de Salud del Bolivia, Anibal Cruz, anuncié ese dia
se confirmaron dos casos de covid-19 en el pais. Se tratarian de dos mujeres
gue estuvieron en Italia y fueron puestas en aislamiento con el tratamiento

correspondiente, dijo el ministro en conferencia de prensa (BBC News, 2020).

Uno de los casos se confirmd en San Carlos (Santa Cruz) y el otro en Oruro. El caso
de San Carlos es una paciente de 65 afios que vivia en Italia pero que llegd de visita a
Bolivia el sdbado 29 febrero y paso los controles en el aeropuerto sin mostrar sintomas.
Sin embargo, el lunes 16 de marzo de 2020, la mujer debié ser hospitalizada tras

presentar fiebre y dificultades respiratorias (BBC News, 2020).

En el caso de la paciente de Oruro, el ministro informé de que se trata de una mujer
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mayor de 60 afios que también llegd de viaje de ltalia. La mujer fue puesta en cuarentena
en su domicilio junto a otros familiares luego de mostrar fiebre, tosy malestar general. Se
sometio a pruebas que confirmaron que efectivamente tiene coronavirus (BBC News,
2020).

Dias después Jeanine Afiez en ese entonces presidente de Bolivia, establecié una
cuarentena rigida seguida de medidas de bioseguridad para evitar el incremento de
contagios de COVID 19 (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

La pandemia se vio dividida por olas, en la primera ola se registré un total de 144 mil
casos, en la segunda ola en la que se reportaron 110 mil casos. En la tercera ola de COVID-
19 el ritmo de contagios subié en 50% con respecto a la segunda ola recrudecid la crisis
sanitaria en Bolivia y hallo al pais, una vez mas, con unidades de terapia intensiva

saturadas y escasez de oxigeno Yy de farmacos (Cusicanqui Hanssen, 2021).

El 21 de marzo del afio 2021 se entregaron 228 mil vacunas COVID-19 de
AstraZeneca/Oxford fabricada por el Serum Institute of India-SllI; el 29 de abril se recibi6
el segundo lote de 92.430 dosis de Pfizer BioNTech. Con la llegada de 100.620 dosis de
Pfizer/BioNTech, suman un total de 421.050 dosis de vacunas entregadas por COVAX
(UNICEF Bolivia, 2021).

La evaluacion del plan boliviano de inmunizacién con la vacuna contra la COVID-19
fue clave para que el pais fuera uno de los cuatro paises elegidos para recibir las primeras
vacunas COVAX (UNICEF Bolivia, 2021).

El Plan nacional de vacunacién para la introduccion de la vacuna anti-COVID-19
elaborado por el Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional
Ampliado de Inmunizacion (PAI) fue disefiado segun las recomendaciones

internacionales y requisitos para acceder al mecanismo COVAX. Por tanto, se trata de un
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plan que recibio la aprobacion satisfactoria de los principales expertos internacionales de
COVAX (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

Para finales de 2021 el presidente Luis Arce informd que el 90% de la poblacion mayor
a 18 afios se encontraba vacunada, a partir de eso se flexibilizd de manera opcional el uso

del barbijo en ambientes abiertos (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

Ya parainicios del afio 2022, Bolivia inici6 una "nueva normalidad” con la reactivacién
de las actividades masivas, aforos al 100% en eventos y la apertura total de negocios,
ademas de la ausencia de restricciones en horarios del transporte publico, reinicio de clases
en forma presencial y otras labores orientadas a la recuperacion econdmica (Xinhua,
2022).

11.6.2. El trabajo post pandemia.

En el contexto de las medidas de contencion del COVID-19 se vio que el empleo en el
comercio, los restaurantes, hoteles, la industria manufacturera y hospitales se encontraron

entre los méas afectados (Yafiez Gallardo, Arena Carmona, y Ripoll Novales, 2020).

La pandemia por COVID-19 creé distorsiones Y cicatrices profundas en las personas y
la sociedad, incluso se puede decir que afect6 la vida de los y las bolivianas; ya que desato,
impuls6 y dio origen a nuevas formas que afectaran al futuro de forma importante en lo
econdémico, social, politico, tecnolégico y muchas otras areas. Un ejemplo de distorsion
creada por la pandemia fue el hecho de que durante el 2020 se destruyeron mas de 400
millones de empleos a tiempo completo segin la Organizacion Internacional del
Trabajo (Yafiez Gallardo, Arena Carmona, y Ripoll Novales, 2020).

Molina (2021) detalla que las situaciones vinculadas con la pandemia generaron
factores de riesgo psicosocial en los trabajadores, donde las relaciones interpersonales

entre pacientes y comparieros pueden desencadenar problemas a corto y largo plazo, por
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ello es necesario implementar mecanismos para mejorar la relacién con los clientes vy el

trabajo en equipo (Correa Feijoo y Llanos Encalada, 2022).

Usma (2021) determina que la pandemia generd altas cantidades de estrés en el
trabajador, afectandolo tanto fisica como mentalmente, lo que conlleva a consecuencias
negativas en situaciones relacionadas con las operaciones diarias (Correa Feijoo y Llanos
Encalada, 2022).

Las organizaciones deben prepararse para miltiples resultados de la pandemia impacto
y reconocer que el plan de recuperacion debe ser adaptable a los distintos contextos dentro
de los diferentes paises e industrias a nivel global (DELOITTE, 2020).

El mayor desafio que las organizaciones probablemente enfrentaran en la recuperacion
es la tension entre prepararse para un regreso a las actividades y rutinas anteriores entre
esas volver al trabajo y aceptar una nueva realidad. Sibien muchas fuerzas laborales han
demostrado resistencia frente a la crisis, es importante recordar que el cambio
transformacional puede ser dificil e inquietante para muchos trabajadores (DELOITTE,
2020).

El Consejo Nacional de Emergencia Sanitaria, el pasado 9 de mayo de 2021, determin6
mantener las medidas de bioseguridad contra la Covid-19 como el uso del barbijo, entre
otros, por la época invernal y sugirio desde el 1 de agosto pasar a una alerta sanitaria en

todo el territorio nacional (Xinhua, 2022).

Castro (2021) reflexion6 que hay lecciones aprendidas en la pandemia de la Covid-19
y por ello es necesario que se asuman medidas responsables con miras a otras pandemias
que se pudieran presentar y es por ello que Bolivia ya fue trabajando, desde la cartera de
Estado que dirige, en disefiar lineamientos que preparen al pais ante posibles

eventualidades que se pudieran presentar como un virus respiratorio (Xinhua, 2022).
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Pidi6 a la poblacion que, por responsabilidad en esta época invernal, que presenta
varios resfrios, continle con el uso del barbijo, lavado frecuente de manos y sobre todo
acuda a completar su esquema por Covid-19 y se vacune contra la influenza

principalmente en nifios y adultos mayores (Xinhua, 2022).



CAPITULO 11

METODO
1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se ha elegido es de tipo cualitativo no experimental,
aprovechando que, sobre el tema escogido, se podria profundizar mucho y desarrollario a
medida que la investigacion va avanzando (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, y
Baptista Lucio, 2014).

La investigacion cualitativa se centra en comprender y profundizar los fenémenos,
analizandolos desde el punto de vista de los participantes en suambiente y en relacion con

los aspectos que los rodean (Guerrero Bejarano, 2016).

De igual manera es de tipo biografico narrativo, este se orienta a documentar una vida
0 unas vidas, un acontecimiento o0 una situacién social, haciendo inteligible el lado
personal de la experiencia social, mediante la incorporacion protagonica de la voz de los

participantes (Buitrago Malaver y Arias Lopez, 2018).

La narrativa es una estrategia de investigacion que permite plantear una forma diferente
de construir conocimiento, ya que de acuerdo con Connelly y Clandinin (1995), «la
narrativa esta situada en una matriz de investigacion cualitativa puesto que esta basada

en la experiencia vividay en las cualidades de la vida y de la educacion» (p. 16).
1.2 Disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio de caso, herramienta valiosa de investigacidn.
Su mayor fortaleza radica en que através del mismo se mide y se evalla la conducta de
las personas. Los datos pueden ser obtenidos de una variedad de fuentes, tanto cualitativas

como cuantitativas (Martinez y Piedad, 2006, p.4).

38
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Este tiene la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a
comprender su actividad en circunstancias importantes, invita a modificar la
generalizacion y a reconocer una variabilidad en las percepciones de la situacion que se
quiere estudiar (Stake, 1999).

Se denomina caso a aquella situacion o entidad social Unica que merecen interés de
investigacion, su proposito fundamental es comprender la particularidad de este en el
intento de conocer cdmo funcionan todas las partes que lo componen vy la relacion entre

estas para formar un todo (Mufioz y Servan, 2001).
1.3 Participantes

Para la investigacion se trabajo con seis trabajadores del area de salud que ejercieron
su trabajo en un Hospital de la zona Santiago Segundo de la ciudad El Alto; antes, durante

y después de la pandemia por Covid-19.

Los criterios de inclusion para esta investigacion son:

e Ser trabajador en el area de salud del hospital de la zona Santiago Segundo de
la ciudad de El Alto.

e Tener contrato fijo.

e Antigiiedad de trabajo de minimo cinco afios en el hospital de la zona Santiago
Il.

e Haber trabajado antes, durante y post pandemia en el hospital.

e Trabajar en el area de Covid-19 (doctores de emergencia, terapia intensiva y

anestesiologia).
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111.3.1. Muestra

La muestra es definida como una porcion de la poblacion que por lo tanto tienen las
caracteristicas necesarias para la investigacion, es suficientemente clara para que no haya

confusion alguna (Moreno Galindo, 2021).

Para realizar una investigacion cualitativa, la seleccion de participantes dista mucho de
la manera aleatoria en la que se elige en la cuantitativa, ésta dependera del contexto social
y el evento elegido como objeto de investigacion, por tanto, la muestra fue elegida con la
pretensién de acceder al conocimiento 0 la experiencia de la persona en relacion al tema

de investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2017).

El muestreo no probabilistico es aquel en el que se supone que las muestras se recogen
en un proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacion iguales oportunidades
de ser seleccionados. Es decir, se desconoce la probabilidad de seleccionar aun individuo
de la poblacién (Cuesta,2019).

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia y conto con la ayuda de seis

doctores:

Tabla 2. Clasificacion de la muestra.

Especialidad Cantidad Sexo
Anestesiologia 3 2 mujeres
1 hombre
Terapia Intensiva 2 Hombres

Emergenciologia 1 Mujer
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Fuente. Elaboracion propia.
1.4 Ambiente

El ambiente en el que se realizaron las entrevistas fue en las instalaciones del hospital
durante el horario de trabajo de los distintos doctores, en una sala de descanso entre los

cambios de turno que estos tenian.
L5 Técnicalestrategia

La técnica que se aplico en la presente investigacion es la entrevista semi estructurada.
La entrevista semi estructurada es un intercambio de informacién entre la persona que
entrevista y el entrevistado, posee una guia de preguntas que le permiten interactuar con
el entrevistado para recopilar la informacion que necesita (Herndndez, Fernandez Collado,
y Baptista Lucio, 2014).

Durante la entrevista semi estructurada, es recomendable utilizar una grabadora,
previamente teniendo el permiso de la persona a entrevistar, esimportante tomar en cuenta
de la grabadora puede incomodar la entrevistado y le quita fluidez sin embargo es
necesario que comprenda que dicho instrumento se utilizard exclusivamente con fines
cientificos para una buena y completa elaboracion (Yapu, Arnold, Spedding P., y Pereira
M., 2006).

El objetivo de esta entrevista semi estructurada fue identificar el clima laboral por parte
de los trabajadores en el lapso de tiempo antes, durante y después de la pandemia por
COVID-19. La entrevista posee siete preguntas, las cuales estan dividas en seis
dimensiones que mide el clima laboral (organizacion, motivacién, cohesion, presion,

apoyo, e innovacion).

Para hacer dicha entrevista, fue necesario tomar en cuenta las recomendaciones
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propuestas por Miguel Martinez (1998) sobre como llevar a cabo entrevistas

semiestructuradas:

e Contar con una guia de entrevista, con preguntas agrupadas por temas o

categorias, con base en los objetivos del estudio V la literatura del tema.

e Elegir un lugar agradable que favorezca un didlogo profundo con el

entrevistado Y sin ruidos que entorpezcan la entrevista y la grabacion.

e Explicar al entrevistado los propositos de la entrevista y solicitar autorizacidn

para grabarla o video-grabarla.

e Tomar los datos personales que se consideren apropiados para los fines de la

investigacion.

e La actitud general del entrevistador debe ser receptiva y sensible, no mostrar

desaprobacion en los testimonios.

e Sequir la guia de preguntas de manera que el entrevistado hable de manera libre
y espontanea, si es necesario se modifica el ordeny contenido de las preguntas

acorde al proceso de la entrevista.

e Nointerrumpir el curso del pensamiento del entrevistado y dar libertad de tratar

otros temas que el entrevistador perciba relacionados con las preguntas.

e Con prudencia y sin presion invitar al entrevistado a explicar, profundizar o
aclarar aspectos relevantes para el proposito del estudio (como se cita en Diaz
et al., 2003, p. 163-164).

Junto con estas recomendaciones, otros autores como Béez y Pérez de Tudela (2009)

establecen ocho sugerencias para la formulacion de preguntas, las cuales también se
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consideraron para la presente investigacion:

Ser sencillas (breves y comprensibles), pero adecuadas para el objetivo de la

pregunta de investigacion.

e Ser vélidas, es decir, que los indicadores informen sobre lo que se requiere

explorar.
e Planteadas de tal forma que los entrevistados las entiendan de la misma manera.

e Aun cuando las preguntas se encuentren en un cuestionario escrito, deben estar

formuladas en la forma de lenguaje oral y no escrito.
e No contener presuposiciones.

e Adecuarse a la percepcion, el conocimiento y el horizonte de prevision del

entrevistado.

Evitar enunciarlas de forma sugerente.

El proceso previo a la realizacion de la entrevista debe tener una estructura que le
permita ser aplicada por uno o méas investigadores, sin alterar los objetivos del estudio
como todo proceso investigativo, es necesario formalizar o estandarizar las actividades a

realizar mediante un protocolo.

En la entrevista semiestructurada es esencial que el entrevistador tenga una actitud
abierta y flexible para poder ir saltando de pregunta segun las respuestas que se vayan
dando o, inclusive, incorporar alguna nueva cuestién a partir de las respuestas dadas por

la persona entrevistada (Ver Anexo pagina 116 a la 182).



44

1.6 Definicion de la categoria

A continuacion, se desarrollard la definicibn conceptual y operacional de la categoria

que se pretende estudiar.
111.6.1. Definicion conceptual

La definicion conceptual de la categoria clima laboral se lo define como el conjunto de
percepciones de las caracteristicas relativamente estables de la organizacion, que influyen
en las actividades, el comportamiento de sus miembros, y en el ambiente psicosocial en
el que se desenvuelven los trabajadores de una organizacion determinada (lglesias

Armenteros y Torres Esperon, 2018).
111.6.2. Definicién operacional

La definicion operacional de clima laboral esta definida por la forma en como los
trabajadores de una empresa perciben el ambiente desde el punto de vista de organizacién,
cohesion, liderazgo, apoyo, motivacion, los mismos que influyen directamente en los

comportamientos de los empleados (Caraveo, 2004).
111.6.3. Categorizacion del clima laboral

Tabla 3. Tabla de categorias
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

TEMPORALIDAD

PREGUNTAS

Clima laboral: La
forma en como los
trabajadores de una
empresa perciben el
ambiente desdeel
punto de vistade
organizacion,
cohesién, liderazgo,
apoyo, motivacion,
los mismos que
influyen
directamente en los
comportamientos
de los empleados

Organizacioén: Representa la
percepcién que tienen los
miembros de la organizacion
acerca de la cantidad de
reglas, procedimientos,
tramites y otras limitaciones a
que seven enfrentados enel
desarrollo de sutrabajo. La
medida en que la organizacion
pone el énfasis en la
burocracia, versus el énfasis
puesto en un ambiente de
trabajo libre, informal y no
estructurado

Motivacion: Se refiere a las
condiciones que llevan a los
empleados a trabajar mas o
menos intensamente dentro de
la organizacion.

Cohesion: Esta dimension se
basaen las redes de
comunicacién que existen
dentro de la organizacién, asi
como la facilidad que tienen
los empleados de comunicarse
con sus superiores.

Presion: Esta dimensién se
refiere al nivel de estrés
presién y apoyo que tiene el
participante dentro de su
trabajo.

Apoyo: Esta dimension se
refiere al nivel de
colaboracién que se observa
entre los empleados en el
ejercicio de sutrabajo y el
apoyo material y humano que
reciben de suorganizacion.

Innovacion: Esta dimensién
cubre la voluntad de una
organizacion de experimentar
cosas nuevas y de cambiar la
forma de hacerlas

Pre pandemia por
Covid-19

Durante la pandemia
por Covid-19

Post pandemia por
Covid-19

¢Como era el trabajo clinico
en el hospitalantes durante
y después de la pandemia?

¢Como era el procesode
bajas médicas para el

personal antes durantey
después de la pandemia?

¢Considera que usted y sus
compafieros sentian que
tenian el apoyo laboral y
emocional del hospitalantes
durantey después de la
pandemia?

¢Como era la comunicacion
entre usted y sus
comparieros antes durantey
después de la pandemia?

¢Actualmente los
trabajadores cuentan con un
sistema de soporte
emocional, como era antesy
durante la pandemia?

¢Usted cree que es
importante que en un
hospital haya profesionales
de psicologia que brinden su
servicio a los trabajadores de
salud?

¢Cémo fue el proceso de
innovacion de técnicas para
el trabajo durante la
pandemia, influyeron en los
procesos actuales?
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1.7 Andlisis de la informacion

Con la informacion ya otorgada y tomada de las personas seleccionadas, se pasara a

analizar la informacion ya obtenida a partir del andlisis de contenido.

El andlisis de contenido permite al investigador recolectar y analizar datos a partir de
la entrevista o0 conversacion con sujetos especificos, pues el lenguaje permite la
reproduccion del mundo social, visto desde la percepcion de quien narra los hechos y debe

ser comprendido empaticamente por quien los escucha (Cortazzo y Schettini, 2015).

Este analisis permite investigar la naturaleza del discurso, se examina a profundidad el
contenido de cualquier tipo de comunicacion verbal y no verbal, sea cual fuera el nimero
de personas implicadas, ya sea de manera individual o en grupo y el instrumento de
compendio de datos que puede ser una agenda, entrevista, encuesta, test proyectivo, etc.
(Porta y Silva, s.f.).

En el andlisis de contenido, los datos soportan informacién sobre la realidad que
implica una elaboracion conceptual de la informacion y un modo de expresarla que
asegura su conservacién y comunicacion, debido a que los propios datos resultan
insuficientes por si mismos para revelar la realidad estudiada, por esta razon, el

investigador asume el reto de encontrarles significado (Cabrera Ruiz, 2009).
1.8 Consideraciones éticas

Al trabajar con personas debe tomarse en cuenta no sélo su bienestar fisico, social y
psicoldgico, sino también se debe velar por cuidar su dignidad y vida privada. Las y los
participantes de esta investigacion conocian de antemano que se esperaba de ellas y qué

es lo que se haria con la informacién brindada y los resultados de la investigacion.

De igual manera se ha informado sobre la confidencialidad, anonimato, y proteccion
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contra dafios para presentar los resultados correspondientes. Asi mismo se pidio el
consentimiento para las grabaciones de las entrevistas realizadas donde accedieron de

manera voluntaria siendo todos mayores de edad.
1.9 Procedimiento
El proceso por el que paso la investigacion fue el siguiente:

Fasel: Identificar una problematica por la que pasaron los hospitales Y los trabajadores
de salud a consecuencia de la pandemia por COVID-19, posteriormente se busco la
informacion adecuada al tema.

Fase 2: Planteamiento de una pregunta con base a la probleméatica y planteamiento

objetivos que la investigacién pretendid consegquir.

Fase 3: Revisiones bibliograficas y recoleccion de informacion sustentando el marco

tedrico utilizando conceptos que permiten aclarar la tematica que se esta tratando.

Fase 4: En base a los objetivos establecidos, como también el tipo de informacion que
se pretendio obtener, y sobre las caracteristicas particulares del objeto de estudio, se

determind realizar una investigacion de tipo cualitativa con estudio de caso.

Fase 5: Definicion de los participantes de la investigacion, en este caso trabajadores de

salud de un hospital de la zona Santiago 1l de la ciudad de El Alto.

Fase 6: Creacion de una entrevista semi estructurada que contenga preguntas de tipo

abiertas para obtener toda la informacion dada.

Fase 7: Serealizb el correspondiente contacto con los trabajadores que participaron de
la presente investigacion y brindarles la informacion que estos requieran sobre el presente

trabajo.
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Fase 8: Obtencién del consentimiento informado de cada persona que participé de la

investigacion, resguardando su identidad, cuando asi lo deseaban.

Fase 9: Aplicacién de las entrevistas semi estructuradas a los trabajadores del hospital

que trabajaron en el lapso de tiempo antes, durante y post pandemia.

Fase 10: Con la informacion ya adquirida, se analizaron los datos en funcion a la

saturacion de informacién que se presente, utilizando el andlisis de contenido.

Fase 11: Descripcion de los resultados obtenidos gracias al proceso de andlisis de datos
con el software Atlas. Ti.

Fase 12: Formulacion de las conclusiones, en las que fueron expuestas las relaciones y
resultados obtenidos a través del analisis y los puntos expuestos en el planteamiento del
problema, al igual que la respuesta a la pregunta de investigacion planteada en un

principio.



CAPITULO IV

RESULTADOS
V.1 Resultados Generales

El presente estudio tiene como principal propoésito describir la percepcion del clima
laboral por parte de los trabajadores de un hospital de la zona Santiago Il en la ciudad de

El Alto en el lapso de tiempo: antes, durante y post pandemia por Covid-19.

En este capitulo se presentaran figuras relacionadas a los hallazgos obtenidos a partir
de las entrevistas. Las entrevistas semi estructuradas fueron el instrumento de recoleccion
de informacidén de la investigacion, fueron seis personas, tres mujeres y tres hombres, con
edades promedio de 40 afios que trabajaban como trabajadores de salud en el hospital de

la zona Santiago Segundo de la ciudad de El Alto.

A continuacion, en la figura 1 se puede observar de manera general la categoria de
clima laboral junto a las subcategorias: organizacion, motivacién, cohesion, presion,

apoyo e innovacion:

e Organizacion: Se entiende como las reglas y procesos administrativos que tiene

el hospital y la libertad de permisos que este otorga a los trabajadores de salud.

e Motivacion: Se da a entender a los métodos de reconocimiento y estimulacion

que implementa el hospital hacia los trabajadores.

e Cohesion: Hace referencia a los tipos de comunicacion y relaciones laborales

que existen entre los trabajadores del hospital.

e Presion: Se entiende como el nivel de estrés que los trabajadores tienen al

momento de realizar sus funciones laborales.
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e Apoyo: Es aquel soporte emocional que hay entre los trabajadores y dentro del

hospital.

e Innovacion: Se refiere a las nuevas técnicas de atencion a la salud que se

introducen y el manejo de estas dentro del hospital.

I Cohesion

I Motivacion

I Organizacion

I Presion
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IV.1.1. Resultados en funcion de la sub categoria “Organizacion”

IV.1.1.1.Resultados en funcion de la sub categoria “Organizacion antes de la

pandemia”

En la figura 2 se vera la sub categoria organizacién en la temporalidad antes de la
pandemia por COVID-19y se observa que en este tiempo los trabajadores de salud sentian
que existian limitaciones por parte del hospital al momento de sacar bajas médicas e
incluso vacaciones ya que durante el proceso habia mucha burocracia por parte del
hospital para evitar todo el estrés e incluso la reduccion de salario preferian seguir

trabajando, generando un agotamiento laboral, fisico y emocional.
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IV.1.1.2.Resultados en funcién de la sub categoria “Organizacion durante de

la pandemia”

En la figura 3 se mostrara que en la sub categoria Organizacion en la temporalidad
durante la pandemia por COVID-19 que a causa de la enfermedad y los mditiples
contagios existid un riesgo profesional en los trabajadores de salud ya que estos la
combatian en primera fila, al principio cuando los trabajadores de salud se contagiaban el

hospital les brindaba bajas médicas de dos semanas.

Sin embargo, tras la saturacion en el hospital y la ausencia del personal médico estas
bajas tuvieron que limitarse hasta tal punto de que, aunque el trabajador de salud estaba
contagiado, este tenia que seguir trabajando y se remarca el sacrificio provocando en ellos

cansancio, sobrecarga laboral y un desgaste emocional.
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Figura 3. Subcategoria de “Organizacion” en la temporalidad durante la
pandemia por COVID-19.

IV.1.1.3.Resultados en funcion de la sub categoria “Organizacion post

pandemia”

En la figura 4 se observa que en la sub categoria Organizacion en la temporalidad post
pandemia por COVID-19 que hay un impacto de la pandemia, generando en si una

reflexion por parte del hospital y de los mismos trabajadores de salud en el rol de estos.

Esto género en los trabajadores altas expectativas laborales por parte del hospital, sin
embargo, se evidencio que no hubo un cambio positivo ya que los trabajadores percibieron
que todo volvi6 acomo era antes de la pandemia, no contaban con vacaciones Yy el proceso
de las bajas médicas y permisos estan llenas de limitaciones y de mucha burocracia

generando asi un descontento laboral.
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IV.1.2. Resultados en funciéon de la sub categoria “Motivacion”

IV.1.2.1.Resultados en funcion de la sub categoria “Motivacion antes de la

pandemia”

En la figura 5 se observa que en la sub categoria “Motivacion” en la temporalidad antes
de la pandemia por COVID-19 se mostraba un desinterés por parte del hospital hacia los
trabajadores de salud ocasionando que los trabajadores sientan cierta desconfianza de las
autoridades y una critica hacia estos, se observa que se encontraban dentro de una rutina,

provocando asi una baja productividad y un trabajo monotono.

De igual manera se vio que habia una falta de reconocimiento provocando un
sentimiento de injusticia ya que los trabajadores de salud se esforzaban mucho al cumplir
su trabajo y esto provoco un resentimiento y depresion generando una despersonalizacion

en la salud medica hacia los pacientes.
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IV.1.2.2.Resultados en funciobn de la sub categoria “Motivacion durante

pandemia”

En la figura 6 en la sub categoria ‘“Motivacion” en la temporalidad durante pandemia
por COVID-19 se puede ver que en este periodo de tiempo hubo un cambio por parte de
la direccion, existio una preocupacion por el sistema de salud y un apoyo institucional
hacia los trabajadores de salud. Se pudo percibir un acompafiamiento emocional hacia los
trabajadores y esto ayudo a la salud laboral y al incremento motivacional de cada uno de

estos.

Este incremento motivacional se vio reflejado en cambios positivos como ser la
valoracién de su trabajo, un entendimiento grupal, cooperacion y profesionalismo al

momento de ejercer sus funciones laborales.
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IV.1.2.3. Resultados en funcibn de la sub categoria “Motivacion post

pandemia”

En la figura 7 en la sub categoria “Motivacion” en la temporalidad post pandemia por
COVID-19 se puede observar que se mantiene un trabajo colaborativo gracias al constante
apoyo institucional y psicolégico que brinda el hospital, ya que este da pie a la expresion
emocional de cada trabajador del personal de salud generando asi un desarrollo personal

y profesional.

Este desarrollo se ve en la vocacion al servicio y la motivacién por ayudar a pacientes,

generando mayor desempefio, estabilidad laboral, y mejoria en la atencion de la salud.
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Figura 7. Subcategoria “Motivacion” en la temporalidad post pandemia por
COVID-19.

IV.1.3. Resultados en funcién de la sub categoria “Cohesion”

IV.1.3.1. Resultados en funcion de la sub categoria “Cohesion antes de

la pandemia”

En la figura 8 en la sub categoria “Cohesion” en la temporalidad antes de la pandemia
por COVID-19 se observa existia una comunicacion conforme entre los trabajadores
reforzando las relaciones laborales y la importancia de estas, se manejaban con distintos
canales de comunicacion tales como verbal, mediante historias clinicas y un panel de

noticias donde toda la informacién se ponia ahi.

Asimismo, la abundancia de la comunicacion conforme generaba una comunicacion
efectiva llena de empatia y esta empatia ayuda al momento de trabajar en equipo a tal

grado de sentirse en familia.
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IV.1.3.2. Resultados en funcién de la sub categoria “Cohesién durante

pandemia”

En la figura 9 en la sub categoria “Cohesion” en la temporalidad durante la pandemia
por COVID-19 se observa gque se produjeron miltiples cambios como implementacién de
técnicas de bioseguridad, distanciamiento social, generaron inestabilidad en las relaciones
laborales, provocando asi una desconexion social, falta de comunicacién, falta de empatia,
desgaste en las relaciones entre los trabajadores y sentimiento de soledad, afectando su

salud mental y emocional.
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IV.1.3.3. Resultados en funcién de la sub categoria “Cohesion post

pandemia”

En la figura 10 en la sub categoria “Cohesion” en la temporalidad post pandemia por
COVID-19 se contempla cual fue el impacto de la pandemia en este campo, generando un
aprendizaje por parte del hospital y de los trabajadores de salud, permitiendo reconstruir

las relaciones laborales y resaltando la importancia de estas.

Asi mismo este aprendizaje provoco que exista un sistema de soporte emocional
formado por el personal de salud, donde haya resiliencia, unidad y empatia luego de

atravesar un periodo critico.
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Figura 10. Subcategoria “Cohesion” en la temporalidad post pandemia por
COVID-109.

IV.1.4. Resultados en funcién de la sub categoria “Presion”

IV.1.4.1. Resultados en funcion de la sub categoria “Presion antes de la

pandemia”

En la figura 11 en la sub categoria ‘“Presion” en la temporalidad antes la pandemia por
COVID-19 se puede observar que en este tiempo habia procrastinacion por parte del
hospital sobre la gestion de este, provocando la falta de recursos, necesidades no

satisfechas. Esto genero inconformidad, malestar, frustracion en los trabajadores de salud.

De igual manera se observa un cansancio a la falta de aprecio, incomprension y falta

de apoyo que estos percibian provocando estrés y resentimiento hacia el hospital.
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IV.1.4.2. Resultados en funcion de la sub categoria “Presion durante

pandemia”

En la figura 12 en la sub categoria “Presion” en la temporalidad durante la pandemia
por COVID-19 se observa que habia incertidumbre a la enfermedad, tenian miedo al
contagio provocando pérdida del control ya que era algo nuevo y no tenian experiencia,
de igual manera se sentian inseguros sobre su capacidad provocando altos niveles de

estrés, agotamiento tristeza y desesperanza.
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Figura 12. Subcategoria “Presion” en la temporalidad durante la pandemia por
COVID-19.

IV.1.4.3. Resultados en funcion de la sub categoria “Presién post

pandemia”

En la figura 13 en la sub categoria “Presion” en la temporalidad post pandemia por
COVID-19 hay un impacto de la pandemia, dejando secuelas emocionales provocando
una necesidad de apoyo, sin embargo, se percibe resistencia a la ayuda, generando

frustracion, resentimiento, ansiedad Yy estrés en los trabajadores.
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IV.1.5. Resultados en funcién de la sub categoria “Apoyo”

IV.1.5.1. Resultados en funcion de la sub categoria “Apoyo antes de la

pandemia”

En la figura 14 en la sub categoria “Apoyo” en la temporalidad antes de la pandemia
por COVID-19, se ve que existia indiferencia por parte del hospital, generando una falta
de empatia entre los trabajadores y el hospital. Esto ocasiono una desconexion sentimental
en el ambito personal y social, provocando aislamiento, soledad y depresion en los

trabajadores.



Falta de interés

Dificultades emocionales

es causa de

induce

I * Apoyo

en el lapso

4

existia

v

76

esta relacionada a

Indiferencia

esta relacionada a

e

esta relacionada a

hd

Falta de apoyo emocional

Falta de empatia (2)

dapieala

crea

-

Desconexion emocional

hd

A

causa

| I Desconexion personal

les causa de T

genera
genera

v

v

Depresion

genera

-~

Ansiedad

esta relacionada a

hd

» Soledad

Figura 14. Subcategoria “Apoyo” en la temporalidad antes de la pandemia por

COVID-19



77

IV.1.5.2. Resultados en funcion de la sub categoria “Apoyo durante

pandemia”

En la figura 15 en la sub categoria “Apoyo” en la temporalidad durante la pandemia
por COVID-19, se puede notar que existia una incertidumbre que se relacionaba a la

enfermedad nueva y el miedo a contagiarse.

Esta incertidumbre generd inestabilidad en el trabajo y un impacto emocional y laboral
ya que sentian estrés, agotamiento, desconfianza, depresion y necesitaban un sistema de

apoyo emocional.
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Figura 15. Subcategoria “Apoyo” en la temporalidad durante la pandemia por
COVID-19.

IV.1.5.3. Resultados en funcion de la sub categoria “Apoyo post

pandemia”

En la figura 16 en la sub categoria “Apoyo” en la temporalidad post pandemia por
COVID-19 se observa que hay una critica hacia el hospital, esta critica fomento a un
reconocimiento de los errores que se cometieron, en base a esta critica se adquirid un

aprendizaje a cerca de la importancia de las relaciones laborales, de la salud mental.

Gracias a este aprendizaje existe un cambio lleno de logros como ser la implementacion
de un espacio para el apoyo emocional, para expresar sus ideas y emociones, asi mismo
como el desarrollo y el cuidado de la salud mental para contribuir el auto cuidado y

bienestar de cada uno de los trabajadores.
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Figura 16. Subcategoria “Apoyo” en la temporalidad post pandemia por
COVID-19.

IV.1.6. Resultados en funciéon de la sub categoria “Innovacion”

IV.1.6.1. Resultados en funcion de la sub categoria “Innovacion antes de

la pandemia”

En la figura 17 en la sub categoria “Innovaciéon” en la temporalidad antes de la
pandemia por COVID-19 se observa que el hospital contaba con los recursos limitados,
ya que tenia poca capacidad, esto se daba a la falta de dinero y provocando una ausencia
de abastecimiento como insumos médicos Yy técnicas con las que se podia trabajar, no se
contaban con capacitaciones para los trabajadores y esto llego a generar una deficiencia

en su trabajo y en el servicio que ellos brindaban.
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IV.1.6.2. Resultados en funcion de la sub categoria “Innovacion durante

pandemia”

En la figura 18 en la sub categoria “Innovacion” en la temporalidad durante la
pandemia por COVID-19 por la enfermedad nueva dio paso a la curiosidad de esta,
generando asi una busqueda de informacién construyendo una red de aprendizaje tedrico
y practico en los doctores. Este cambio influyo en el cuidado de la salud, implementando
técnicas y teorias nuevas y arriesgadas, creando adaptabilidad en cada trabajador de salud

generando un eficaz desenvolvimiento laboral.
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IV.1.6.3. Resultados en funcién de la sub categoria “Innovacion post

pandemia”

En la figura 19 en la sub categoria “Innovacion” en la temporalidad post pandemia por
COVID-19 se puede que la pandemia genero un impacto, provocando un cambio en la
forma de pensar del hospital y fomentando al desarrollo de las habilidades de los

trabajadores, para que asi la atencion sea rapida, eficaz y proactiva.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
A continuacion, se encuentran las conclusiones obtenidas a través de los resultados de
la investigacion respondiendo la pregunta de investigacién y los objetivos.
V.1 Conclusiones obtenidas
V.1.1. En relacion a los objetivos
En base a los resultados obtenidos con respecto a la realizacion de la presente
investigacion, se presentan las siguientes conclusiones:
V.1.1.1. En relacion al objetivo general

A partir del respectivo andlisis de datos se pudo obtener la respectiva descripcioén del
clima laboral de un hospital de la zona Santiago Segundo en la ciudad de El Alto en el

lapso de tiempo: antes, durante y post pandemia por COVID-19.
V.1.1.2. En relacion a los objetivos especificos

A través de una entrevista semi estructurada se pudo investigar el clima laboral de los
trabajadores de salud dentro de un hospital, ya que estos contaron sus vivencias Yy

experiencias a profundidad en el lapso de tiempo antes, durante y post pandemia.

La entrevista consto de seis preguntas, cada una refiriéndose a una dimension de clima
laboral: organizacion, cohesion, motivacion, presion, apoyo e innovacion, narrando lo
hechos, pensamientos y sentimientos que cada uno de los trabajadores vivieron en cada

una de las dimensiones en cada lapso de tiempo.

Por otra parte, como segundo objetivo se pudo identificar que si hubo un cambio en la

percepcion por parte de los trabajadores sobre el clima laboral dentro del hospital antes
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durante y post pandemia. Ya que de cada dimension dependiendo de la temporalidad
las experiencias vividas fueron distintas, en algunas dimensiones se pudo ver un cambio
positivo, sin embargo, en otras hubo un cambio negativo ya que las experiencias vividas
durante la pandemia no generaron un impacto trascendental para que exista una

transformacion positiva.

Como tercer objetivo se logro determinar que la dimension “Cohesion” tuvo un cambio
significativo a consecuencia del COVID-19 ya que los trabajadores de salud antes de la
pandemia percibian un ambiente tranquilo, con una buena comunicacion Yy bienestar
grupal. No obstante, durante el COVID-19 experimentaron la ausencia de la comunicacion
afectando asi las relaciones laborales entre estos, generando un impacto en su forma de

ser y de desenvolverse, reprimiendo sus emociones, a tal punto de afectar su salud mental.

Sin embargo, después de atravesar la pandemia por COVID-19 y haber experimentado
todo lo mencionado anteriormente, se pudo ver que los trabajadores aprendieron de lo
vivido dando paso a un cambio positivo centrdndose en la importancia de la comunicacion,

de las relaciones laborales y el bienestar emocional de cada individuo.
V.1.2. En relacion a los resultados
Finalizando la presente investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

Se pudo observar que, si hubo un cambio en el clima laboral en los trabajadores de
salud de un hospital en el lapso de tiempo antes, durante y post pandemia por COVID-19.
Cada lapso de tiempo afecto el clima laboral, abarcando las cinco dimensiones por los que

esta compuesto.

En cada una de estas cinco dimensiones, también denominadas subcategorias presentan
cambios importantes, pero persistentes sobre el clima laboral de estos trabajadores. Ya

que por un lado en una sub categoria muestra un cambio positivo significativo en dos
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lapsos de tiempo, mientras que en otras subcategorias hay un cambio positivo pero que no

fue constate y no duro en los tres lapsos de tiempo.

Las particularidades que tiene cada subcategoria en los distintos lapsos de tiempo:
antes, durante y post pandemia, es lo que le da riqueza a la presente investigacién, ya que
muestra que las cinco subcategorias experimentaron el impacto de la pandemia, y como
estas a pesar de que miden cosas distintas se complementas y causan un mismo efecto en

los trabajadores de salud del hospital y afecta al clima laboral.

Es por eso que los resultados obtenidos confirman que es necesario que en un hospital
haya un psicélogo organizacional que se encargue de trabajar con los trabajadores de salud
para asi crear estrategias en donde los trabajadores se sientan escuchados, motivados,

apoyados en todo momento ain mas luego de atravesar una crisis mundial sanitaria.
V.2 Alcances

Por todo lo mencionado anteriormente, se podria decir que lo largo de la presente
investigacion se tuvo como alcances la respuesta con respecto a la pregunta de

investigacion y el cumplimiento de los objetivos tanto el general como los especificos.

Otro de los alcances de la presente investigacion fue el poder contar con la participacion
y el apoyo de los distintos doctores de dicho hospital que participaron todos de forma
voluntaria y con disposicidn de ayudar, destacando la compresion y apoyo por parte del

personal de salud, logrando asi el cumplimiento de los objetivos planteados.

De igual manera fue un alcance mayor el adquirir esta informacién por parte de los
doctores, ya que existen muy pocos estudios sobre la percepcion del clima laboral en
doctores tomando en cuenta el intervalo de tiempo que durd la pandemia por Covid-19,

siendo ellos los que estuvieron peleando contra el virus en primera fila.
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V.3 Discusion

Realizando un contraste entre los resultados obtenidos y la teoria revisada durante todo
el proceso de la investigacion, se puede decir que es importante estudiar el clima laboral
en empresas, ya que el clima laboral se ve involucrado en esta convergencia de las
relaciones interpersonales y la satisfaccion laboral. Las relaciones negativas dentro del
trabajo se ven reflejadas tanto en el clima laboral, donde la mala relacién con comparieros
0 superiores impide al trabajador, sentir satisfaccion al realizar sus labores(Armendariz
Sanchez, 2021).

Analizando los resultados se observa que si hubo un cambio en la percepcion de lo que
es clima laboral en cada uno de los participantes y la principal causa de este cambio fue
la pandemia por Covid-19. Luego de atravesar un momento de crisis el personal de salud
estuvo en primera fila combatiendo para salvar vidas y hallar nuevas técnicas de atencion.
De igual manera, durante todo ese proceso estuvieron aislados de sus familias e incluso
de sus mismos comparfieros de trabajo, para evitar contagio no interactuaban con su grupo

de pares, ocasionando un quiebre en las relaciones interpersonales.

Para la primera subcategoria “organizacion” en los resultados muestra que el cambio
fue durante el lapso de tiempo “durante la pandemia”, este cambio fue de efecto positivo,
sin embargo, fue breve. En ese tiempo los procesos administrativos, como las bajas
médicas o los permisos que brindaba el hospital a sus trabajadores se notaron mas flexibles
generando expectativas positivas en ellos. No obstante, el cambio no fue duradero, ya que
luego de un tiempo volvieron al mismo trato y los mismos procedimientos de antes, lentos

y burocraticos provocando en los trabajadores desilusiones afectando su trabajo.

Cuando el personal de salud cuenta con un sistema en el que no se le permite ciertos
permisos o bajas medicas cuando lo necesitan, pueden ocasionar una sobrecarga laboral,

provocando resultados adversos como la fatiga, el agotamiento generando un impacto
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significativo en la calidad de la atencion médica, el bienestar del personal y la eficiencia
del sistema de salud en su conjunto. Es crucial que las instituciones de salud implementen
politicas y procedimientos que permitan a los médicos tomar los descansos necesarios
para mantener su salud y desempefio Optimos (Erostegui Revilla y Suarez Barrientos,
2017).

Para la subcategoria “motivacion” en los resultados obtenidos se observaron cambios
significativos mostrando un antes donde no habia interés en implementar herramientas
para incentivar y reconocer el trabajo de los individuos. No obstante, durante y post
pandemia se percibid un cambio positivo, aumentando el reconocimiento a los

trabajadores generando un mejor rendimiento a su trabajo.

La motivacion es la base del impulso de las personas a la hora de hacer algo, es crucial
para el rendimiento y la productividad en el trabajo. Cuando los empleados estan
motivados, tienden a estar mas comprometidos con sus tareas, muestran un mayor nivel
de satisfaccion en el trabajo y son mas propensos a permanecer en la empresa a largo
plazo. Por otro lado, la falta de motivacion puede conducir a la desmotivacion, el bajo

rendimiento y la rotacion de personal (Alvarez Gonzélez, 2022).

En la subcategoria de “cohesion” hubo dos tipos de cambio durante el lapso de tiempo:
antes, durante y post pandemia. Antes de la pandemia la comunicacion entre los
trabajadores era fluida, tenian buenas relaciones laborales, tanto asi que formaron vinculos
de amistad, e incluso se identificaron como una familia. Durante la pandemia por las
restricciones y asilamiento, las relaciones y la comunicacién se vio afectada, ahi se
percibié un cambio negativo ya que esto provoco un desgaste en las relaciones laborales

a tal punto de generar un aislamiento emocional y trabajar en solitario.

Sin embargo, después de la pandemia se entendid la importancia de tener una buena

comunicacion entre los trabajadores ya que es necesario mantener un vinculo con las otras
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personas, ya que cuando se convive e interactla entre personas, llegan a formarse ideas
sobre cOmo son estas, es decir que se perciben mutuamente. Una vez que se da esto, la
persona y la sociedad entran en un contacto més profundo para asi establecer relaciones

econdmicas, politicas, laborales, etc. (Castro Rodriguez y Ramén Brito, 2017).

La comunicacién interpersonal, es el proceso por el cual los colaboradores en una
organizacion intercambian sentimientos e informacion mediante mensajes verbales y no
verbales. Constituye un elemento fundamental en las relaciones humanas. Ignorar la
comunicacion produce errores, fallos, retrasos, esperas, disculpas, pretextos, problemas o
conflictos con compafieros del grupo de trabajo, con jefes, subordinados y con personal

de otros departamentos (Yafiez Gallardo, Arena Carmona y Ripoll Novales, 2010).

Por otra parte, en la subcategoria “presion” se observa que es la Unica que no presenta
cambios alo largo de los lapsos de tiempo implementados, ocasionando un estancamiento

a la forma de presionar a sus trabajadores a realizar sus tareas respectivas.

Los trabajadores de salud enfrentan una gran presién para brindar atencion de calidad
en un entorno de trabajo a menudo estresante y exigente. Esto puede llevar al agotamiento
fisico y emocional, el estrés cronico y la disminucion de la satisfaccion laboral, asi como
también afecta negativamente la calidad de atencién que estos brindan (Leal Costa, Ruzafa
Martinez, Diaz Agea, y Ramos Morcillo, 2021)

Asi mismo como se puede ver en la subcategoria de “apoyo” existe un cambio positivo
a nivel emocional y laboral por parte de los trabajadores ya que antes de la pandemia no
existia un sistema de apoyo para ellos donde puedan desahogarse ya que no contaban con
un espacio en donde podian desenvolverse emocionalmente. Sin embarga durante la época
de pandemia de COVID-19, los trabajadores sentian miedo por esta nueva enfermedad y
la rapidez de los contagios, necesitaban un lugar donde puedan sentirse seguros. ES a partir

de eso que el hospital dio paso a brindar apoyo hacia los trabajadores, dando paso a validar
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sus emociones y pensamientos para asi cuidar la salud mental y emocional de cada uno de

los involucrados.

Es importante que el hospital brinde un sistema de apoyo para los trabajadores para el
sector de salud, ya que, si existe una falta de apoyo hacia estos, pueden desencadenar a
una serie de consecuencias negativas tanto para los trabajadores como para los pacientes
(Arroyo Jiménez, et al., 2018)

Cuando los trabajadores no reciben el apoyo adecuado en términos de personal,
recursos y tiempo, pueden experimentar una sobrecarga de trabajo significativa. Esto
puede llevar a la fatiga, el agotamiento y la disminucion de la calidad de la atencion
médica que brindan. Asa como también contribuir al estrés cronico y al sindrome de
burnout entre los médicos. Esto puede afectar negativamente su salud mental, su bienestar
general y su capacidad para brindar una atencion médica de calidad (Arroyo Jiménez, et
al., 2018).

De igual manera en la subcategoria “innovacion” se percibieron cambios positivos ya
que se introdujeron técnicas nuevas e instrumentos nuevos con los que se puede trabajar
de manera efectiva explotando las habilidades de los trabajadores.

En los sectores de salud la innovacion no puede ser un proceso espontaneo, sino que
debe ser planificado, organizado, dirigido y controlado, lo cual requiere de una gestién
continua y del empleo de procedimientos Yy técnicas que garanticen su éxito.es
fundamental un proceso de innovacion y adopcion de nuevas tecnologias y practicas para
garantizar una atencion médica de vanguardia y centrada en el paciente. aumentar la
eficiencia operativa asi mismo mejorar la experiencia del paciente y avanzar en la
investigacion médica (De Marco y Medina, 2019).

Es ahi donde entra el papel del psicdlogo organizacional, el psiclogo cumple un



94

proceso vital para dirigir el trabajo dentro de las organizaciones ya que se encarga de
desarrollar estrategias buscando potenciar el capital humano de la empresa, ejerce el
liderazgo dentro de la organizacion, utiliza todos los recursos para crear empleados
competentes y motivados para que de esta manera se logre la productividad, con el
objetivo de que la empresa crezca dia a dia, asi como también se encarga de promover
programas para la seleccion, solucion de conflictos de la administracion del personal con
el fin de mantener un buen clima laboral dentro de la empresa (Orozco Rincén, et al,
2013).

V.4 Limitaciones
Dentro del proceso de investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:

e Encontrar un hospital con el que se podia a trabajar, dado que muchos hospitales

no querian ser objeto de estudio.

e La pocainformacién sobre clima laboral desde un enfoque psicologico en el en

el campo de investigacion cualitativo.

e La participacion de los doctores del hospital, ya que era muy dificil encontrar

un tiempo en el que cada participante estuviera libre para tomarle la entrevista.
V.5 Recomendaciones

e Para futuras investigaciones de esta especie, profundizar en el método
cualitativo ya que en el estudio de clima laboral no existen muchas

investigaciones de esta forma.

e Indagar mas en el estudio de clima laboral tomando en cuenta la variable de

estrés abarcando el mismo lapso de tiempo.



95

Crear una propuesta para que profesionales de psicologia organizacional
brinden un plan donde se abarque la salud mental y emocional de los

trabajadores de salud.

En futuras investigaciones analizar y resaltar la importancia del psicélogo

organizacional en una empresa.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO: “CAMBIOS EN EL CLIMA LABORAL EN
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL DE LA ZONA SANTIAGO Il DE LA CIUDAD
DE EL ALTO ACONSECUENCIA DEL COVID-19: UN ENFOQUE CUALITATIVO?”

Investigador Principal: Gabriela Alejandra Flores Diaz

Yo
_ Declaro que: He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo

indicado sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Que la sesion sera grabada para ser transcrita y posteriormente eliminada.

-Que los datos seran utilizados para los fines respectivos de la investigacion.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar
el motivo) y solicitar la eliminacién de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacién a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

(marcar con una X lo que corresponda)

st() NO ()

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre MvestiZadOr ........oouiiiniitii i

Firma del mvestigador. ...........ooeiiiii e
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Anexo 2. Formato de carta de validacion de expertos para la guia de preguntas

para entrevista semi estructurada

Sefior(a):
Presente. -
Ref. Validacién de la Guia de preguntas utilizada para la recogida de datos en entrevista

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona, sabiendo de su amplia experiencia, tengo el agrado de dirigirme
a usted para solicitar su colaboracién en calidad de experto para, tengo el agrado de dirigirme a
usted para solicitar su colaboracion en calidad de experta para validar mi “Guia de preguntas para
entrevista” utilizada parala recogida de datos sobre la percepcion del clima laboral en trabajadores
de un hospital de la ciudad de El Alto.

Dicha guia formara parte de la investigacion titulada “CAMBIOS EN EL CLIMA LABORAL
EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL DE LA ZONASANTIAGO Il DE LA CIUDAD DE
EL ALTOACONSECUENCIADEL COVID-19:UN ENFOQUE CUALITATIVO”,enel marco
de la asignatura de “Taller de Tesis III” en la carrera de Psicologia. La investigacion tiene como
objetivo principal Describir la percepcion del clima laboral por parte de los trabajadores de un
hospital de la zona Santiago Il en la ciudad de El Alto enel lapso de tiempo: antes, durante y post
pandemia por COVID-19.

Para este fin, adjunto encontrara la guia mencionada y algunas preguntas.

Agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido atentamente

Firma
Flores Diaz Gabriela Alejandra
Cl: 7137833 TJ

Adj. “Guia de preguntas para el estudio de caso sobre clima laboral”.
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PLANTEAMIENTO DE TESIS

Pregunta de Investigacion

¢De qué manera el COVID-19 ha impactado el clima laboral de un hospital de la zona

Santiago 1l en la ciudad de El Alto?

Objetivos

Describir la percepcion de clima laboral de un hospital de la zona Santiago Segundo
en la ciudad de El Alto en el lapso de tiempo: antes, durante y post pandemia por COVID-

19, desde el enfoque cualitativo.

Obijetivos especificos
e Investigar a través de una entrevista semi estructurada el clima laboral de los

trabajadores de salud dentro de un hospital.

e Identificar si hubo un cambio en la percepcion por parte de los trabajadores

sobre el clima laboral dentro del hospital antes durante y post pandemia.

e Presentar la importancia del psicologo organizacional dentro de las empresas,

especificamente un hospital.
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Formulario de validacion

Caracteristicas generales de la guia de preguntas

Es la investigacion empirica de un fendmeno del cual se desea aprender dentro de su
contexto real cotidiano. El estudio de caso es especialmente Util cuando los limites o
bordes entre fendmenos y contexto no son del todo evidentes, por lo cual se requieren
multiples fuentes de evidencia.

Los participantes, deberan tener entre 30 a 45 afios y trabajar en un hospital en la zona
Santiago 1l de la ciudad de El alto, la entrevista tendrd una duracién de 40 minutos y se
realizaran de manera presencial paraasi la obtencion de informacion sobre el clima laboral
en el trabajo de investigacion titulado “CAMBIOS EN LA PERCEPCION DEL CLIMA
LABORAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL DE LA ZONA SANTIAGO Il DE LA
CIUDAD DE EL ALTO A CONSECUENCIA DEL COVID-19”. Para el mencionado trabajo

se tomard la siguiente definicion para entender el clima laboral.

Definicion Conceptual de Clima Laboral

La definicion conceptual de la variable clima laboral se lo define como el conjunto de
percepciones de las caracteristicas relativamente estables de la organizacion, que influyen
en las actividades, el comportamiento de sus miembros, y en el ambiente psicosocial en
el que se desenvuelven los trabajadores de una organizacion determinada (lglesias

Armenteros y Torres Esperon, 2018)
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

TEMPORALIDAD

PREGUNTAS

Clima laboral: La
forma en como los
trabajadores de una
empresa perciben el
ambiente desdeel
punto de vistade
organizacion,
cohesién, liderazgo,
apoyo, motivacion,
los mismos que
influyen
directamente en los
comportamientos
de los empleados

Organizacioén: Representa la
percepcién que tienen los
miembros de la organizacion
acerca de la cantidad de
reglas, procedimientos,
tramites y otras limitaciones a
que seven enfrentados enel
desarrollo de sutrabajo. La
medida en que la organizacion
poneel énfasis en la
burocracia, versus el énfasis
puesto en un ambiente de
trabajo libre, informal y no
estructurado

Motivacion: Se refiere a las
condiciones que llevan a los
empleados a trabajar mas o
menos intensamente dentro de
la organizacion.

Cohesion: Esta dimension se
basaen las redes de
comunicacién que existen
dentro de la organizacién, asi
como la facilidad que tienen
los empleados de comunicarse
con sus superiores.

Presion: Esta dimensién se
refiere al nivel de estrés
presién y apoyo que tiene el
participante dentro de su
trabajo.

Apoyo: Esta dimension se
refiere al nivel de
colaboracién que se observa
entre los empleados en el
ejercicio de sutrabajo y el
apoyo material y humano que
reciben de suorganizacion.

Innovacion: Esta dimensién
cubre la voluntad de una
organizacion de experimentar
cosas nuevas y de cambiar la
forma de hacerlas

Pre pandemia por
Covid-19

Durante la pandemia
por Covid-19

Post pandemia por
Covid-19

¢Como era el trabajo clinico
en el hospitalantes durante
y después de la pandemia?

¢Como era el procesode
bajas médicas para el

personal antes durantey
después de la pandemia?

¢Considera que usted y sus
compafieros sentian que
tenian el apoyo laboral y
emocional del hospitalantes
durantey después de la
pandemia?

¢Como era la comunicacion
entre usted y sus
comparieros antes durantey
después de la pandemia?

¢Actualmente los
trabajadores cuentan con un
sistema de soporte
emocional, como era antesy
durante la pandemia?

¢Usted cree que es
importante que en un
hospital haya profesionales
de psicologia que brinden su
servicio a los doctores?

¢Cémo fue el proceso de
innovacion de técnicas para
el trabajo durante la
pandemia, influyeron en los
procesos actuales?
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FIRMA
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Anexo 3. Validacién de Expertos

mesaviassans




113




114

Anexo 4. Guia de preguntas de entrevista semi estructurada para trabajadores

de la salud.

“CAMBIOS EN EL CLIMA LABORAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
DE LA ZONA SANTIAGO Il DE LA CIUDAD DE EL ALTO A CONSECUENCIA
DEL COVID-19: UN ENFOQUE CUALITATIVO”

PREGUNTAS GENERALES
1. Cuénteme hace cuanto tiempo es doctor
2. ¢Se ha contagiado de Covid-19?

3. ¢Cree que el papel del doctor se ha modificado antes durante y después de la

pandemia?
PREGUNTAS DE ORGANIZACION
1. ¢Como era el trabajo clinico en el hospital antes durante y después de la pandemia?

2. ¢Como era el proceso de bajas médicas para el personal antes durante y después de

la pandemia?
PREGUNTAS DE COHESION

1. ¢Cbémo era la comunicacion entre usted y sus compafieros antes durante y después

de la pandemia?

PREGUNTAS DE APOYO
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1. ¢Usted cree que es importante que en un hospital haya profesionales de psicologia

que brinden su servicio a los doctores?
PREGUNTAS DE MOTIVACION

1. ¢Considera que usted y sus compafieros sentian que tenian el apoyo laboral y

emocional del hospital antes durante y después de la pandemia?
PREGUNTAS DE PRESION

1. Actualmente los trabajadores cuentan con un sistema de soporte emocional, como

era antes y durante la pandemia
PREGUNTAS DE INNOVACION

1. ¢(Cémo fue el proceso de innovacidn de técnicas para el trabajo durante la

pandemia, influyeron en los procesos actuales?
PREGUNTAS DE CONCLUSION

1. ¢Que rescata de toda la experiencia que ha vivido en este tiempo?
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Anexo 5. Entrevista N° 1.
Fecha: martes 02 de mayo de 2023

“Cambios en la percepcion del clima laboral en trabajadores de un hospital de la zona

Santiago Segundo de la ciudad de el alto a consecuencia del covid-19.”
GENERALES
Ahora si, eh Bueno, ¢,me puede contar hace cuanto tiempo usted es doctor?
R- Yo tengo 22 afios de ejercicio de la medicina.
Ya ¢En qué se esta especializando? Cuéntenme un poco de eso

R- Bueno yo soy médico con especialidad en terapia intensiva, si bien tengo 22 afios
de ejercicio de la medicina, tengo 15 afios de ejercicio de la especialidad, que en este caso
es medicina de terapia intensiva que se dedica basicamente a atender a los pacientes que
estan mas gravemente enfermos y lo que nos toca es enfrentarnos a la muerte con un
equipo multidisciplinario que esta formado por enfermeras, fisioterapeutas, biogquimicos
eh radidlogos eh que trabajan y el resto de los médicos que tienen diferentes especialidades
gue yo Yy que nos colaboran en la ayuda a los pacientes, pero la responsabilidad principal
de todo el equipo de trabajo recae en mi especialidad, que en este caso es la que terapia
intensiva , eso y en este hospital yo vengo trabajando de los 15 que tengo de ejercicio de

la especialidad tengo 13 afios trabajando en este hospital
¢ Ya, y usted se ha contagiado por COVID 19?

R- Bueno, mi relacion con el COVID fue muy dura. Lo que paso es que el 2019 del
2020 a principios del 2020 la pandemia habia salido en diciembre, y fui a hacer una
capacitacion a Estados Unidos a Orlando, donde aprendi todo lo que tenia que ver con el
COVID y volvi, luego que volvi en febrero mas o menos dos semanas méas tarde mi hija

menor que tiene 13 afios, ahorita 14, esa época tenia 11, y este lo que paso es que tuvo
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fiebre la internamos aqui y se armd un problema muy grande porque como yo habia
viajado a Orlando y para esa época no tenia caso de COVID creyeron que yo habia sido
portador asintoméatico y mi hija era el primer caso en Bolivia todavia no seria el primer
caso en Bolivia de COVID era la sospecha. Entonces recibimos mucho maltrato aqui en
el mismo hospital, yo trabajo aqui entonces nos los colocaron una sala nos encerraron y
no nos dejaron ver ami hija no le quisieron tomar muchos laboratorio, nadie queria darle
tratamiento, los medicos no entraban a verla y las enfermeras tampoco, entonces al final
yo tuve que hacerme cargo del caso de ella, yo tuve que tomarle las muestras y resulta que
no tenia COVID sino Influenza Estacional y la sacamos de alta y la llevamos a la casa, y
yo quede muy enojado con el hospital, con la gente, con todo porque no me parecia que
esa es la conducta de un médico y resulta que cuando se declard la pandemia, un par de
semanas mas tarde, preguntaron quienes querian irse de voluntarios a atender pacientes
con COVID y yo me ofreci de voluntario y termine de este Hospital transferido al Hospital
***** en El Alto, donde armamos un hospital con 250 camas para pacientes con COVID,
de los cuales aparte 25 eran camas de terapia intensiva y bueno ahi oficialmente yo me
contagie cinco veces de COVID no, oficialmente, pero hemos tenido etapas en las que en
las que hemos trabajado con fiebre y enfermos y seguro estabamos todos enfermos de
COVID pero no habia nadie mas para trabajar asi que hemos trabajado con COVID
entonces realmente nose cuantas veces me he enfermado de COVID, pero por lo menos

cinco seguras si.

Ya y usted me comenta que aqui ha tenido enojo con esos doctores o ese personal que
la tratdé de una manera nose indiferente a ustedy asu hija, ¢tiene ahora contacto con

ellos, ahora gue he vuelto?

R- Si, pero o sea, sabes yo pienso que el origen de eso tiene que ver con eh con la razén
por la que estudies una carrera, entonces pienso que por lo menos, eh, en el resto del
mundo la gente tiene una vocacion de servicio para para entrar y a estudiar ciencias de la

salud sea cual fuera la carrera y en eso es un poco una actitud muy mértir en el sentido de
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que tU vas aser un héroe vy si te toca morir pues morirds en el frente en la batalla, entonces
independientemente de eso la gente en este pais, 0 sea, en el resto de los paises, la gente
tiene centrado todo su ejercicio de su profesion en el paciente, o sea lo mas importante es
el paciente. Lo que yo noto en este pais es que la gente tiene centrado como centro de su
de su ejercicio de su profesion ellos mismo, entonces si ellos mismos son las personas a
las que hay que cuidar les interesa muy poco el paciente, entonces yo prefiero no
contagiarme por lo que no lo voy a entender, yo prefiero no meterme en problemas por lo
que no voy a tomar este caso dificil y asi es, y con eso yo vivo desde que he estudiado
medicina y he ido ganandome enemigos por la forma en la que yo hago las cosas sin
necesidad de que yo me peleé contigo al yo esforzarme por ti y la familia darse cuenta que
th no lo haces, entonces se enojan contigo, y entonces indirectamente tu te enojas conmigo
porque yo hago cosas que los demas no hacen, y entonces les echan en cara después el

otro doctorcito hace, ¢y porque usted no hace?, y entonces resulta mil problemas.

Entonces al final de cuentas la gente que estd enojada conmigo son ellos, no yo, 6sea
ellos estan enojados conmigo, pero yo no con ellos no, entonces si los veo los saludo y he
llegado a aceptar la situacion de como son porque no lo puedo cambiar, yo no puedo
cambiar la palanca del otro, entonces 6sea no puedo mover la voluntad del otro, no puedo
hacer nada en el otro, entonces los dejo ser no, yo no he cambiado, por eso me he ido de
voluntario y después que acabo la pandemia en la parte de ** he vuelto nuevamente al
hospital pero sin rencor, sin rencillas con nadie, 6sea este por eso vuelvo a explicarte que
para mi es la motivacién ha sido otra cosa, no? Las motivaciones que a mi me han llevado
a estudiar medicina pienso que son las correctas que llevan a una persona a seguir esta
carrera, pero no soy quién para juzgar al otro, ¢no? El otro tiene su centro en otro lugar,
su forma de vivir y lo que le ha pasado, debe tener una razon para que las cosas sean asi,
asi que por ese motivo no me he terminado peleando con nadie 0 con que me crea rencor
eso o crea que nos llevemos mal en el trabajo, 0sea lo que nos toca hacer nos toca hacer,

¢no?
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Claro, perfecto, ¢Y usted cree que el papel del doctor se ha modificado antes durante,

6sea durante todo este lapso de la pandemia y hasta ahora en la actualidad?

R- En mi especialidad yo creo que ha sido una reivindicacion. Lo que pasa es que la
terapia intensiva es un sitio donde se trabaja mas que en otros lugares, mas intensamente
que en otros lugares y es mucho mas esforzado y que en otros lugares, y mucho mas
complejo, pero es un trabajo que es silencioso, 0sea nadie quiere entrar a terapia porque
tiene miedo de que los rifia, de que les pregunten, de del ambiente que hay porque ta has
tenido el cable, si td si yo he roto esta vida, entonces eh gente muy valiente trabaja dentro
de la terapia, entonces el resto no entra, y tiene una idea magica no? Ya esta en terapia y

se va a salvar y si no se salva es porque no se podia hacer nada méas, ¢no?

Entonces eso es mds o menos la idea, pero nadie veia la importancia, entonces la
Organizacion Mundial de la Salud dice que por cada 10 camas que hay en un hospital uno
tiene que ser para terapia intensiva, entonces este hospital tiene 500 camas y debe tener
50 camas de terapia intensiva pero no, tiene ocho, entonces, ¢por qué no tiene las que

necesita? Porque nadie ve la importa.

Entonces la pandemia si mostro la importancia y hubo muchos reconocimientos hacia
el hacia el médico de mi especialidad, ¢no? Al hecho de poder ver al paciente enfrentarse
del virus y sacar adelante a la gente, se ha muerto mucha gente pero hemos logrado que
también sobreviva; pero ha sido como un acordedn, o sea hemos comenzado con poco
durante la pandemia y hemos tenido mucho en recursos humanos, equipamiento,
medicamentos, todo y mas médicos y luego otra vez el acordedn se ha vuelto a cerrar
luego que ha bajado el nimero de casos y hemos quedado igual que al principio, otras vez
olvidados, otras que a nadie le interesa que cosa es la terapia, 0 sea parece que en la
memoria el boliviano en particular las cosas se olvidaran muy facil no? Entonces pienso
que nuestro rol no ha cambiado, sino que estamos exactamente que como estdbamos antes

de la pandemia.
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Bueno nosotros un poco mas sabios y un poco mas enfermos también, porque

enfermarse también cinco veces de COVID no es gratis digamos, ¢no? Pero eso.
ORGANIZACION

Ya, y digamos al principio ¢cdémo erael proceso de bajas médicas para ustedes, 0 sea,
al principio de la o antes incluso de la pandemia cuando se enfermaban algo, tenian

bajas médicas, o sea, se les brindaba bajas médicas a ustedes como personal?

R- O sea, para un médico que hace guardias como yo es muy dificil estar enfermo,
porque cuando uno va al médico, por ejemplo, si tienes un resfriado, entonces lo habitual
que te dé una baja por tres dias, una guardia mia, la que estos haciendo hoy 24 horas y
representan cuatro dias; entonces si me dan tres dias de baja o asi sea uno solo,
administrativamente no cubre el cuarto dia y por lo tanto es todo un problema ir a buscar
al médico de familia para que haga una extension, entonces habitualmente lo que nosotros
nos pasa es que no, no salimos de vacaciones y no tenemos bajas médicas o sea no
faltamos, salvo que sea una cosa extremadamente grave como que nos hayan operado o
nos hayan internado y ahi recién viene la baja médica; entonces yo en mis afios de trabajo
aqui he vivido una sola vez faltar a una guardia por pero porque me enfermaba tanto que

me terminaba internando, esto antes de la pandemia.

Durante la pandemia este como te digo era mucho mas sencillo, porque a mi me tocé
jugar diferentes roles en mi hospital y uno de ellos fue ser director y como director puse
un consultorio para el personal y también aparte de poner un consultorio para el personal
para la parte de salud vamos a llamarla somatica, para la parte de salud mental con dos
psiquiatras 'y dos psicologos, un psiquiatra y psicélogo es equipo para ver pacientes y un
psicologo y un psiquiatra para vernos a nosotros , porque tuvimos casos de depresion,
intentos de suicidio y problemas asi serios con enfrentar a la enfermedad. Entonces en eso
una persona que se sentia enferma, entonces iba lo examinar al médico que estaba

destinaba solo para el personal, le hacia la prueba en el momento y le daba la baja, o sea
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era muy fécil tener la baja eh obviamente por haber enfermado, ;no? Estabas enfermo
entonces la idea era que temprano te den la baja, vayas, descanses y después de que pase
la infeccion wuelvas y trabajes con mas ganas, y nos ha ido bien en ese sentido y hemos

tenido mas o menos teniamos el 25% de la gente que estaba enferma.

Después de que ha pasado la pandemia y una vez que yo he vuelto aqui al hospital, es
mucho mas dificil conseguir una baja porque ahora hay un sistema informéatico en el que
un paciente tiene que estar ingresado en el sistema, entonces ya no hay nada de favor, no
tienes mucho tiempo como para que yo vaya a mi policlinico , ahorita yo no podria ir,
tendria que hacer la cola, ver por favor una hora y es mucho mas dificil estar en un sistema
Y que me examinen y que me tomen un laboratorio y nose que si no estoy oficialmente en
el sistema. Asi que, de nuevo de ingresar, 0 sea, digamos que no tenemos ningun privilegio
como personal de salud, o sea, ya todos somos iguales, entonces independientemente que

tengas o0 no tiempo, o que se, yo es mucho mas dificil obtener una baja médica.

Okeyy ¢ahora cdmo es la comunicacién con sus compafieros? Aqui en su area.

R- O sea, nosotros tenemos digamos a 100 grandes tres maneras de comunicarnos, una
es a través del expediente clinico en el que se colocan indicaciones, o0 sea que se escribe
qué es lo que hay que hacer con el paciente y se escribe qué es lo que yo quiero que haga
el personal y eh, lo que se hace. La otra es que tU puedes decirselo primero y luego anotarlo
para que se cumpla cuando es una cosa demasiado urgente y bueno de otra forma de
comunicacion es que nos dan un comunicado a partir de la jefatura de médicos o
enfermeras en un panel que tenemos que revisar frecuentemente para ver si alguna cosa
que tenemos que hacer o cambiar un procedimiento, digamos esa es la forma oficial de

comunicarnos.

Después yo particularmente no comparto mucho, después de la pandemia

especialmente, no me reuno con el personal antes lo haciamos, antes de la pandemia nos



122

reuniamos, tomabamos un cafecito, charlabamos de la vida de cada uno, de las cosas que
le iban pasando, de lo que iban pasando con los pacientes y sus familias o cosas asi muy
coloquiales, pero después de la pandemia no, yo caigo en un ** , no me gusta conversar
con la gente, si estoy en mis cosas leyendo o estudiando o que se yo pero no ya no
comparto con ellos las actividades que no estan estrictamente en relaciones con el paciente
yo las he reducido casi a 0 digamos, eso que a mi me ha quedado como resultado final de
la pandemia. Pienso que eso en cierto momento perjudica porque se necesita que ta te
lleves bien con alguien, digamos que tGy yo nos llevemos bien para que tu si tienes alguna
duda, sin miedo puedes hablar conmigo y aclararla y eso didlogo de ida y vuelta puede
ayudar, pero bueno que se yo, todavia tengo que trabajar en eso. Pero asi es la

comunicacion no es mucha.

MOTIVACION Y ERESIGN

Ya y ¢aqui a lo largo de su trabajo antesy durante y ahora post pandemia cree que
ha habido un apoyo por parte del hospital, ya sea un apoyo laboral con la
infraestructura con nose nuevas instrumentos y un apoyo emocional por para

ustedes?

R- O sea, cuando antes de la pandemia, la verdad es que este servicio estaba muy bajo,
como si no se nota tu trabajo, entonces tampoco te daban todos los insumos o
medicamentos Yy todo el personal para poder sacar adelante. Durante la pandemia fui a otro
hospital y el apoyo fue total, nos dieron personal, equipamiento, insumos, medicamentos,
absolutamente todo para poder atender a los pacientes; solo teniamos que tener voluntad
y la tuvimos y atendimos méas de 3000 personas en la terapia intensiva y ahi fue un trabajo
titanico y el apoyo de las autoridades fue al 100%, nos bajaron la carga laboral o sea, aqui
yo trabajaba como 200 horas al mes y arriba trabajaba como 120 horas cosa que tenga un
periodo de descanso fisico y mental que me permite volver atrabajar con todas mis ganas,

digamos entonces y como ami me toco ser director y yo vi que en el personal habian otras
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cosas tenia que cuidar pues e hicimos esto que te digo con un consultorio para ellos, tanto
para la parte somatica como para la parte mental, pero el volver si que ha habido un poco
més de apoyo en el sentido de que si hay buena infraestructura, buen equipamiento,
insumos 'y medicamentos no? Eh lo que no ha cambiado son las costumbres
organizacionales, entonces la gente estd acostumbra a por ejemplo laboratorio, envés de
comenzar por nosotros que somos el lugar en el que estdn los pacientes mas graves,
comienzan por el piso 11y luego van bajando piso por piso y luego llegan a nosotros tarde
digamos, ¢no? Y los resultados van saliendo igual del piso mas arriba que ni si quiera
recogen los resultados porque no los interesa, y nosotros estamos rogando para tener los
resultados entonces en ese sentido las costumbres organizacionales que habia antes de la
pandemia no se han roto, se han mantenido, entonces hay algunas cosas que nos perjudican
el progreso de nuestro trabajo, pero o sea yo sentirme que no he sido apoyado o que
durante la pandemia no, al contrario, si he sentido muchisimo apoyo, ¢no? Pero cuando
ya han bajado los casos ya no se ha podido sostener en el tiempo, no era una cosa pensada
como proyecto que las cosas se mantengan a lo largo del tiempo, por eso he vuelto aqui
porque en el otro hospital ya no tenia recursos y he vuelto al lugar donde hay varias cosas
para atender y aqui estoy aqui porque me siento muy bien o sea aqui puedo hacer la calidad

de medicina que me gusta.
APOYO

Y usted cree que es necesario tener a un profesional de salud mental en todos los

hospitales.

R- No por favor es imprescindible tener un psiquiatra y un psicélogo, nose si alcanzan,
pero por lo menos uno deberia de haber, ;no? La verdad es que no he estudiado cuanto se
necesitan por un tamafio de poblacién pero pienso que enfrentar la muerte enfrentar que
tienes mas tiempo, o sea hoy es el cumpleafios de una de nuestras enfermeras de mayor

edad y que estd més afios en el hospital y que esta desde la fundacion del hospital y envés
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de estar alegre ha llorado porque decia “estoy triste porque ustedes me quieren mas que
mi misma familia, porque yo paso mas tiempo con ustedes que con mi misma familia
entonces ustedes me conocen mejor que ellos” entonces todas esas cosas que y bueno
durante la pandemia hubo mucho aislamiento porque no podias volver a tu casa y eso lo
veias en los pacientes, en las familias que no podian entrar a ver a la gente y después ver
todo los relacionado a la muerte, ver que tanta gente se muere ha tenido impacto sobre la
salud mental de las personas, entonces u otras cosas como la culpa, no? O sea tu te
enfermas, vas a tu casa se enferman y en tu casa habia habido un abuelito que estaba o
que no tenia que enfermarse y murid y te sientes culpable porque se murio porque tu
llevaste la enfermedad ala casa,y eso nos ha pasado he visto muy de cerca eso entonces
las repercusiones son a muchos niveles, no solo del lado de la depresion, hay depresion,
hay burnout, hay alexitimia y bueno un montdon de cosas mMas que necesitan apoyo
entonces es imprescindible, pero la unidad de salud mental del Santiago Il se cerr0 y
ninguno de los hospitales de la caja en este momento tiene un sitio en el que pueda ir y
sentarse a charlar, como yo estoy charlando contigo y decirte “mira me siento bien o mal”
0 que alguien se conecte con sus sentimientos, €so no existe, 0sea no hay, esa experiencia

fue Unica, no hay mas.

Y, hablando mas en la pandemia como han tenido Innovacion ya sea nuevas
respiradores mas barbijos nuevas como puedo decir, ¢ha habido mas innovacion de

técnicas igual ha habido han innovado técnicas para tratar lo que era?

R- Claro era una enfermedad al principio, o sea, cuando hemos creado el hospital, hemos
internado  pacientes que no necesiten estar internados con el objeto de estudiar la
enfermedad de cuanto tiempo se producia, en cuanto tiempo la persona se curaba, cuanto
tiempo tardaba en negativizar el virus hemos probado diferentes medicamentos y gente

que estaba no tan para ver cudl le respondia méas; después hemos visto que pacientes iban
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peor y luego hemos conseguido Yy luego hemos conseguido equipos, o sea de Ultima
generacion para poder atender a los pacientes y obviamente hemos aprendido nuevas
técnicas para tratar de que no se mueran, por ejemplo poner a los pacientes boca abajo o
utilizar medicamentos nuevos como el remdesivir u otras cosas asi; por otro lado este si
hemos tenido todos los insumos que hemos necesitado para y el personal suficiente para
poder atender, entonces si ha habido de los dos lados el apoyo y a partir de ese apoyo el
desarrollar nuevas técnicas, también nos hemos tenido que idear nuevas cosas por
carencia, no? Ha habido un momento en el que ya no habia oxigeno, otro momento en el
que ya no habia medicamentos para dormir, que los pacientes necesitaban para dejarse
ayudar con las maquinas para respirar y entonces hemos tenido que echar mano de todo
el arsenal terapéutico que teniamos Yy eso ha necesitado la inventiva de cada uno de
nosotros para poder enfrentarse a eso, ¢no? Eso, y bueno yo como era el médico méas
viejito del sitio, entonces a mi me ha tocado digamos soportar un poco mas la carga en el
sentido en el que yo tenia que como que decir que es lo que se tenia que hacer y todo el
mundo siga lo mismo digamos, y entonces para mi ha sido un esfuerzo mayor pero en ese
sentido muy satisfactorio porque hemos podido enfrentar los problemas, o sea no siempre
bien, ha habido problemas gravisimos con gque ya no hay oxigeno o que los pacientes de
la sala estén a punto de morirse porque no habia oxigeno 0 que se rompa una cafieria y
todo se inunde y no sabiamos se iban a quemar las cosas, 0 sea ha habido momentos muy
dificiles pero nada todo el mundo ha puesto su hombro y se ha trabajado y sino he puesto
mucha fuerza para que las cosas salgan, no? Entonces si puede quedar un poco cansado,
me he agotado, no fisicamente, estoy muy agotado nose si habra dentro de lo que tu o de
tu investigacion una dimensién espiritual pero no creo mentalmente sino espiritualme nte
estoy muy agotado, no tengo una enfermedad mental ahorita que puedo identificar o sea

nose deprimido 0 nose, no estoy con burnout, pero estoy espiritualmente agotado y eso.
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Y bueno para concluir ¢Qué sacaria o qué daria relucir de toda la experiencia que

ha vivido a lo largo?

R- A ver la verdad es que La gente que trabaja conmigo durante la pandemia ha sido gente
muy valiosa que ha puesto de lado todos sus todas las cuestiones personales por los
pacientes y que la mayoria de la gente nueva no gente que trabajaba mucho y tenian la
esperanza de quedarse a trabajar, creo que también ha sido la motivacion y que ayuden
tanto pero que al final lo que ha pasado es que los han desechado Osea se acabo la plata,
los contratos, adiés y ese hospital ahorita de tener 25 camas ahora tiene tres de terapia
intensiva y hay un recambio muy grande en el personal especialmente en enfermeria la
parte medica es muy firme pero en enfermeria los cambian mucho al personal con medida
de que nadie es imprescindible y que todo el mundo tiene que capacitarse para estar listo,
tiene lo bueno es que en cualquier momento si alguien no esti porque esta enfermo o
porque renuncio O por cualquier cosa otra persona que estuvo por aqui puede venir y
trabajar, pero creo que la gente tiene que estar donde se siente bien, entonces hay gente
que no estd feliz de trabajar aqui porque la han mandado y hay por lo tanto no esta
motivada Yy eso yo creo que no nos permite lograr las cosas que deberiamos lograr porque
cuando la gente tiene ganas y dice este es mi lugar de trabajo y entonces a mi me gusta
esto, lee, estudia, plantea nuevas cosas Y las cosas salen adelante y en este lugar tenemos
dos jefes el de enfermeras y el de médicos, que son muy abiertos a escuchar entonces si
tu planteas una cosa te la aceptan y te dejan hacer y se pelean con los jefes de més arriba
para que eso se implemente o se haga, entonces en ese sentido me siento muy cémodo o
sea este hospital es un hospital super socorrido, tengo los mejores y tiene buena
infraestructura y tiene los mejores equipos, pero no tengo el mejor personal no porque no
estén informados sino porque la gente no esta aqui porque realmente le guste esto,
entonces la gente estd porque le mandaron y porque tiene que cumplir y no es lo mismo,

no?
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Nome llevo mal con nadie en el trabajo y soy una persona muy exigente y cémo has visto
la gente como que la gente tiene mucho miedo y nose porque, debe ser que los afios v el
conocimiento y que se yo te vuelves imponente a la gente y no necesariamente sea porque
th quieres que las cosas sean asi porque tU seas prepotente, al contrario muy abierto a que
la gente diga y haga lo que puede hacer y se les colabore a todos pero este creo que lo que
te decia al principio yo estoy con cierto agotamiento que hace que no me relacione mas
alla de lo que es o sea el hospital y el hospital como medio es un lugar muy cerrado donde
la gente pasa mucho tiempo junta y eso hace que pase de todo, o sea aqui la gente se
enamora, Se desenamora, Se casa, se divorcia, tiene wawas, tiene amantes, tiene amigos,
tiene enemigos, tiene compafieros de trabajo, tiene compadres, tiene comparieros de
futbol, gente que tiene las mismas afinidades por un partido de futbol por un equipo de
futbol, por un tipo de misica, que se yo, entonces aqui pasa de todo, Gsea aqui adentro es
como un mundo Yy si el hospital es un mundo la terapia intensiva es mas todavia porque
de aqui no salimos, o sea ni siquiera ni una vez que entro yo no veo la luz del sol hasta la
mafiana siguiente que me toca irme entonces siestamos muy pegados muy juntos entonces
nos conocemos de todo lo que nos pasa, sabemos como es cada persona podemos
percibirlo, pero desde que he vuelto de la pandemia Gsea y esto estaba antes de la pandemia
y eso hacia que en la época pre pandemia todos muy amigos, muy compafieros, muy
llevandose todo el mundo muy bien y conociendo mucho de sus vidas, en la época de la
pandemia todos o en mi caso todos trabajando juntos para sacar adelante los pacientes con
muchisimo compromiso y durante la pandemia teniamos que mantener la distancia y
comenzo el no compartir, no? El buscar donde uno tiene que comer, en un lugar mirando
a la pared entonces te empezaste a encerrar viendo el teléfono tampoco habia
comunicacion efectiva o sea nos teniamos desarrollado un sistema de sefiales para que me
entiendan que es lo que tenian que hacer, entonces y estaba ahi para que les vea cuando
*** y con todo yo decia algo y la gente sabia que era lo que yo necesitaba que hagan y

vimos esos dos lados, ¢no? La gente que tenia mucho compromiso y la gente que no tenia
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ninguno y he quedado muy tocado por tanta gente muerta, por tanta gente a la que le han
pagado mal porque a mi no, pero gente que he visto esforzarse que al final no se quedd y
se fueron y que a nadie le interese, que he wvuelto a un sistema en el que teniendo todo,
equipo, personal, medicamentos todo y el resultado final es que cumplimos con nuestro
resultado pero que no hacemos nada mas alld de eso, mas alld porque pienso que no todo
el mundo tiene la vocacién y no estan todos los que deberian estar por voluntad propia
porque aqui hay que estar porque tU quieres estar porque es tan dificil por diferentes

motivos es muy dificil.

Entonces tengo que encontrar la manera de motivar a la gente, yo me siento responsable
de eso, cosa que las personas se integren mas entonces este 13 de mayo que es un finde
semana, vamos a hacer como un dia de la familia de la terapia que estoy organizando Yo,
vamos a llevar toda le gente que trabaja aqui con sus familias un dia de campo y tratar de
compartir un poco Yy llevarnos mejor, no nos llevamos mal pero a conocer un poco, o sea
antes de la pandemia yo no sabia la vida en si de todos, durante la pandemia ya no pude
identificar a nadie porque todos teniamos escafandra y yo no sabia quién era, y ahora que
he vuelto ya no quiero saber quién es quién, entonces no se los nombres, ahorita yo no se
qué se llama la enfermera tal, la enfermera cual, nose sus nombres de las personas y o sea
si ni siquiera sabes sus nombres menos vas a saber las cosas y pienso que nose si 0 sea Si
sea al Unico al que le ha pasado eso pero bueno estoy tratando de cambiar eso, no? De
empezar a compartir para que la gente se motive, para que hagamos mas alla, nuestros
resultados son muy buenos, poca gente muerta, pocas infecciones, grandes éxitos, la gente
se va agradecida, pero podemos hacer més y la idea es seguir haciendo mas porque eso
estamos para que cada vez mejoremos, porque también cometemos errores entonces no
tenemos error y ensayo Yy por otro lado todo lo que hacemos termine visto, 0 sea podemos
recoger lo que hacemos porque no recogemos la informacion entonces lo que no se

muestra objetivamente al resto y es decir eso estamos haciendo pues la gente no lo valora
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y no lo apoya, no? Entonces tienes que mostrar todo lo que haces para decir “no me quites

este personal porque es bueno, lo hace bien y déjalo aqui”, eso es mds 0 menos la idea.
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Anexo 6. Entrevista N° 2.
Fecha: lunes 08 de mayo de 2023

“Cambios en la percepcion del clima laboral en trabajadores de un hospital de la zona

Santiago Segundo de la ciudad de el alto a consecuencia del covid-19.”
GENERALES
Cuénteme hace cuanto tiempo es doctor

R- Ya bueno, he egresado el 2020 y hecho mi residencia en la especialidad de
anestesiologia de la caja nacional de salud y después de esto he estado trabajando como
médico de apoyo por esto de la pandemia que se presentd de manera repentina en el afio
2020 y fui llamado en junio en el hospital SANTIAGO SEGUNDO.

Me he quedado en este hospital durante un afio, es decir que he presenciado la primera,
segunda Y tercera ola del COVID y luego me transfirieron al hospital oncolégico ya que
habia escases de médicos anestesidlogos en este lugar. Luego fui transferido otra vez al
hospital Santiago segundo ya que hubo problemas en el anterior hospital. Existen dos

turnos de trabajo, Yo estoy actualmente trabajando en el turno tarde.
Cuénteme su experiencia con la pandemia, usted se ha contagiado de covid 19

R- Ya este he sido llamado como médico en junio de 2020 por el doctor Vasquez para
ayudar en terapia intensiva ya que anestesiologia tiene relacion en cuanto a ciertos
manejos en especialidad de terapia intensiva como entubacién y en anestesiologia esto lo
realizamos , manejo de ventiladores incluso tomando en cuenta que no es el mismo
ventilador que se encuentran en quiréfanos, en ese caso del 2020 he estado apoyando
terapia intensiva y como persona en riesgo Yo si supongo que he sido asintomatico aunque
las pruebas de septiembre y octubre han resultado serologicas por PCR, las pruebas del

COVID me han dado negativo.
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Gracias a Dios no he sido sintomatico, pero creo que si he pasado por la enfermedad por
la carga viral que habia en el Santiago segundo. Si si he pasado, pero no he sido

sintoméatico durante las tres olas que he estado ahi.

Ya la experiencia ha sido primeramente inolvidable, un poco al principio he sentido un
tanto miedo zozobra, incertidumbre por todo lo iba a pasar en todos los hospitales, la
inquietud de primeramente el cuidado de nuestra familia y todo eso, de no contagiarles y

pues si al principio ha sido un poco nerviosismos miedo y todo eso no.

¢Cree que el papel del doctor se ha modificado antes durante y después de la

pandemia?

Ya més diria que modificado sisi, en el aspecto de cuidados que tenemos que tener con
respecto al paciente. Ahora si o si hay que tener cuidado como mascarillas, lavado de
manos, todos en esa parte si tenemos mas cuidado actualmente a pesar de que ya ha pasado
no, pero si ya tenemos mas cuidado. Por ejemplo, en quiréfano si o si cada semana se hace
una desinfeccién general y cada dia y en cada culminacion de cada operacion se hace un

cuidado mas consiente y mas minucioso.

Con respecto a la formacion, creo que la pandemia nos ha ensefiado muchas cosas muchas
cosas desde el mismo aprecio por los colegas, por el personal el trabajo en conjunto del

hospital en general, si si ha habido un cambio.
ORGANIZACION

¢Como era el proceso de bajas médicas para el personal antes durante y después de

la pandemia?

R- Contabamos con bajas médicas por permisos cuando estabamos enfermos, son de hasta
tres dias si es que te pasa algo grave y con previa examinacion. Por ejemplo, en quiréfano
teniamos un personal de enfermeria que se ha caido en quiréfano se fisuro el codo y se le

dio su baja de tres dias y luego ha vuelto, ya ahi yo creo que depende a quien le ha pasado
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eso. Porque el director no creo que pase por eso, por ser personas importantes. En el
ambito medico las personas son mas restrictivas. A mi gracias a Dios no me paso nada
desde el 2020 y he seguido trabajando y no me ha pasado ningln accidente ni por

enfermedad ni por lesion

¢Como era la comunicacion entre usted y sus comparfieros antes durante y después

de la pandemia?

R- Este la comunicacién se ha visto afectada por eso de guardar distancias, del almuerzo
y cena si nos hemos separado, eso del distanciamiento en el hospital ha sido mas
restrictivo. Yo cuando iba haciamos turnos, ya dos veces ala semana un turno de 24 horas
y la relacion con mis colegas de esa guardia éramos un terapista y dos anestesiologos y
médicos generales que nos apoyaban ahi. Ya en esa parte ha habido un entendimiento
grupal por parte de la guardia, si ha habido un entendimiento entre nosotros, pero ha ido
en desmedro con la comunicacién entre otros colegas que hacian guardias los otros dias
de esa parte no hemos tenido comunicacion salvo en los pases de guardia que hacia cada
mafana. Un ejemplo yo hacia turnos los viernes y domingos y aveces me tocaba todo eso
y no tenia comunicacion con los guardias de martes que hacian otros colegas Y el personal
de enfermeria de esa parte no he tenido contacto, pero si con la guardia y los colegas del
mismo dia, esa parte se ha fortalecido. Como ser entablar amistad, en aprender del colega,

en esa parte si.
MOTIVACION

¢Considera que usted y sus compafieros sentian que tenian el apoyo laboral y

emocional del hospital antes durante y después de la pandemia?

R- Eh bueno hablando retrospectivamente hemos tenido el apoyo por parte de direccion,

de la subdirectora, por eso si nos hemos ganado el contrato de curricula que es mas
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permanente y no estabamos con la zozobra de que iba a pasar, teniamos esa estabilidad

laboral y siempre hemos tenido en esa parte apoyo.

Ya y bueno en lo emocional como le he dicho las guardias han sido cerradas y la
comunicacion con direccion no era tanto, pero sinos hicieron llegar esas veces certificados
de agradecimiento y en eso nos han animado mas, si nos han incentivado la direccién y
jefatura en la parte de terapia intensiva. El trabajo ha sido muy duro a parte del miedo de
que hemos tenido, a parte del estrés que es estar en medio de la pandemia en un ambiente
cerrado en el que ves pacientes entubados, mal en un estado general si era muy estresante
en esa parte, si hemos pasado un trabajo duro perro hemos tenido que seguir adelante no,
si ha sido un poco traumatico y apoyo bueno como le he dicho estabilidad laboral. Pero
ahora es como si se viera olvidado, no hay ya. Uno va, yo voy al hospital y si las
autoridades superiores de la regional siento que no, no estan y no se acuerdan y es como
si ya ha pasado y te quieren cobrar por todo lo que has hecho. Pero si en ese momento

todos hemos tenido apoyo de direccion.
APOYO

¢Usted cree que esimportante que en un hospital haya profesionales de psicologia

gue brinden su servicio a los doctores?

R: Sisisi, considero que mas en el tiempo de pandemia hubiera sido bueno que alguien te
hable, porque no solamente corria en riesgo la vida del paciente por lo que estabas ahi
priorizando eso, sino que habia igual ciertos colegas y amigos que te llamaban ese rato
para preguntarte si habia cama o no en la unidad de terapia intensiva y en todos los
hospitales era todo un alboroto si era preciso en ese momento. Ahora el estrés de
anestesiologia es un tema a tocar porque si hay riesgo profesional y riesgo laboral en
quiréfano porque hablando psicoldégicamente en quir6fanos hay ocasiones que se
presentan cosas muy especificas como el riesgo de contagiarte, si en esa parte creo que
seria oportuno y muy importante apoyo psicologico en TODO MEDICO.
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Actualmente los trabajadores cuentan con un sistema de soporte emocional, como

era antes y durante la pandemia

R- Actualmente no contamos con un sistema de soporte emocional, sin embargo, pienso
que es conveniente traer a alguien que nos brinde ese apoyo emocional por lo menos por
el tiempo de trabajo una media hora o una hora de descanso porque hay dias pesados y no
le voy a mentir también hay dias tranquilos, pero hacemos turnos y terminamos cansados

por el estrés que se corre.

¢, Como fue el proceso de innovacion de técnicas para el trabajo durante la pandemia,

influyeron en los procesos actuales?

R-Al principio el apoyo en equipos médicos e insumos ha sido deficiente por la intensidad
de pacientes que han acudido al hospital si han faltado camas, ventiladores, habian
pacientes en emergencias que lamentablemente no se podia internar porque no habian
lugares disponibles en terapia intensiva y nosotros por protocolo nos mandaban a los
médicos de emergencia a valoraciones de terapia intensiva nosotros lamentablemente
hemos tenido que poner nuestra nota aceptando que no habia camas esa parte ha sido
dificil el no querer aceptar que nos faltaban camas. Actualmente tenemos, y alunas cosas

nos ha ayudado en la técnica de atencién nos ha colaborado.

¢ Que rescata de toda la experiencia que ha vivido en este tiempo?

R: Primeramente, este valorar mas todo lo que nos rodea, a la familia al paciente porque
uno no sabe si se presenta algo de esta manera ahi uno aprende a valorar mas por eso lo
que mas rescato es valorar mas y tomar ciertos detalles y ciertos cuidados desde lo méas

simple como el lavado de manos que no solamente ha sido en la pandemia, sino que desde
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ahora que hay todo tipo de infecciones. Otra cosa que también rescataria es la union que
en ese entonces no hemos tenido entre los colegas no, la contratacion de dos especialidade s
de terapia intensiva y anestesiologia ha sido muy importante y no solamente esas sino
también otras especialidades. Saber muy importante que también es la comunicacién que
se tiene que tener con otras especialidades y a través de eso ser mas amigos Y acercarnos
méas. Si bien las guardias han sido cerradas durante la pandemia, al momento del pase de
guardias ha despertado eso en nosotros, hemos aprendido mucho a cuidarnos y a valorar
las relaciones que tenemos con nuestros propios colegas.
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Anexo 7. Entrevista N° 3.
Fecha: jueves 11 de mayo de 2023

“Cambios en la percepcion del clima laboral en trabajadores de un hospital de la zona

Santiago Segundo de la ciudad de el alto a consecuencia del covid-19.”

GENERALES
Ya, bueno queria que me cuentes hace cuanto tiempo eres doctora, quiero que me
cuentes sobre tu carrera, tu especialidad.
R- Desde el 2012 que me he graduado al 24 son 12 afios, 11 afios, 11 de médico y de
especialista desde el 20, asi que son tres afios de especialista graduada si,
¢, Cudl es tu especialidad?
R- Soy anestesidloga, he hecho anestesiologia en el hospital obrero y me dedico a esa
parte del quir6fano y pacientes criticos en la pandemia.
¢Y como ha sido tu trabajo a lo largo de este tiempo? Antes, durante y ahora post
pandemia
R- Antes de la pandemia, si hablamos solo de la parte de anestesiologia, antes de la
pandemia realmente no he tenido experiencia como médico anestesidlogo porque yo
apenas me he graduado en marzo del 2020, ha empezado ya primero lo que ha sido en
mayo, la primera, la primera, o0 sea que nos avisaron que nos bbamos aaislar y pensabamos
que iba a ser corto.
Entonces como anestesiologa, digamos que, durante mi preparacion, durante los tres afios
de preparacion de la residencia. Y pues la residencia siempre ha sido estresante, lo que
teniamos las ventajas de que todos los pacientes los podiamos ver. No habia una exclusion
por, digamos, un tipo de enfermedad que no podiamos hacer las cirugias, que ha sido lo
que ha pasado en la pandemia. Muchos pacientes se han complicado, muchos pacientes

quirtrgicos se han complicado justamente porque estaban pasando el COVID. Entonces
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he tenido, yo creo, antes de la pandemia la suerte, digamos, de conocer a todo tipo de
pacientes quirtrgicos y poder atenderlos.

Ahora durante la pandemia realmente he trabajado como anestesidloga y he trabajado
como en apoyo en la sala de cuidados intensivos, no, habia |dias en los que hacia sola
también mis turnos en terapia intensiva y es estresante porque en la sala de terapia
intensiva era estresante siempre entraba con el miedo de que podia contagiarme y ser foco
de contagio para mi familia, ademas de que en los procedimientos que yo hacia siempre
era necesario cuidar del equipo, porgue yo tenia que intubar a las personas y en ese tiempo
si uno tardaba en intubar al paciente, el paciente se moria, si yo tardaba en intubar al
paciente, podia el paciente emitir mas virus en forma de aerosol, entonces todo el equipo
de enfermeria se podia contagiar, y obviamente
yo, entonces cada vez que intubaba un paciente eraasi como que tener miedo de no hacerlo
bien, era estresante.

Y ahora que ha pasado, bueno y ver también a los pacientes quirdrgicos con COVID
también ha sido otro proceso porque los pacientes quirtrgicos sanos sin COVID se
atienden de una forma y al verlos en procedimientos quirlrgicos igual esté este estrés de
contagiar, de pasarles el virus con mayor carga al resto del personal, pero ademas esta el
paciente que esta delicado no, por ejemplo para una anestesia general un paciente con
COVID, siempre vas a tener miedo de que, yo tenia miedo de que me falle la ventilacién
mecénica, entubarlos porque estan enfermos de los pulmones, y lo otro es que he visto
también muchas embarazadas muy sintomaticas que han tenido sus bebés por cesarea de
una forma prematura justamente porque han tenido excesos de tos o tenian un COVID
muy sintomatico y realmente darles la anestesia era dificil, ¢no? Se me han complicado
en dos ocasiones, las dos estaban tosiendo, ¢no? pero una de ellas, porgue se movia mas
durante la anestesia espinal, el anestésico no pego bien, la técnica falld, entonces tuve que
dormirla durante la cesarea ademas de que estaba tosiendo, hice una reaccioén aun farmaco

y desatur0 terriblemente y esto para el bebé fue hasta determinante, ¢no? porque bajo
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mucho el nivel de oxigeno en la sangre de la mama, por ende, en el del bebé y sali6 muy
deprimido el bebé y era un bebecito de 34 semanas, tal vez menos. Y si bien iba a pasar a
terapia intensiva, lo iban a intubar y todo, la idea era que pase con mejores chances, ¢no?
pero se complicd y aparentemente fallecio en los dias posteriores, entonces siempre queda,
¢no?, la duda de que si yo habré hecho bien, si la técnica hubiera salido mejor, cual hubiera
sido el desenlace y la carga emocional porque como quiera es un... todos los bebés son
esperados y la paciente si se deprimid6 mucho cuando ya la desperté y no sabia que habia
pasado con su bebé y el médico le explicd que estaba muy sintomética, que el bebé habia
una bajada muy dramatica de oxigeno. Y después también piensas en que, Si no ha
sobrevivido Y si hubiera sobrevivido mas bien ese bebé, con qué secuelas, ¢no? Y siempre,
siempre, siempre me pongo a pensar en esos dos bebés porque son dos personitas. De la
otra paciente, de la segunda que estaba con COVID y se complic6, no supe del bebé.
Tampoco fue tan draméatico porque si el bloqueo, la anestesia si hizo su efecto, se llevo a
cabo la cesarea ella estaba muy sintomatica, paso a terapia intensiva después a los dos dias
el bebe era chiquito, pero para el proceso de la cesarea el bebé nacié bien, pero no sé si el
bebé sobrevivio, si la mamé sali6 mejor, porque si estaba muy sintoméatica la sefiora con
mucha tos, le saturaba terriblemente, pero la cesarea si salio bien. Entonces si, también he
visto un paciente que era una apendicitis aguda y porque tenia COVID, no sé bien si el
cirujano, no lo diagnosticaron bien y al final llegd con una peritonitis complicada Y claro,
0 sea, en ese tiempo, primero conseguir un hospital COVID, que te atienden en el hospital
COVID, o pagarte tu internacion siempre era algo bien riesgoso, ¢no? Entonces yo lo vi
cuando ya tenia una peritonitis complicada, y ya lo intubé, no sé qué, conseguimos la
terapia intensiva todo, pero su recuperacion fue muy prolongada y en ese proceso la vida
como da vueltas ¢no? uno se va enterando y sobrevivio, fallecié su hijo mayor, fallecié su
esposa y sobrevivié el hijo menor, él todavia no sabia nada de sus familiares, pero él
permanecid unos dos o tres meses en la terapia intensiva después de la cirugia,

recuperandose de COVID y de todo, ¢no? Porque que se complique un paciente, para él
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ha significado que se le infecte la pared abdominal, o sea, ha llevado un proceso muy
largo, ¢no?, de recuperacion y de subidas y bajadas de su estado de salud. Entonces, yo
también me pongo a pensar, ¢no? Si cualquiera de mis familiares se hubiera enfermado,
hubiera necesitado, tal vez yo lo hubiera resuelto mucho méas facil con el equipo que
conozco Y la gente que yo puedo conocer, pero el resto de las personas, habia muchas que
aun, que todavia deben estar padeciendo, pagando sus deudas ¢no?

Durante el COVID ha sido emocionalmente duro porque igual los he aislado ¢no? O sea
amis hijos los he dejado en aislamiento con mis papéas entonces yo vivia sola, si bien he
compartido un tiempito con mi compariera que vivia aqui en el departamento la mayor
parte ha sido solita porque ella también estaba haciendo su residencia entonces ha sido un
poco solitario y creo que los medicos pocas veces como equipo o0 meédicos en el trabajo
no nos decimos las cosas, pocas veces he sentido que me digan “ay no que cansancio” o
“me esta pasando esto” casi nunca , muy raras son las amigas o compafieras sobre todo
que me han dicho “estoy jodida” o “no sé qué hacer” realmente con mucha confianza y
también me ha pasado a mi, 0 sea yo lo he pasado sola ;no? Y eso yo creo que ha sido que
ha marcado esa parte

Y bueno, lo bueno es que estaba con mucha actividad porque de todo lado llamaban,
porque al principio todos los anestesiologos tenian mucho temor de dar anestesia a los
pacientes COVID. Entonces, ellos mismos se ha pasado la voz de quiénes estabamos
trabajando con este tipo de pacientes y me llamaban. Y también he atendido pacientes en
domicilio por pedido de ellos también, ¢no? Y en domicilio también he visto cosas tristes,
pero a esos pacientes yo no les hacia seguimiento, entonces tampoco sé el desenlace.
También me han ofrecido trabajar con didéxido de cloro para poner endovenosa Yy toda la
vaina. Pero eso si lo he dejado, o sea, ha sido como que uno doctor le ayudo y después no,
porque no habia evidencia para hacer ese tipo de tratamientos. Y también me he dado
cuenta de que, si bien la gente quisiera con todo el dinero del mundo poder salvar a sus

familiares y gastarlo y hacer este mayor esfuerzo, eso es imposible. A veces la muerte se
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las ingenia incluso hasta con los mas ricos o con los que quisieran gastar todo el dinero
que tienen. Y ha sido una forma, un tiempo de no sé, de cuestionar, ¢no? si esto es un
trabajo de servicio o puede ser realmente totalmente lucrativo. Y eso también a mi me
cuestionaba.

Ahora post pandemia, creo que ha vuelto todo a la normalidad, es més tranquilo, es mas
llevadero ahora con mis compafieros, hay mas contacto. EI mismo hecho de verte sin la
mascarilla, ver las expresiones de la gente es diferente entonces la comunicacion como
que se ha retomado porque antes hemos dejado hasta de comer juntos, entonces mucho
tiempo no compartiamos ahora estamos retomando eso nuevamente Yy ya los chistes de
que ah, debes estar covidteado en las olas ya, diferente, no, antes no, estar con COVID era
cruzar o alejarte, no, mantener tu distancia.

¢Y te has llegado a contagiar de COVID?

R- Si, creo que voy por la cuarta, por el cuarto contagio y tal vez algin quinto que no me
he dado cuenta, el primero ha sido asi como que todavia no estabamos vacunados y me he
contagiado en Chulumani cuando estaba haciendo mi ASO durante mi ASO y hemos
atendido a un paciente sintomético. Es un paciente al que ni siquiera le hemos intubado
nada, simplemente le he hecho un bloqueo periférico y estaba despierto el paciente, pero
nos ha contagiado a todos, al personal de enfermeria, al traumatdlogo, yo me he
contagiado y ya. Y en esa época, en ese primer contagio, como todavia estaban fuertes los
casos, me dieron baja tanto de Chulumani del ASO como de aqui de la Caja. Entonces, lo
pasé aqui una semana, un poco de sintomas, mucho temor, mucho miedo de que
empeorara, pero en una semana ya me sentia fuerte, porque si, me sentia debil, de caida,
un poco de taquicardia, a los esfuerzos como barrer, cosas que se hacen rutinariamente
que no me cansaba. Me he sentido con temor, que he volado a apagarme mi tomografia
en 2000 bolivianos y no, esta limpio, ah ya, es només son los sintomas Yy ya, pasaron.

Y vya las otras veces, la segunda creo que fue, yo me sentia mucho més sintomatica de tos,

que me dolia la garganta, que estaba mas enferma. No estaba, me he aislado de los chicos,
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de mis papésy la he pasado igual solita, pero he seguido trabajando porque ya estabamos
vacunados Y tenia que seguir trabajando, ya no nos daban baja tan facilmente. No me
sentia cansada, no me sentia asi de caida como la primera vez, pero si estaba con esos
sintomas ¢no? ese hace malestar. Eh, pero ha transcurrido.
Y las otras dos veces realmente ha sido dolor de cabeza y ni siquiera me he aislado, porque
ya asumiamos que ya todos estdbamos aislados y claro eso si he evitado una reunién
familiar grande porque para no contagiar a los més vulnerables y ya. Pero igual se han
contagiado en esa fiesta, el resto de la familia igual se ha contagiado.

ORGANIZACION
Y hablando més de las bajas, ¢como era el proceso de las bajas médicas para ustedes
y el personal durante, o sea, antes, durante y ahora, pos pandemia?
R- Al principio si se consideraba que era necesario, que era una forma de cuidar al resto,
entonces las bajas nos daban muy facilmente, incluso con sintomas muy leves.
Evidentemente se dieron cuenta de que el personal disminuia cadticamente en esos picos,
porque todos entrabamos con las olas, habia mucho personal que se contagiaba. Entonces
los servicios se gquedaban vacios y la institucion ha visto la necesidad de hacer otro tipo
de seleccion para el paciente que va a tener una baja. Entonces este tipo de seleccion, por
ejemplo, tu ibas lunes y tenias solamente un dolor de cabeza, ese no era un justificante
para darte la baja, tenias que ir a trabajar. El momento en el que aparecia disnea, tos, falta
de aire, 0 aparecian otros sintomas mas severos, recién te daban la baja. Y bueno, ir atu
policlinico, que te vea el médico, cuando todos se quieren hacer ver, entonces no era una
opcién porque entre que ibas te hacias ver, te daban tu baja, perdias un dia completo y en
todo tu malestar no creo que haya sido posible.
Sinceramente yo como te digo la primera vez, la primera vez que me he contagiado, que
no que se respetaba, esa vez fui y me tomé la baja y listo. Me hice ver, me dieron mi
papelito legalmente, todo me salga con sus dias de baja y listo. Pero ya despues, ya

simplemente era cuidarnos con el resto del equipo, “entonces estoy positiva, parece que
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tengo” entonces el resto del equipo ya tomaba las previsiones, dormia yo sola, si me sentia
muy mal ellos me ayudaban en el trabajo, entonces no era el estrés de, de “ay tengo que
cumplir”’, no, mas bien hemos trabajado en equipos de tres especialistas que nos
ayudabamos, entonces el rato que uno de los tres caiamos, nos cuidabamos entre nosotros
,y era ldgico, o sea, uno caia, si nos velamos uno dos veces a la semana en el turno, el
resto iba a caer. Entonces, haciamos como un relevo de “ya estds mal, te sientes mal, anda
a tu casa a descansar, vuelves, nosotros nos hacemos cargo del turno, seguramente al
siguiente turno, el otro va a caer y se quedan otros dos y asi’. Ya no podiamos con la baja
institucional. Entonces seguiamos trabajando de esa manera. Pésele a quien le pese.
¢, Como es ahora?
R-Ahora no hay bajas, ahora ni siquiera te consideran COVID, o sea, para hacerte las
pruebas, ni siquiera los pacientes internados que van a ir a una cirugia para ir, hay que
intubarlos, ya se les estd exigiendo. En la parte privada todavia lo hacen, pero en la
institucion no, no a todos y depende también del cirujano tratante. Ya ha bajado también
mucho la incidencia, ya ni siquiera utilizamos proteccion, sea o no sea positivo el paciente.
Claro, si es positivo, si, pero muy pocas veces entramos con pacientes positivos, mas si es
cirugia lectiva.
Ahora no he visto ya més emergencias combinadas, ¢no? Con paciente positivo COVID.
Pero las bajas, no, ya ni pensar en pedir tampoco. Ya no tiene objetivo. Tendria que ser
un COVID muy sintomético, estar muy mal para hacerlo como te digo, ya ni siquiera yo
me doy cuenta si es COVID o es un resfriado de otra, de otro origen. Entonces, ya esta
pasando asi, ¢no? Como una endemia.

COHESION
¢Y quisiera que me hables un poquito mas de cémo era la comunicacion entre tdy
tus comparieros?
R- ¢Durante la pandemia?

Si. ¢Y ahora cémo es?
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R- Ya. Bueno, en la parte del trabajo, la comunicacion durante la pandemia y mientras
estabamos en la terapia intensiva, pues estaba bien limitada. Primero en la parte que ya
entrdbamos a ver a los pacientes, al &rea roja donde estaban todos los pacientes intubados
con COVID, la comunicacion era muy complicada, teniamos todas nuestras mascaras, que
te limita mucho el poder oir, el poder ver, habldbamos gritando, muchas veces
termindbamos mas cansados por el intentar decir algo, comunicar algo y no lograrlo. Era
frustrante, era frustrante porque muchas veces hemos pedido ayuda y la ayuda se
demoraba mas por estas limitantes fisicas que teniamos, la mascara y bueno, mas bien nos
enfocabamos en, ya cuando entrdbamos en un ritmo, ya cuando el equipo se conocia,
entonces nos conociamos Y ya entendiamos las cosas que teniamos que hacer, casi todo
casi todos se han transcrito, o sea, hemos hecho codigos escritos, ¢no?, para poder
comunicarnos. También teniamos un cddigo de sefiales, como de las sefias de los mudos,
que cada sefia tenia su significado, pero realmente aprendértela y practicarla era mucho
mas facil escribir algo y mostrarlo. Pero si nos limitaba mucho el hecho de, sobre todo de
responder a las emergencias.

Ahora como personas, como equipo, digamos en los momentos de ocio, al principio y
cuando habia picos muy elevados de contagio en el personal, ibamos a comer solos,
dormiamos solos o dormiamos con las mascarillas puestas, entonces a veces no
dormiamos directamente y transitibamos en el mismo ambiente con las mascarillas, no
nos abrazdbamos, no nos saluddbamos, todo con distancia, menos con el personal de
enfermeria, entonces si se ha visto muy limitado.

Ahora evidentemente cuando hubo ciertos incidentes con colegas que se han enfermado,
que han tenido cuadros muy complicados, No, yo personalmente no me limitaba por
ejemplo de darles un abrazo o que te mejores, por lo menos acercarme a ellos, porque si
he tenido un compafiero que ha debutado con un derrame pleural y sentia mucho dolor,
estaba muy decaido, entonces en el momento de, por lo menos le he palmeado la espalda,

pero Yo creo que si hubiera sido otro tipo de enfermedad hubiera sido un poco mas efusivo.



144

Eso, después comer solo era ya costumbre, y después ya viéndonos entre que nos hemos
contagiado y hemos salido muchos asi como que un resfrio y nada mas, hemos definido
comer todos juntos a pesar de que nos llamaban la atencién y nos decian que no
deberiamos nos hemos arriesgado, hemos pasado esa barrera de miedo y de todo el temor
y de todas las normas de seguridad, de bioseguridad porque es necesario, a nadie nos
gustaba, a ninguno nos gustd tener que ir y comer por turnos, siempre buscabamos ese
momento del almuerzo a las 4 0 5 de la tarde para juntarnos, incluso hacer una revision de
los pacientes, programar lo que quedaba de la tarde y de la noche, y contarnos algunas
cosas.

Eso ha sido durante el COVID, pero como te digo, si hemos tenido que transgredir algunas
reglas, incluso algunos festejos hemos llevado a cabo, las navidades, una navidad que si
hemos pasado con pandemia, que un equipo ha hecho su chocolatito, entonces han
compartido Yy les han llamado la atencion verbalmente porque se han enterado, que todo
el equipo, enfermeria, médicos todos estaban inmiscuidos, pero realmente es algo
necesario. Pasar fiestas trabajando es bien complicado y méas porque ves a los familiares,
ves a los pacientes que estan transcurriendo estas fechas asi de una forma tan triste, por lo
menos tener el consuelo de que tu tienes a tu equipo saludable, lo tienes para compartir
esa fecha, yo creo que més bien subia nuestras defensas, porque es terrible la
comunicacion con los familiares, entonces te disminuye mucho la energia. Tener que decir
cosas muy crudas, entonces si, yo creo que la comunicacion con el equipo ha sido
importante, compartir esos momentos. Ha ido, hemos ido superando las barreras.

¢Y como te sentias tu comparando digamos cuando comias solaa cuando comias con
tu equipo?

R- Cuando comia sola era como que algo mecanico, tengo que cumplir con esto, me
apurare para para que otro venga y coma, ¢/no? Rapido, entonces no era algo disfrutable
la comida era cumplir con un evento biologico te estas haciendo pis ando al bafio, igualito,

algo ya que te va a aliviar algo que necesitas fisioldgicamente, ¢no? pero poder almorzar
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con el equipo porque se juntaban todas las comidas, siempre estabamos saliendo cinco en
la tarde a almorzar, entonces era reconfortante. Siempre habia una charla que teniamos
que cumplir, hasta hemos hablado de los padres irresponsables, feminismo y todas esas
cosas. Entonces haces un break incluso con el trabajo, ¢no? Haces ese, esa pausa de todo
el estrés, de todo lo que tienes pendiente, de todo lo que has dejado hecho, y puedes, este,
hablar de otras cosas. Hasta de lo fea que estaba la comida esa noche, ¢no? O de que le
hizo mal al anterior turno una cena, entonces, si valia la pena, si valia la pena, era recargar
pilas, yo me sentia reconfortada, sostenida.

Entonces, ¢consideras que tener una buena relacion, o una relacion entre tus
comparieros es necesario?

R- Es fundamental para poder trabajar mas en el area de salud, porque como médicos, si
bien en la jerarquia del trabajo nosotros se supone que damos indicaciones y vamos
cumpliendo el equipo de enfermeria tiene que cumplir, sin embargo... ;A qué iba todo
esto?

Ah, si, entonces, si bien todos saben las funciones que tienen que realizar, entonces poder
conversarlo, o sea, poder tener una relacion de amigos implica que el equipo va a cumplir
todo lo indicado, todo lo programado més efectivamente. ¢Por qué? Porque no es una
orden superior, directa, que se tiene que cumplir si o si, es algo que esta buscando un
objetivo mayor. Y las relaciones interpersonales en el trabajo, por ejemplo, mi relacién
con una enfermera o con un enfermero, tiene que ser amable, amigable y amistosa, o sea,
yo tengo que ser capaz de decirle, “licen por favor, ;serd que me lo puedes adelantar, este
procedimiento? O alistamelo todo lo que necesito para cambiarle el catéter al paciente
tal”. Siyo tengo una buena relacion con ese personal, es mas que seguro que el equipo va
a estar listo en menos de cinco minutos. Pero si no tengo una buena relacion, entonces
todo el proceso se demora, porque no hay una respuesta positiva, no hay una respuesta
hasta voluntaria o con voluntad, y si hay una mala relacion entonces siempre va a faltar

algo, el catéter o “no sé doctor usted tenia que pedir esto que no tenemos, pasa por su
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responsabilidad que ahorita usted”, o sea ese tipo de relacion muy militar no funciona en
el trabajo, uno tiene que saber pedir las cosas, sea jefe, sea médico, a su equipo de
enfermeria, uno asu equipo de enfermeria, uno tiene que saber lograr llevar ese personal
y esa es la mejor forma de concluir o de llevar al objetivo al paciente, de mejorar su estado,
lo que él necesite. Habia situaciones de estrés, por ejemplo, tubos endotraqueales que se
obstruian, que habia que cambiarlos inmediatamente, entonces, ya con confianza, con un
trato de confianza con el personal de enfermeria, ellos més practicamente nos leian la
mente, ya necesita esto el doctor o la doctora, pasale esto, llévale el tubo, ellos ya estaban
predispuestos a responder, si me ha tocado tener mala relacion con alguna licenciada, con
alguna enfermera, pero y ahi yo si veia demorada la respuesta, o sea, “tubo tapado, pasame
el tubo, no hay, es que tengo que ir a buscar, o sea, si afecta.” Entonces tener una buena
relacion con el personal que te ayuda es indispensable. Y ti escuchas, yo escuchaba, “ay
el doctor tal, no se puede trabajar con ¢l porque nos grita, nos maltrata, no sé qué”, y no
les gustaba hacer el turno, y habia pacientes que se complicaban muy cominmente en ese
turno entonces era evidente que el paciente se veia afectado por este tipo de malas
relaciones; y era algo repetitivo con respecto a este doctor, entonces es la mejor muestra
de que uno tiene que ser amable, respetuoso para poder también recibir apoyo, ¢no? Y
como siempre, 0 sea, uno puede estar hoy dia de jefe, de siendo el lider, digamos, pero
eso no implica que tengas que ser autoritario. Y mas adelante puede ser el paciente de ese
mismo personal, entonces da vueltas la vida. Si da vueltas. Hay que adaptar, yo creo, a
partir de una buena comunicacion, ser buenos comparieros de trabajo.

El estrés del COVID nos ponia en una situacion en la que nos termindbamos gritando
muchas de las veces, porque llegaban los pacientes tan mal que nosotros como médicos
invadiendo al paciente, lo queriamos hacer todo rapido, ¢no? Pero ha habido momentos
de escasez en el COVID y hemos caido en esto de, “licenciada, pero pasale de una vez el
medicamento, pero no tengo ese medicamento, entonces pasale este otro, pero no hay” y

nuestro paciente se estaba yendo y el estrés dentro de nosotros y que nos faltaban las cosas
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y el personal tampoco tenia como responder y nos hemos llegado a estresar mucho, que
después a mi si me han dicho “doctora tienes que calmarte, no es mi culpa que no haya,
hemos buscado una solucion pero la proxima no pases asi tan rapido el paciente, nos
prepararemos”, cosas por el estilo y el agotamiento también no hace mucho, alas 6 de la
mafiana todos estdbamos jetones del dia siguiente, ya cumpliendo casi nuestras 24 horas
de turno, era mucho mas dificil realizar algo, porque asi nos llevemos bien, nos
comuniquemos bien, el cansancio nos jugaba en contra. Y si un paciente se complicaba a
esa hora era ya catastrofico porque a esa hora ya el turno se esta preparando para entregar,
ya no hay equipos de curacion, realmente estds cansado, la respuesta era mucho mas lenta
y era una tragedia entrar a area COVID, volverte a vestir a esa hora para todos y ahi la
comunicacion si era muy torpe y lastimosamente era cuando mas se nos morian los
pacientes a esa hora y es logico, ¢no? o sea, los tubos tapados, cuando se hacen mocos
de... y se tapa el tubo por lo general nos pasaba justo a esa hora porque en la noche el
grupo Ya estaba tan cansado que no respiraba las veces necesarias al paciente porque habia
muchas secreciones Y justo nos tocaba a esa hora a veces responder y era la peor situacion
creo y ahi si era a gritos lastimosamente, si eso era lo feo, si se nos morian.
MOTIVACION y BRESION

Y bueno, hablando mas de apoyo, pero por parte del hospital, ¢consideras que tuy
tus comparieros han recibido talvez un apoyo laboral o digamos emocional por parte
del hospital?

R- Objetivamente no, o sea estaba la idea, habia un psicdlogo, habia un grupo de salud
emocional creo que se llamaba, pero estaba mas enfocado a nuestros pacientes, a los
familiares, pero no nosotros, que yo me acuerde, a mi objetivamente alguien que me venga
a decir “cdmo estd, como se siente”, creo que una o dos veces hicieron como una encuesta
igual de Google y mas 0 menos con respecto a eso hicieron su... no sé, sinceramente
tampoco sé qué han hecho, entonces no ha habido algo asi, no hubo algo asi, por lo menos

en mi area.
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Nosotros si solicitbamos que los atiendan a nuestros pacientes porque muchos caian en
depresion después de salir de la UTI, con los familiares alguna vez, pero muy dificil
porque todo estaba muy lleno, no alcanzaban el personal de psicologia a atenderlos, pero
con el personal no he visto, tampoco es que yo haya buscado ayuda, no he visto, por lo

menos en mi area.
APOYO

¢Y crees que es importante tener un personal que se enfoque en la salud y bienestar

mental y emocional de los trabajadores o de médicos?

R- Es importante, es muy importante de hecho, ¢no? Pero la salud emocional también
depende de que uno sea capaz de reconocer que esta necesitando esa ayuda, ¢no? Porque
posiblemente si yo hubiera sido capaz de apersonarme con la psicologa o psicologo, me
hubiera dado tal vez alguna terapia corta, no se, 0 no sé, no sé qué hubiera podido hacer,
¢no?, pero también yo creo que es la es la parte del personal de salud, por lo menos de los
médicos, que somos muy estoicos, la mayor parte prefiere reservar las situaciones
emocionales por fuera del trabajo, o simplemente negarlas inclusive en tu familia y todo
lo demés. Y te hablo de una manera personal porque tal vez mis compafieros si han
acudido a una terapia, pero yo personalmente no lo he hecho. Si me he sentido sola, me
he sentido triste, me he sentido estresada porque estaba, habia mucho, se me han muerto
muchos pacientes y alguna vez un psiquiatra me dijo “inyéctate tal ampolla” y ha sido el
novio de mi amiga, mi amiga que yo le habia contado que me sentia asi y mi amiga le dijo
a su novio y recién, pero yo no fui con ély le dije me siento de esta forma ¢no? Entonces
realmente yo creo que soy medio mala para esas cosas, porque si me baso en eso, 0 sea,
mi vida contintia y la sigo viviendo, pero si alguna vez me han dicho “ya ponte esto”, he
mejorado, o sea, la caida del cabello ha mejorado, ha mejorado el insomnio, ¢no? pero
Creo que también es entender que uno si necesita y trabaja. Tal vez si nos ponen “tal dia,
el equipo tal, tiene que ir si o si a la oficina del psicologo”, y aun asi yo creo que yo seria

un poco reacia y he visto casi lo mismo en mis compafieros porque “vadyanse a vacunar,
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van a recibir sus vacunitas gratis de hepatitis B, porque somos personal de salud, de
mfluencia, no sé¢ qué, vdyanse a vacunar, ay no, que flojera, mafana” y después de
mafiana, y se paso la vacuna, entonces yo creo que va a ser algo similar, como personas
creo que no valoramos mucho eso el personal médico y también andamos corriendo,
andamos a mucha velocidad, yo las veo también a mis comparfieras de enfermeria, las
licenciadas que salen del turno, tienen que pensar en los hijos, tienen que pensar, entonces
un poco creo que el tiempo existe como para hacerlo, y no valoramos que ese tiempo sea
necesario. Es mas facil decir ay no tengo muchas cosas que hacer hoy dia, no, otro dia
serd y ahi se pospone. Pero seria ideal, tal vez educarnos en esa parte.
INNOVACION

Y ahora con el tema de durante la pandemia, ¢ha habido técnicas de innovacion? O
sea, ¢ha habido algin proceso de innovacion de técnicas para que ustedes puedan
trabajar durante la pandemia? En sutrabajo, asi, respiradores, nuevos métodos de
surgimiento.

R- Ah si, han surgido nuevas, nueva informacion. Ha sido una temporada en la que se ha
generado mucha informacién a alta velocidad. Lo que ha sido dificil ha sido poder
cambiar, 0 sea, implementarlas, ¢no? Porque queramos 0 no, nuestro equipo era joven
hasta cierto punto, éramos profesionales recién egresados como especialistas la mayoria,
pero teniamos jefes también que ya tenian su tiempo de especialidad y de subespecialidad,
entonces habia unos que si alentaban a que hagamos cosas nuevas, nuevas pero con
respaldo, habia otros que se mantenian en las cosas anteriores, pero muy dificilmente
hemos avanzado como equipo en esa situacion, porque cada uno hace lo que mejor le va,
entonces ahi era un poco dificil innovar o poner en practica estas innovaciones. Lo que si
no hemos hecho ha sido, por ejemplo, ventilar con un mismo ventilador los pacientes, eso
si no hemos hecho porque nos parecia muy arriesgado en conjunto y ha habido cosas que

tampoco hemos hecho asi muy arriesgadas.
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Hemos aprendido a manejar farmacos de diferentes formas para poder dormir a nuestros
pacientes, sedarlos y creo que eso ha sido lo mas, lo maximo que hemos hecho, ¢no? Y
bueno, las habilidades personales que cada uno ha ganado porque ha repetido y ha repetido
el procedimiento en tantos pacientes que ya es una habilidad mecanica o una habilidad se
hace con mayor confianza y con mayor destreza. Pero, asi como equipo que hemos dicho
vamos a, no sé, ventilar de esta forma, pocas veces hemos llegado a un consenso. La
ventilacion en prono era habitual realmente cuando hemos entrado a la terapia. No las
hemos podido implementar, creo.

¢Y ahora siguen usando esas técnicas?

R- No, la verdad es que si se usan con mayor confianza, por ejemplo, las neumonias que
no sean de COVID, que es muy dificil manejo, si, ahora, pronar al paciente ya es una cosa
que es una opcidn, ¢no? Antes del COVID era una cosa tedrica nada mas, pero ahora si
ya ves que los pronan con mayor confianza y ya pues el equipo sabe como hacerlo,
evitando desconexiones o alguna intercurrencia. Si se estan, si se lleva a cabo, pero entre,
en otras cosas, en el area de anestesia, por ejemplo, para evitar la anestesia general, hacer
una anestesia regional, hemos ganado también mayores habilidades, entonces si se puede
hacer, digamos, otro tipo de anestesias evitando una intubacion en los pacientes, las
conocemos. Y personalmente yo si las estoy llevando a cabo en algunos bloqueos
regionales, pero todavia para que sea del confort de todo el equipo es todavia creo que va
a tomar su tiempo, para que el cirujano se quede tranquilo digamos con esa anestesia,
entonces va a llevar su tiempo todavia; creo que en nuestro medio le faltan mucho esas
ganas de innovar y mas que innovar o hacer un descubrimiento es cambiar ya lo antiguo
por lo nuevo. Ya hay mucha literatura para ciertas cosas bloqueos periféricos, anestesias
y cirugias mayores con bloqueos periféricos pero los cirujanos al no conocerlos no tienen
la confianza suficiente para hacer una cirugia en esas condiciones. Entonces, incluso a mi
me ha llegado a decir, “no doctora, no le pongas eso, no le hagas eso”, después “me da

miedo que le pinches”, no sé, cualquier cosa, porque hay bloqueos que se hacen en la
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espalda, a nivel de las costillas, “no le vas a pinchar un pulmén” asi, o sea, “pero doctor
después le va a doler, o sea, esto va a ser para que no le duele a su paciente, para que no
le tenga que poner mas medicamentos”, “no, no, no, le ponemos lo de siempre”, entonces,
esta limitado ¢no? Uno esta limitado, Y llegar a que usted haga lo que le corresponde, yo
hago mi parte es la anestesia y intercambiar palabra un poco més fuerte es crear un mal
ambiente. Entonces, yo trato de dialogar, sino se convence, “ok doctor, lo duermo, no se
preocupe” y ahi lo dejamos. Y después la cirugia hay que ponerle mas medicamentos, mas
analgésicos, ni modo, ya.
Estamos, yo me siento un poco limitada al respecto, pero es porgue ellos mismos no leen,
¢N0? Y nosotros como servicio de anestesia creo que tampoco les ponemos, digamos, un
limite de hasta donde llega su tuicion y la nuestra, ¢no? Y decirle, bueno, usted va a operar
y si pasa algo con la anestesia, yo me hago cargo, ¢(no? Pero hay que madurar tal vez en
eso.

GENERALES
¢Y crees gque el papel del doctor o del médico se ha modificado durante todo este
tiempo?
R- Yo creo que si, se ha modificado, pero tiende creo como que a volver a la base con la
que hemos surgido. Primeramente, la comunicacién con los familiares, porque es tu
funcibn como médico, hacer una comunicacion con ellos.
Durante la pandemia se ha wvuelto muy fria, muy deshumanizada, despersonalizada, en
primera porque teniamos un montdn de pacientes, a veces el paciente no tenia nombres y
los enumerdbamos ¢no? Entonces, ahi yo creo que se ha deshumanizado completamente,
llegar al familiar y darle informacidén objetiva, que entienda, lleva su tiempo y tiempo era
lo que menos teniamos en esos dias. Entonces, casi siempre el que mas se estresaba o el
que menos empatico podia ser, daba casi la misma informacion a los pacientes. O sea,
“hoy tuve un dia muy complicado, tengo que volver a entrar al area COVID, a mis

pacientes, a sus familiares, bueno, del paciente 1, 2, 3y 4 estdn muy mal, es la misma
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mnformacion, estan con riesgo de fallecimiento”, ;no? Pero realmente hay cosas como que
los familiares saben, le faltaba este estudio, cémo ha salido, y la mente no te alcanza para
guardar toda esa informacion, entonces no la puedes transmitir y sigues dejando vacios en
la informacion al familiar. Y ahi se generan muchas controversias, porque el familiar
puede decir que ta estds abandonando al paciente, que no es real, pero él esta recibiendo
esa informacién. Para él, esa es la realidad, ¢no? O sea, si t0 desconoces que le faltaba de
laboratorio, como ha salido el resultado, etc. y el familiar esta haciendo un seguimiento
estrecho, entonces caes, ¢no?, en esa inseguridad por parte del familiar. Y es una
responsabilidad del médico dar la informacion.

Habia muchos factores para no dar una buena informacidn, pero habia otros no sé valores,
otros principios para realmente esforzarte un poquito mas y darles una informacion
completa, concreta y adecuada. Y el paciente, el familiar lo recibe, con el tiempo no se da
cuenta, porque los pacientes se acuerdan del médico y vienen, a mi me ha tocado unas
veces venir, o sea que venga el familiar y me diga “doctora, el paciente fulano se acuerda,
mi familiar estd bien, muchas gracias” o sea ellos se acuerdan de nosotros y se acuerdan
de como les hemos tratado y si ha salido todo bien, te lo agradecen, ¢no? pero si ha salido
mal y t les has dado, yo les he dado una buena informacion, entonces el proceso de duelo
ha sido mucho més llevadero y de igual forma te agradece y creo que eso vale mucho la
pena y ami me ha tocado que han venido con comida, “doctora esto es para usted” y te
reconforta, es bonito, es bien bonito.

Creo que vale la pena tomarse el tiempo, Yy es que justo me acuerdo de que unas hijas que
han tenido meses en su papa en la terapia, han salido el sefior, al final se ha complicado y
esas hijas han venido después de que ha fallecido el sefior y me han dicho “doctora estaba
saliendo, pero se ha cansado, pero gracias nos ha atendido muy bien” yo me he sentido
muy bien, porque creo que es lo mejor que te digan eso ¢(no? Porque lo hemos podido
despedir, estar un tiempo méas con él y vale la pena y vale mucho, y ellas por ejemplo

cuando han venido estaban tranquilas, no estaban con un llanto desconsolado, no estaban
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con desesperacion, no era un reclamo, era una cosa de han llevado su proceso, han estado
tranquilas y lo han aceptado con mas calma, mas facil para ellas ¢no?, entonces creo que
si vale la pena decirles pucha nose “hoy estaba mal, ayer nose como ha estado pero ahora
mira ha pasado esto, hemos hecho esto, veremos como le va”, pero ha sido un evento triste
¢no? Porque al final el paciente fallecid, pero si ha sido un proceso mas llevadero para
ellas porque si hay otros pacientes que, otros familiares gque no han tenido esa oportunidad
y este, eso vale pena, yo creo que es otro tipo de medicina también ¢no?; es otro tipo de
salud que uno genera en los familiares también y personalmente creo que es bonito que
también que te agradezcan ¢no? Y que a pesar de que el desenlace haya sido fatal o sea
no tan bueno, reconozcan que ha sido tu trabajo, tu esfuerzo y sino de todo el equipo pero
que has estado como, y que sea reconocido ¢no? Eso si reconforta, o sea algo he hecho
bien, algo he podido ofrecer y vale la pena ¢no?
CONCLUSION

Y bueno para finalizar le entrevista, ¢Qué rescatarias de todo esto que me has
hablado?

R- Creo que rescataria el hecho que uno habla de emociones ¢no? Pero puede hablar
facilmente de las emociones de los demas, pero es bien dificil cuando habla de las
emociones propias ¢no? Y méas en el proceso de duelo. Yo me acuerdo que a mi hermano
le decia “pucha me siento agente de la muerte, me siento otra parca mas” porque llego y
puedo ver morir a una persona o dos en el dia y en ese proceso de COVID ha sido muy
habitual y la muerte se palpa tan de cerca y la ves tan de cerca que yo ya sabia que este
paciente no va a sobrevivir hoy dia y se va a morir y ya pasaba, y nose si me he vuelto
mas dura pero si se me ha hecho mucho méas dificil hablar de mis emociones, de mis
sentimientos o0 yo misma palparlos ¢no? Acercarme a ellos y reconocerlos, mira por
ejemplo esto de lo que me han agradecido esas hijas de ese paciente a mi me ha alegrado,
pero ahora en este momento como que ha sido triste ;no? Y me ha movido mucho entonces

es algo que no lo habia analizado ni lo habia exteriorizado entonces ahora si creo que lo
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que rescato es eso ¢no? Si necesitamos apoyo psicoldgico, necesitamos hasta orientacion
para poder recibir este intercambio de emociones con los familiares o con los pacientes
Si y ahora que estoy de, mas de anestesidloga, tengo la necesidad de realmente de
acercarme mucho a los familiares y me siento muy bien en mi area de confort ;no?, no
tengo que ir a informarles, darles, no, o sea si es un paciente muy complicado voy antes,
informo de las complicaciones y en la después muy rara vez ;/no?, tiene que ser algo muy
especifico, pero he perdido mucho mas contacto con ese tipo de situaciones ¢no?, con las
personas, entonces también tengo que retomar yo creo la comunicacién con mis pacientes
y sus familiares

Okey, bueno gracias por la entrevista, pero igual queria agradecerte por todo tu

trabajo, admiro mucho tu trabajo y todo lo que haces, gracias.
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Anexo 8. Entrevista N° 4.
Fecha: jueves 04 de mayo de 2023

“Cambios en la percepcion del clima laboral en trabajadores de un hospital de la zona

Santiago Segundo de la ciudad de el alto a consecuencia del covid-19.”
GENERALES

Buenas noches, bueno me puede decir, cuénteme acerca de hace cuanto tiempo usted

es doctora o en que se ha especializado, ¢me puede contar su carrera como médica,
como doctora en la medicina?

R- Si, me especializo en terapia intensiva, he egresado mas o menos hace dos afos y

medio, casi justo para la pandemia

Ya y cuénteme ¢cOmo es ser doctora, o sea gque le gusta de estudiar medicina o ser

doctora?

R- Bueno lo que me gusta es la posibilidad de poder ayudar personas, tambien adquirir

nuevos conocimientos y ver como puedo superarme cada dia
Ya, y alo largo del COVID-19, ¢usted ha llegado a contagiarse?
R- No, yo no

Okey bueno y ¢Usted cree que el papel del doctor se ha modificado a lo largo de la

pandemia o seaantes, durante y después de la pandemia?

R- Si, porque si bien siempre hubo las medidas de bioseguridad, de cuidado, durante la
pandemia eran bastante extremas, cosa de que no habia un buen contacto médico-paciente
y hasta ahora todavia hay un poquito de ese miedo cosa de que el trato al paciente es un

poquito mas distante.
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Y usted me indicaba que ha egresado hace dos afios, usted que, digamos, hacia no sé
tal vez practicas en el hospital o algo, ¢cémo notaba el trato del médico al paciente o

en si entre doctores.
R- ¢Antes de egresar o cuando egresas?

Mientras estaba en la carrera.

R- Ah ya, bueno, habia todo tipo de doctores, doctores que se preocupaban mucho,
doctores que eran algo distantes, que dejaban la mayor parte del trabajo al residente y

nosotros éramos los que teniamos mas contacto.
ORGANIZACION

Okey y ahora que ha estado trabajando, ¢cdémo es el proceso de bajas meédicas o
cémo era durante la pandemia y ahora para ustedes, para el personal? O sea, si se

enfermaban o tenian algun, no sé, algin malestar, ¢les permitian las bajas médicas?

R- Al principio, los primeros contagiados de COVID, solo con el reporte positivo, les
daban una, inclusive dos semanas de baja, pero posteriormente, por el requerimiento de
personal, eso se ha ido disminuyendo, se ha ido bajando a cinco, tres dias y luego no solo
era necesario la positividad al COVID. Si estaban asintomaticos no se les daba baja, asi

sean positivos, soOlo se les daba a pacientes o médicos sintomaticos al final.

Y a ver, cuéntenme, ¢cOmo era la comunicacién entre ustedes y sus comparie ros

durante la pandemia y como la ve ahora.

R- Me parece que habia antes mas comunicacion, porque era mas un trabajo en equipo,
pero ahora que ya esta finalizando la pandemia, los casos son minimos, cada quien ha

vuelto a su mundo, digamos, a su sector de comodidad del trabajo.

¢Y usted considera que tiene una buena relacion con sus comparieros?
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R- Si, si he tenido una buena relacion, al menos con la mayoria. No con todos, pero con

la mayoria.
¢ Se sentia apoyada por sus comparieros?

R-Con los que me ha tocado hacer guardia, si. No he tenido mucho problema, a excepcion

de algunos casos, pero la mayoria de ellos siempre nos hemos ido apoyando.
MOTIVACION

Okey y ¢Usted sentia que tenia el apoyo laboral y emocional por parte del hospital

durante la pandemia?

R- He trabajado en varios lugares y el apoyo también es diferente en cada uno de los
lugares. Por ejemplo, en lo que es el municipio, nos brindaban todo, inclusive nos han
dado las mascaras de proteccion, pero, por ejemplo, en el Hospital del Sur, no habia un
adecuado equipo de proteccion personal. Nosotros nos encargdbamos del tratamiento, las

datas eran en el mal estado, asi que también variaba de acuerdo a la institucion.
¢Y encuanto al apoyo emocional?

R- Apoyo emocional, al principio como que no habia mucho, luego han empezado a hacer

campafias de psicologia, psiquiatria, para el personal de salud.
APOYO

Y cuénteme, ¢usted cree que esimportante que enel hospital enelque digamos estén
trabajando o en todos los hospitales haya personas expertas en la salud mental y

sean psiquiatras o psicologos para los trabajadores, o sea, para los médicos?

R- Si, seria lo ideal. Minimamente se debe hacer una evaluacién anual al personal de
salud, porque ha habido mucho burnout durante la pandemia, cosa que no ha sido

detectada.

&Y ustedes han tenido burnout?
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R- No, no. Ya ha habido un poco de constancia, pero no he desarrollado nada

¢Actualmente en el hospital en el que estatrabajando usted y sus colegas, cuentan

con un soporte emocional por parte del hospital?

R- Actualmente no, no hay mucho. Supuestamente si hay si nosotros lo pedimos. Hasta el

momento no ha habido el caso, pero tampoco hay un seguimiento constante.

Y digame, al momento de trabajar durante la pandemia, ¢como fue el proceso?

¢Hubo un proceso de innovacion de técnicas para poder realizar su trabajo?

R- Més que innovacion, hubo un periodo de hacer la prueba de lo que se podia, digamos,
cosas que se utilizaban en determinadas patologias, en el COVID, medicamentos
experimentales, cosas que se han ido dejando las que no servian, se han quedado con las

que servian y demas, pero era mas hacer la prueba de lo que daba resultado.

¢Y ahora siguen en ese proceso? ¢Han implementado ese proceso o siguen o como
es?

R-No, nos hemos quedado solo con lo que se ha demostrado, ha dado alguna probabilidad
de que sirve, por que inclusive durante la pandemia habia médicos que tenian tratamientos
demasiado experimentales, han llegado a utilizar propéleo; pero ahora vemos que lo Unico
que nos sirve es el oxigeno, corticoides Yy solo eso se esta usando en la mayoria de los

Casos.

¢ Y como se siente usted cuando hace... usted hace turnos o guardias?

R- Si.
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Como se siente usted, cree que 0 seacomo, por lo que escuche, las personas que hacen
guardia o turno no descansan ¢tienen alguna salita o algun, ¢como lo puedo decir,

algun lugar donde pueden descansar?

R- Si, en mi especialidad no podemos salir de nuestro servicio porgue son pacientes
demasiado delicados, entonces tenemos un cuarto dentro del servicio donde nuestros ratos
libres podemos ir un momento a descansar porque si la mayoria, la mayor parte del tiempo

estamos despiertos.

¢Y enalgun momento el hospital les ha dado algun reconocimiento por su trabajo?

R- Si, durante la pandemia cuando estaba acabando, lo que han hecho es organizar

pequefios actos donde nos han dado certificados de reconocimiento y demés.

Entiendo, y ahora por lo que me dijo que ya cada uno esté individualizado, ¢qué
rescataria de todo esto? O sea, ¢qué de todo lo que ha pasado durante el COVID,

¢qué cree que rescata? O sea, hablando en el tema de la relacion con sus

colaboradores.

R- Bueno, hemos podido conocer a mas personas, porque no sélo éramos un médico que
hace guardia, sino éramos inclusive de acuerdo a la cantidad de pacientes, cuatro médicos,
no solo de la misma especialidad, sino de varias especialidades. Asi que hemos podido
trabajar mas en equipo, en un equipo multidisciplinario. Y hemos hecho amistades,

intercambiado conceptos, ideas. Eso seria lo que podria rescatar.

¢Y ustedcree que esimportante teneruna buena comunicacion y una buena relacion

con sus trabajadores, con los colaboradores?

R- Si, si, si es importante porque ahi durante la pandemia es donde nos hemos conocido
mas. Y si bien ha habido buenas experiencias, también ha habido malas experiencias,
personas que pensabamos que eran muy buenas en su trabajo nos hemos dado cuenta que

eran personas que no ayudaban y viceversa. En mi especialidad, la verdad no nos
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relacionamos mucho con otras especialidades, pero durante la patria hemos podido
conocerlas y ver que cada especialidad tiene su punto fuerte y que cada uno es importante

en lo que hace.

Entiendo (Y cree que la relacion entre los trabajadores o entre las especialidades, la

relacion que tienen afecta a su trabajo? ¢O como desenvuelven su trabajo?

R- Si afecta en cierto punto, porque no es lo mismo trabajar con alguien que sabes que te
va a ayudar, que te llevas bien, que estdn en constante informacion o comunicacion a
alguien que no te avisa nada, de golpe te dice este paciente esta totalmente mal, t0 no
sabias, tal vez no tenias camas, no ha habido forma de coordinar, de llevar al paciente a la

hoja, es que es importante la comunicacion.

Qué bueno, y ahora de todas las respuestas que me diste en esta entrevista, ¢qué

rescatarias o seade todo el conjunto que rescatarias cual es el punto en comin?

R- Que se necesitaria un apoyo emocional constante y no solo evaluaciones fisicas que
piden y eso en algunos lugares no en todos los lugares, les realizan examen ocupacional y

demés, pero que deberian dar més importancia a lo que es ambiente del apoyo emocional.

Okey bueno, muchas gracias. Aqui concluye la entrevista. Como te dije, no ha sido muy
larga. Sin embargo, aprecio las respuestas que me has dado, porque esto me va a ayudar.
Y igual le agradezco por todo su trabajo que has hecho durante la pandemia y ahora. La
verdad, admiro alos medicos y por eso es que justamente estoy trabajando con ellos, ¢no?
Porque, asi como, no sé, tiene un turno de 36 horas, o sea, perddn la ignorancia, no sé
mucho de eso en el ambiente médico o algo, siento que es necesario que se les dé un poco
mas de apoyo emocional y como que ese break para que los que estan trabajando en el
area de salud puedan descansar o desahogarse, ¢no? Porque inclusive ahora con la

pandemia han experimentado muchas, muchas pérdidas. Entonces, la verdad, aprecio
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mucho y agradezco mucho por su trabajo. Son excelentes profesionales. Y yo, por eso,

mi objetivo es brindarles como que cierto apoyo, ¢no? Que ustedes necesitan

- No te preocupes, gracias muchas gracias a ti
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Anexo0 9. Entrevista N°5.
Fecha: lunes 08 de mayo de 2023

“Cambios en la percepcion del clima laboral en trabajadores de un hospital de la zona

Santiago Segundo de la ciudad de el alto a consecuencia del covid-19.”

GENERALES

Bueno, quisiera que me cuentes, ¢hace cuanto tiempo usted es doctora?

R- A ver, yo me he graduado en 2015, a ver, a ver, si, en 2015 me he graduado y desde

ahi he empezado a ejercer ¢no?

¢En qué se especializaba?

R- En emergenciologia.

¢Me puede explicar un poco de su trabajo, por favor?

R- ¢Del trabajo o de la especialidad? Bueno, seria igual jaja. De la especialidad mi area

de trabajo es en la unidad de emergencias de cualquier hospital. Entonces, la
emergencia es el primer punto de acceso a cualquier paciente a un hospital ¢no?
Especialmente para los que requieren alguna atencién no programada y en donde se
decide en muchas ocasiones si el paciente necesita una internacion por emergencia
para algin tipo de tratamiento o si requiere un tratamiento mas ambulatorio y pues es
la unidad donde, una de las unidades donde més estrés laboral hay, al parecer, porque
puede llegar, o sea, uno como encargado de la guardia, porque uno es el encargado
como médico de la guardia y nunca sabe lo que puede pasar durante su turno, sea
bueno o malo, ni a qué tipo de pacientes se va a enfrentar durante la guardia. (A qué
me refiero con enfrentar? Que, bueno, ¢a qué tipo de pacientes va a atender? ¢(No? Si
son criticos, si son no tan criticos, si son mds ambulatorios, si son pacientes para

terapia intensiva, Si son pacientes que se yo, que viven desde un resfrio hasta un
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paciente en coma, por ejemplo. Entonces, es la atencion de todo este tipo de pacientes
y su estabilizacion, para luego ya definir el area o la especialidad y después hacerle un

seguimiento

Si, totalmente, y bueno ¢Cree que el papel del doctor se ha modificado durante todo

ese tiempo? O sea, antes, durante y después de la pandemia.
R- ¢Modificado? ¢C6Omo en qué sentido?
O sea, tal vez que haya habido mas presion, valor por parte hacia los médicos

R- Mira talvez ese afio, si las personas tal vez han, como se dice, han respetado tal vez un
poquito mas, ¢no? el papel del médico. Pero hoy en dia, como te dije, ya pareciera que se
han olvidado, esa época cuando estaba todo un caos, decia que somos los angeles, que no
sé qué, y hacian un aplauso, no sé que, ¢verdad? Lamentablemente porque nos
necesitaban, no habia otra, pero hoy en dia ya no es asi, ¢(ho? O sea, pareciera como si la
gente se olvida en poco tiempo, lamentablemente y vuelve a lo mismo como era antes,
incluso las agresiones al personal de salud por parte de los pacientes porque hay
agresiones, pero el personal de salud no tiene, tal vez, o0 no sabe a donde acudir en ese tipo
de casos y bueno se calla, ;no? Y son los pacientes los que pueden denunciar negligencia
y demds, ¢/no? Pero nosotros como personal de salud, pues no, no lo hacemos. Al menos,
mira, yo no he conocido algun caso que un personal de salud haya ido y haya denunciado
a un abogado para denunciar agresion por ejemplo y que pasan muchas ocasiones, incluso
mira, ayer estaba de turno y habia un paciente muy agresivo, muy muy agresivo, que
incluso a las enfermeras las ha agarrado de su bata, las empezé a jalar y vardn, no?,
entonces ese tipo de cosas callamos, no? porque al final decimos, esta enfermo, no ve, a
que entenderlo mas o menos, esta enfermo, estd malhumorado, qué sé yo. pero si hubiera
sido al revés, que por alguna circunstancia o que por ejemplo esa enfermera se hubiera
defendido, le hubiera dado un golpe en su mano, digamos, para que la suelte y juchal,

hasta en la prensa hubiera salido. Entonces, si, como te digo, parece que la gente se ha
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olvidado, no, no, verdad solo el tiempo de pandemia he visto algin cambio, porque, asi
como los pacientes, el personal de salud, los médicos también tienen derechos vy
obligaciones, ¢no? entonces por verlo asi la obligacién del paciente es también respetar
¢no? y no solo porgue diga obligacion, sino porque deberia ser asi, pero bueno, no creo
que todo ha cambiado. O mas bien nada ha cambiado. Todo va a estar como antes, como

era siempre.
ORGANIZACION

¢Y cdmo ha sido su area de trabajo, estaespecialidad con la pandemia por COVID-
19?

R- Mira mmm no sé si decir por fortuna o por suerte, pero justo cuando yo sali de la
especialidad, cuando me gradué, justo empezd la pandemia, ¢no? Y bueno, yo me he
formado en el Obrero 1, entonces aqui, por lo menos aca en La Paz, la Caja Nacional pues
tiene mucho, mucha, mucha cantidad de asegurados, entonces cuando empezd esto de la
pandemia, empezaron a llamar médicos y a contratarse como locos, digamos entonces,
antes de esto, mi especialidad como es relativamente nueva, no relativamente, es nueva,
no se conocia mucho, ¢no? Y yo diria que, por fortuna mia, cuando yo me he graduado,
justo empezd la pandemia, ya empezaron a requerir emergencidlogo en las emergencias,
¢no? Porque generalmente, los que atienden las emergencias en cualquier hospital,
generalmente son los médicos recién egresados, ¢no? Los médicos generales. Pero ante la
pandemia se vieron en la necesidad de contratar especialistas que estén en primera linea,
digamos, ¢no? Primera linea dentro de la primera linea, por asi decirlo, ¢no? Que es la
emergencia entonces, contrataron y ahi empezamos a trabajar. Obviamente la pandemia
fue, pues, catastrofica para todos los hospitales, ¢no? Sin mencionar que algunos
especialistas ya mayores dejaron de trabajar, otros simplemente ya dejaron de trabajar
justamente por la pandemia, no por su edad y bueno, ahi estdbamos los nuevos, por asi

decirlo.
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Si ha sido muy estresante y con la finalidad de estar uno por vocacion, por ayudar a la
gente y demas que lo necesitaba y otra obviamente por, en mi caso, por ya comenzar a
trabajar como una especialista ¢no? Entonces, fue por eso que trabajé, si, todo ese afio, el
afio pasado, incluso el 2022, como seguian llegando pacientes, llegaron los pacientes
criticos en menos cantidad, en menos frecuencia que el 2020, EI 2020 realmente ha sido
desastroso, ha sido estresante. He visto colegas obviamente morir, ¢no? entonces, si, ha
sido muy, muy estresante, pese a que en todos lados requerian médico y por eso, por
fortuna, no sé, tal vez los emergenciélogos como no éramos muy conocidos Yy ellos han
visto que necesitaban pues es que llamaron a todo lado ¢no? para poder trabajar. Si hubo
mucho trabajo, eso no lo voy a negar, hubo mucho trabajo, se podia digamos ganar bien,
pero el estrés era demasiado. En una guardia facilmente ya tenia unos 50 pacientes
COVID, toditos ¢no? Facil. Entonces, en una, por suerte para mi y en el hospital, en los
hospitales donde yo estaba trabajando y durante todo este tiempo yo me enfermé dos veces
de COVID ¢no?; una cuando todavia no habia vacuna, ¢no? que era mas riesgoso, Y el
otro ya cuando estaba mas vacunada y era un poco mas tranquila. Pero la primera sin
vacuna cuando yo cai de enferma, realmente ha sido medio triste, tanto para mi, porque
no solo te afecta a ti como persona, ni como médico, sino también a tu familia. Entonces
cuando mi familia se ha enterado que yo estaba enferma, précticamente ya me estaba como
que, te vas a morir, ¢no ve? Entonces se pusieron mal, a llorar, todo asi. y no se cuenta
eso obviamente con su preocupacion, pero a mi también como que dicen que cuando uno

esta enfermo y triste, esta mas enfermo ¢no ve? entonces, eso ha pasado.

Més bien salié todo bien en relacion a eso, eh los hospitales, algunos han dado algunos
buenos implementos de bioseguridad, con lo que nos sentiamos un poco Mas seguros,
porque tampoco estabamos exentos de contagiarnos de cualquier lado, de cualquier
persona incluso, entre nosotros ¢no? Y, bueno, habia otros que realmente no han
colaborado mucho en ese aspecto. Y bueno, como te digo, todo esto desde mi punto, mas

personalmente, ha sido con el objetivo de tener ya algo un poco més seguro a futuro,
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porque desde mi, yo pensaba y decia, bueno, pues si ami me contratan ahora en pandemia,
y probablemente pues a un futuro ya tenga algo un poco mas seguro ¢no?, entonces no
voy a arriesgarme. Ahora, por ejemplo, en la caja en el obrero 30 ha pasado eso, ¢no? Por
ser el centro contra COVID, que hemos trabajado ahi. Si nos han dado cierta estabilidad
laboral, pero hasta ahora seguimos sin algunos derechos nosotros como trabajadoras de
salud, por ejemplo, vacaciones, hasta ahora yo no conozco vacaciones desde la pandemia.
Hay el famoso escalafon que llama, que tampoco podemos ahi estar, hasta donde yo
también entendi. Entonces, habia varias cosas que, si bien tenemos un contrato ahorita,
entre comillas “seguro” pero no gozamos de ciertos derechos laborales pese a que, bueno,
nosotros como hospital siempre decimos, “nosotros hemos estado ahi, hemos sido la
primera linea”, pero a veces las autoridades no reconocen, ;no? o los mismos pacientes
también, ¢no? que han sido atendidos ellos, que yo conozco muchos, por ejemplo, que han
tenido problemas legales, estando en plena pandemia y ahora estan apareciendo los
demandas V juicios y demas, denuncias porque un paciente en ese afio 2020 que era el
pico de todo han fallecido por ejemplo, ¢no? entonces denuncias de que no se le ha hecho
nada y viendo no la situacién en general en la que nos encontrabamos no solo aca sino en
todo el mundo ¢no?, y es un poco decepcionante también a la vez, {no? y es gratificante
porque, hasta cierto punto, porque tu cualidad de jefe es como profesional y demas, hay
algunas personas que si te lo agradecen porque ven tu esfuerzo y todo, pero pues la
mayoria de los pacientes hasta el dia de hoy pues ya se ha olvidado del papel que el médico

ha tenido que aceptar en esa época porque su profesion tenia que estar ahi.

Y digame, usted me esta hablando sobre los derechos laborales y de que no tenia
vacaciones. ¢ Me puede decir sitenia algin proceso de bajas médicas para el personal

médico en este tiempo? ¢ Ustedes contaban con bajas médicas cuando se sentian mal?

R- Si, bueno, donde yo trabajo, ahi te pueden dar una baja, ¢no? Pero en esa época de caos
y ahora tambien, porgue lamentablemente todo ese caos que ha pasado en la pandemia,

ahora lo estamos, estamos viendo las secuelas, digamos asi, ¢no? Que en los hospitales no
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hay plata, no hay, y por lo tanto no estan contratando personal. Entonces, por ejemplo, esa
vez, como habia tanto paciente y no todos los médicos estaban dispuestos a arriesgarse
por el contagio, no habia mucho personal ;no? entonces, por ejemplo, yo me pedi baja,
pero me dijeron “ya okey estd bien, pero tienes que conseguir un reemplazo” ;no?
respetaba mi derecho de baja pero yo tenia que conseguir un reemplazo, siendo que yo
enferma y en cuarentena todavia no sé cémo, imposible, entonces algunas veces si tenia
que iIr a trabajar enferma y eso aellos no les importaba, pues no, a ellos les importa que
uno vaya a cumpla, atienda y listo, ;no? Entonces, recientemente, mira, justo, como hace
un mes ha de ser maximo, Yyo igual, justo con esta, de la influenza que esta tan fuerte ahora,
me contagié y justo en una guardia, pues yo me puse mal, estaba con fiebre, estaba mal,
mal, mal, mal y fui a hablar con mi director y con la jefe de servicio y gestion de calidad
de ahi del hospital y me dijeron “ya entonces te daremos tu baja” y el director decia no
“pero la gente de servicio vea a quién te va areemplazar” y a ver, yo te explico un poquito
para que me puedes entender; en mi hospital trabajamos en el area de emergencias,
trabajan puros emergencidlogos. Y cada emergenciélogo hace una guardia al dia de 24
horas. Entonces, somos ahorita cinco emergenciélogos, nada més, que solitos trabajamos
en toda la emergencia. No hay un médico general, pero esta ahi como de apoyo, (no? Y
nada més. Entonces, el decir que yo me iba a ir, que digamos en mi guardia yo soy la
encargada de la emergencia y todo, era pues un... Ya te imaginas como que, no, ¢por qué?
¢Quién se va a quedar? ;Quién va a bajar, nadie va a querer ir a emergencia, nadie va a
querer quedar un dia de guardia, porque no saben un manejo, porque no saben muchas
cosas ¢no?, entonces hablando con mi jefa, ella me dice, ¢por qué somos un equipo ¢no?
méas que solo trabajo, trabajamos mucho en equipo, entonces hablando con ella, me dice,
“mira, no hay nadie que te reemplace” entonces yo otra vez me tengo que quedar asi mal;
y ese también es riesgo, porque si yo estoy mal, ;como voy a atender? Mal también, y si
atendo mal a uno que, en teoria, digamos, estaba mal también o peor que yo, pues, quién

cuida a quién esa es la cosa y ahi también surgen denuncias y demds, ¢(no? entonces, en
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eso, eso es lo que estamos. Tenemos el derecho a la baja, del hospital para afuera, o sea,
para la gente, todos, si hay derecho a la baja, pero internamente es bien conflictivo como

que llevar la cara ¢no?

Y me estaba hablando sobre que mas que comparfieros es un equipo de trabajo ¢no?
y como es la comunicacion entre ustedy su equipo? Y me puede decir, ¢si ha variado

durante este tiempo?

R- Ah mira, no, o sea yo creo que ha mejorado ¢no? por lo menos en mi area de
emergencias con los emergencidlogos que trabajamos pues siempre tratamos de apoyar,
obviamente hay ocasiones que realmente no se puede hacer algo como un reemplazo de
guardia como te digo a Ultima hora, pero siempre yo creo que la pandemia a nosotros nos
ha unido incluso, ¢no? a los que hemos trabajado en la pandemia, porque todos hemos
pasado por lo mismo, entre todos nos ha apoyado, que somos cinco en realidad, entonces,
bueno, seis, digamos, si hay algin ASO por ahi, pero siempre entre los que hemos estado
desde un principio, siempre nos hemos tratado de apoyar, de aconsejar, incluso de dar ese
apoyo emocional, ¢no ve? Que, en pleno pandemia, pucha saliamos llorando porque ya
no dabamos mas y seguian, seguian, seguian, entonces eso, por una parte, después los
mismos problemas que habia en el hospital, problemas internos con respecto al
requerimiento de personal, que nosotros ya no podiamos solos, por qué no habia
medicamentos, por qué no nos daban el equipo de proteccion, todas esas cosas a nosotros,
problemas con que se yo con la administracién regional porque no daban insumos, porque
no daban medicamentos, porque no nos daban el equipo de proteccion, todas esas cosas a
nosotros por lo menos en emergencia nos ha unido ¢no? y fuera de la emergencia pues
con los que mas trabajdbamos eran los de piso, los de piso generalmente eran medicos

internistas, entonces con ellos también ahora somos muy amigos, nos llevamos muy bien
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de entre todo esto que ha pasado, obviamente con los que han estado desde un principio,

ahora ya es diferente el personal que entra.
MOTIVACION

Y durante la pandemia, ¢consideraban ustedes que sentian un apoyo laboral y

emocional por parte del hospital?

R- Mira las autoridades que estaban esa vez del 2020 del hospital, el director y demas, si
daban, intentaban apoyar a su personal, con los jefes de servicio, si por lo menos veia que
ellos intentaban, porque incluso contrataban, hicieron solicitar un contrato y lo hicieron
de psicologas que iba hacia test la persona sobre estrés y no sé en realidad en qué habran
quedado sus test, porque yo nunca me enteré del resultado por lo menos a mi nunca me
dijeron mira tu estas asi 0 sea asi no y pero lo hicieron no sé si fue algo solo asi en general
como hospital, pero yo pensé que iba aser como individual, no a cada uno. Me enteré que
ahi entre esos test salieron de que habia, no, este, como se llama, este, tendencia suicida o
algo asi, ¢no? Por el estrés, algo asi, pero me enteré, pero mas ahi nomas llegué y como
te digo, como constantemente cambiaban de director, ya pues fue cambiando eso también
pero mas que nada, en esa época, yo comparo esa época a la de ahora, porque si bien esa
época, pucha todo nos podia dar porque necesitaban, ¢no? Y porque la presion era
demasiado y pues todas las autoridades por encima del director, digamos asi,

administrativas, daban todo, ¢no? A todos los hospitales, daban personal, daban todo, ¢no?

Pero la cosa fue después, porque una vez ya hubo vacunas, ya disminuyeron los casos y
demas, ahi recién empezaron a salir, como te digo, la verdadera cara, digamos asi, de las
autoridades, que ‘“no te voy a dar mas médicos”, por ejemplo, no, “porque ya han
contratado en la pandemia y con eso se quedan mas o menos”, “si hay un médico, pues un
médico se queda por mas de que no se sienten ahorita diez mas”, ;no? por ejemplo incluso
se volvieron mas duros. Esa diferencia es lo que yo hago, ¢no? acomo eran en la pandemia

y como son ahora, realmente por eso digo, estamos viendo ahora las secuelas, incluso de
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la pandemia en los hospitales ¢no? hay mucha escases, no hay apoyo, ahora si que no hay
apoyo por parte de las autoridades, por mas de que los directores y deméas quieran hacer
algo, pues siempre hay alguien por encima del director que dice no. Entonces, claro,

porque ahora ya no ven tal vez esa presion que habia en el 2020.

APOYO v FRESION

¢ Y ustedcree que esimportante tener personal ya sea psicologico, o sea, para la salud
mental para ustedy los trabajadores, para el personal médico, o sea, ¢psiquiatra o

psicologo?

R- Yo creo que si. Yo creo que si es importante. ¢Sabes cuél es el problema? En el hospital
hay una psicologa y esa psicologa en algin momento hizo una campafia, la camparia era
como un circular o algo asi, de que los médicos que querian ir a visitarla podian ir sin
requerir una transferencia, o sea, podian ir directo mas o menos, el problema es que la
carga laboral y la carga horaria, es tan pesada que uno no da tiempo ¢no? y cuando llega
tu hora de salir, por ejemplo, yo hago 24 horas, entonces voy digamos en la mafiana, entro
en la mafiana y directo empiezo, me viene, entro y empiezo a ver paciente, paciente,
paciente, paciente, paciente. Ni siquiera, a veces ni siquiera almorzamos. Yo el otro dia
me quedo sin almuerzo y sin cena, porque no ha dado tiempo para nada, ni para bajar un
ratito. En todo el dia ni siquiera habia tomado ni agua ¢no? porque lamentablemente eso
es otra cosa, los pacientes te ven un ratito, no sé, tomando una Coca-Cola y ya dicen, “ah
que no estas haciendo nada” digamos, ;no? Pero ellos no saben lo que ha pasado todo el
dia, ¢no? porque sin ir al bafio, recién en la noche, estas un ratito pudiendo ir al bafio, ¢no?
entonces, no datiempo. Y cuando sales, por ejemplo, yo salgo 8 de la mafiana, o sea, solo
quiero ir a mi casa y descansar, no quiero saber nada mas, entonces en qué momento, eso
digo yo, ¢en que momento el personal va a acudir, ;no? ¢en qué momento? Los horarios,
bueno, el mio es 24 horas, hay otros horarios que son hasta las 2 de la tarde que van todos

los dias y la psicdloga también va hasta las 2 de la tarde, al momento que los médicos
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salen, ella también se esta yendo, entonces en qué momento, incluso llegan, evolucionan
paciente, van a su consulta, van a las valoraciones, a veces los llaman a reuniones a los
centros de servicio, entonces en qué momento, ¢no? Yo creo que tal vez es una

observacion ahi. Pero si, si es importante que haya, pero hay que darle un buen uso, ¢no?

Claro, y ¢como ha sido el proceso de innovacion de técnicas para su trabajo durante

la pandemia? O sea, ¢se han implementado nuevas técnicas?

R- Mira, aqui en Bolivia, bueno, en La Paz, creo que no. Bueno, por lo menos en los
publicos, ¢no? Porque, bueno, como no hay mucho dinero, porque nuevas técnicas
requieren nuevo material. Especialmente si hablamos de técnicas o procedimientos
invasivos, por ejemplo, la intubacion, que todo el mundo requeria, entonces he intentado
con una de esas cajas transparentes para evitar que al intubar al paciente se le coloque una
caja y se evitaba que los aerosoles vayan hacia el médico para intubar y demas, pero era
stper incomodo, no se podia, no se podia. Luego hacia la intubacion por medio de un
video, no era necesario acercarse a la boca del paciente para intubarlo, sino ti lo metias
en la manguerita y lo veias por un video, por una pantalla. Pero eso no es nuevo, pero no
se usaba mucho, no por medio de una emergencia. Se ha intentado usar méas, pero para eso
habia que comprar material y eso es lo que no se lograba en muchos de los casos, si no es

en el 100% de los casos, por lo menos en un 99% ¢no?

Y técnica, bueno la posicion nosotros les poniamos alos pacientes entubados y boca abajo,
¢no? que eso generalmente se lo hacian en la terapia intensiva, pero nosotros como ya
entubdbamos en emergencia, porque esa también es la especialidad, es parte de la
especialidad, ya poniamos a los pacientes boca abajo, ;no? que era una técnica que se
estaba usando mucho en esa época, después de tratamientos, pero los tratamientos de
plasmo por ejemplo no que estaba mucho después se ha visto que no era muy eficaz hasta

cierto punto no se podia usar y aparte que no se podia conseguir o los medicamentos
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estaban carisimos esa época, entonces si habia pero no se podia usar mucho ¢no? por

cuestion econdmica o de equipamiento en realidad.

Ahora, es que depende de la patologia que estemos viendo, porque si bien todos y todas
las técnicas que hemos aprendido y procedimientos y nuevos protocolos que hemos
aprendido ha sido netamente por COVID, ¢{no? y ahora como no estamos haciendo, ya no
esta apareciendo mucho COVID, entonces como que las tenemos ahi presentes, pero ya
no las ponemos en practica ¢no? porque ya ahora son patologias més comunes digamos

¢no? las que se ven.

Ahora, lo que si hay que rescatar es la bioseguridad, que creo que todos hemos aprendido
es0. Yo, por lo menos, y en mi hospital y en los hospitales donde yo voy, nadie se atreve
a sacarse el barbijo, por ejemplo, de personal de salud, todos siempre estdn con barbijo,

entonces si hay que rescatar de hemos aprendido a cuidarnos nosotros primero ¢no?

Claro, y bueno digame, ¢Qué puede rescatar de toda esta experiencia que ha vivido?

R- Mmm, ay nose, hay cosas buenas y malas, ¢no? no solo rescatar, no solo en lo médico,
sino también en lo personal, familiar, obviamente a valorar el tiempo en familia,
primeramente, porque de los colegas que han fallecido pucha ha habido gente, colegas que
ni siquiera han visto a su familia en dos dias antes de fallecer, ;no? porgue, o sea, 0 antes
de ingresar a la terapia intensiva. O sea, ni siquiera han podido hablar, despedirse, nada,
absolutamente nada. Y entonces, el tiempo de familia creo que yo por lo menos rescato

de eso a que valorar mas, ¢no?

Eso, por una parte y ya a nivel personal, pues, a cuidarme, porgue no solo, por ejemplo,
cuando yo era médico general y luego en la residencia, yo agarraba, entubaba, no me
protegia, porque para mi primero era “yo puedo salvar a esta persona y lo voy a hacer sea

como sea”, eso yo pensaba, ;no? O sea, es que ella no estd protegida con guantes y sin
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guantes, no importa, pero esta persona ahi, la puedo salvar y lo voy a hacer. En cambio,
ahora la pienso, o sea, no digo que no lo hago, pero tomo mis previsiones ¢no? mucha
mirada es que estd, no sé, pues esta con una infeccidn y me puede contagiar, por ejemplo
¢no? entonces, me protegeré y luego ya recién hago todo ¢no? eso puede rescatar el
positivo, he aprendido acuidarme yo primero, porque luego nadie te cuida avos, pues ese
paciente no va a venir a cuidarte luego, ¢no ve? Entonces, hay que cuidarse en medidas

de bioseguridad.

En el trabajo, pues... En general, bueno, yo he aprendido que asi hay gente realmente muy
desagradecida, mal agradecida, son muy pocos los que realmente vienen y te agradecen y
no solo por el hecho de que yo me sienta “ah mira me esta agradeciendo” digamos porque
yo tampoco espero que lo hagan, pero con respecto al trato, todo eso, pues ahora hay un
trato realmente me he decepcionado bastante, bastante, bastante, porque no hay ese trato
que uno esperaria, después de tantas cosas que se han pasado, siguen los abusos, siguen
las agresiones del paciente y de su familia hacia el personal de salud, pero como te digo,
no son todos, pero si es una gran mayoria que como obviamente la gente se ha informado
en la pandemia ¢no? ha leido mucho, no sé, Google, paginas que ni siquiera te dicen la
verdad, lo que es, como es, en vez de informarse se desinforman mas, pero creen que ya
lo saben, entonces la gente también hace cualquier problema de salud, ha aprendido a
buscar en el internet y ya viene incluso al hospital con un supuesto diagndstico y hace un
tratamiento sin que t0 se lo hagas, entonces como si fueras un robot o a pedido el
tratamiento ,no sé pues, y muchas veces nosotros también cedemos a eso para no tener
problemas ;no? para porque el paciente dice “yo he leido que tengo esto y necesito este
medicamento y quiero que me lo de” ucha entonces, ;para qué ha venido? ;Por qué no se

lo compraba en una farmacia?

Claro, a veces necesitan recetas médicas.
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R- Si, entonces esa parte es la negativa tal vez, que esta bien que la gente se informe vy
bien informada ¢no? y con mucho respeto con mucho respeto al criterio médico,
especialmente de un especialista. Y bueno, te he contado, de las autoridades que bueno,

hasta el momento no saben tomar decisiones lamentablemente.
¢ Y respectoa la relacion con tus compafieros?

R- Bueno, como también se entiende la relacion con mis compafieros, bueno con los que
hemos trabajado desde un principio, pues es buena, es muy buena, nos apoyamos, nos
damos consejos, por ejemplo, me llega algo medio raro y yo les mando una imagen o les
mando el caso clinico para compartir con ellos y ellos me dan sus opiniones y sin querer
queriendo hacemos como una sesion académica en el grupo y decimos jmira puede ser
esto, eso, porque no hace si esto otro, mira asi, asi, asi, asi’, No solo nos ha unido
laboralmente, sino que nos ha hecho ya como amigos, con mis colegas ¢no? entonces, en

esa parte si he sido muy positivo.
Qué bueno. Bueno, aqui concluye la entrevista. Muchas gracias.
R- Gracias a ti.

Y le agradezco mucho por su trabajo que ha hecho todo este tiempo. La verdad, admiro
mucho y estoy muy agradecida con todo lo que ustedes, el personal de salud, han hecho
por cada uno de nosotros, ¢no? Y la verdad, igual estoy haciendo esta tesis porque siento
que es importante tomar en cuenta que los médicos también son humanos, no quiero que
traten solo a los meédicos como si fueran solo una herramienta méas para que nos hagan
favores o algo asi, sino que es importante saber como estan ellos y por eso igual siento
que es necesario brindarles un sistema de apoyo que obviamente se adapte a sus
necesidades porque como usted ahora me esta diciendo, es como que con qué tiempo se
puede dar, (no? Porque estan tan agotados, pero no se, a Veces yo Creo que es importante
que nosotros y méas buena de mi parte, quiero ayudarlos, adaptarnos como futuros

psicologos a poder ayudarlos y escucharlos, ¢no? Porque con todo esto que ha pasado con
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el COVID, ha cambiado mucho, ¢no? Incluso algunos doctores lo han pasado mal, han
tenido ese impulso de querer quitarse la vida o rendirse o burnout, cosas asi, ¢no?

Entonces, eso. Asi que gracias por todo, por su trabajo.

No, gracias ati mas bien. Realmente creo que tu trabajo es bien importante, incluso podria,
no sé, presentarlo como alguna propuesta o trabajo asi para que tU ya empieces a trabajar
en un hospital como propuesta de trabajo, porque es bien importante, los médicos
realmente estamos bueno, en esa época era mas, ¢no? Como un burnout, como tu dices y
realmente ya hubo muchos, muchos, muchos que levantaron las manos y dijeron “no, yo
me voy”. Y no les importd nada y se fueron, porque realmente la presion era demasiada,
demasiada, ¢no? Ahora en Sevilla no hay tanto COVID, pero los pacientes se han vuelto
mas exigentes que antes. Mucho mas exigentes, justamente por lo que te decia, que ya
saben, digamos, cdémo buscar informacion y demas, pero estdn mucho mas exigentes, y
eso también es causa de... ahora no digo que todos somos unos santos, ¢no? Obviamente

hay médicos y hay médicos, ;no? Algunos que les vale, asi por decirlo.

Esos que realmente lo hacen con carifio por sus pacientes, ¢no? Y con toda razon también
hay quejas de pacientes justamente por esos malos médicos, que no trabajan bien, pues
lamentablemente hay todo tipo de gente también en el mundo médico. Pero bueno, ese es

el resumen de lo que yo personalmente he podido vivir. Gracias, mas bien.

No, gracias a usted por todo.
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Anexo 10. Entrevista N° 6.
Fecha: viernes 12 de mayo de 2023

“Cambios en la percepcion del clima laboral en trabajadores de un hospital de la zona

Santiago Segundo de la ciudad de el alto a consecuencia del covid-19.”
GENERALES
Bueno quisiera que me cuente hace cuanto tiempo es doctor y en que se especializa

R- Bueno yo he salido como médico general el 2006 de la UMSA, de ahi hice una
especialidad en medicina interna por tres afios y de ahi hice la sub especialidad en terapia
intensiva por otros dos afios mas. Exactamente ejerzo como médico intensivista y en

algunas oportunidades como médico internista en el lugar donde trabajo

¢ Como ha sido su papel como médico intensivista antes durante y ahora después de
la pandemia?

R- Bueno antes del COVID empezando terapia intensiva de acuerdo en el rol de guardias
evidentemente no usabamos barbijo y ningln tipo de proteccion antes de la pandemia no,
y bueno haciamos guardias de 24 horas de acuerdo al rol establecido. Durante la pandemia,
mi persona se ofrecié de voluntario para abrir el hospital obrero numero 30 conocido
también como Santiago Segundo en El Alto, estaba cerrado y bueno nos comunicamos
con las autoridades y fuimos a El Alto para abrir la terapia intensiva junto con otro colega
mio trabajamos en el mismo hospital y bueno este luego se fueron acoplando mas
profesionales para abrir distintos servicios de atencion y bueno ahi atendimos pacientes
COVID, teniamos 20 camas de terapia intensiva y haciamos guardias de 24 horas de
acuerdo al rol establecido y bueno atendiamos a todos los pacientes que llegaban con esta

enfermedad.
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Después de la pandemia las cosas han cambiado, la forma de atender al paciente y la forma
de abordarlo en cuanto a temas de bioproteccion, tanto para el paciente como para el
personal de salud. Evidentemente eso ha ido cambiando paulatinamente de acuerdo a lo
que se ha ido publicando los distintos estudios sobre el tema del uso de las medidas de
proteccion y bueno actualmente sigo trabajando en guardias de 24 horas en el centro
original y bueno desde mi punto de vista creo que ha sido una intervencion buena y
adecuada porgue pues ha permitido que en nuestra terapia al momento de abrirla se
internen muchos pacientes tratando de darles la posibilidad de vida, pues bueno han
muerto bastantes sobre todo en la primera ola y pues bueno creo que esa intervencién ha
sido muy oportuna y bueno sin ningln tipo de beneficio y ya ni nada extra simplemente

las ganas de ir a ver pacientes.

Las medidas de proteccion actuales siempre con barbijo para hacer cualquier tipo de
procedimientos porejemplo que siempre se ha establecido de esa manera pero que después
de la pandemia pues si es un proceso estricto con el tema de la proteccion hacia el personal
de salud y obviamente hacia el paciente y pues bueno me encuentro satisfecho de haber
podido participar y ayudar a la mayor cantidad de gente que he podido ayudar en esta

pandemia.
Durante todo este proceso se ha llegado a contagiar de COVID 19

R- Si asi es en la primera ola si me contagie padecia neumonia del lado izquierdo
relativamente importante igual tuve que aislarme en mi casa en mi casa y bueno fue un
poco complicado por el tema de la familia porque tengo tres hijos y todavia son pequefios
y bueno si fue complicado para mi esposa y paramis hijos el tema del aislamiento, etcétera
pero bueno afortunadamente recibi un apoyo importante de parte de la familia y
afortunadamente te me fui curando paulatinamente aislado en casa y siguiendo las normas

establecidas internacionales para el tratamiento de esta.
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Cree que el papel del doctor se ha modificado antes durante y después de la

pandemia

R- Bueno el papel de medico siempre ha sido esencial antes durante y ahora después de
la pandemia y evidentemente en el tema de mayor intensidad laboral eso si obviamente ha
aumentado muchisimo en la pandemia. Bueno actualmente ya la OMS ya dijo que se
termind la emergencia por el COVID 19, sin embargo, sigue siendo el papel del médico
esencial para el mejoramiento no solamente de la atencion de los pacientes incluso el

mejoramiento de algunas areas del sistema de salud, el mejoramiento de
ORGANIZACION

Como era el proceso de bajas médicas para el personal antes durante y después de

la pandemia.

R- Si de hecho tuve que tener dos bajas médicas durante la primera ola que estuve
trabajando en El Alto y durante esa etapa me dieron las bajas médicas que estan
establecidas de acuerdo al reglamento de la institucion donde trabajo y bueno este lo Unico
malo es que si mi baja se extiende por mas de entre 5 dias, y asi fue en las dos
oportunidades que tuve que tener la baja este bueno en realidad me descontaron, entonces
era algo que me llamaba la atencion y bueno si digamos que te bajaba un poco la moral
porque bueno voluntariamente iba a ayudar y resulta que pues nos descontaron, pero

bueno ya paso y pues hay que seguir nomas adelante

Como era la comunicacién entre usted y sus compafieros antes durante y después de

la pandemia

R- Bueno la comunicacion siempre ha sido bastante buena, mi trabajo es un trabajo en
equipo sobre todo la terapia intensiva puesto que bueno como hacemos guardias cada 24

horas entonces entra un médico diferente cada dia, siempre nos comunicamos las guardias,
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los pendientes, etcétera y siempre este trabajamos en equipo para que todo salga bien con
el paciente eso era asi antes durante y ahora post pandemia seguimos trabajando asi
tratando de que tengamos los menos errores posibles para el bien del paciente. Igual
afortunadamente en la unidad donde trabajo todos somos relativamente jovenes estamos
entre los 35 a 45 afios y bueno nos acoplamos a todo y entre nosotros hay una
comunicacion buena y no ha habido ningln tipo de rencillas interpersonales o

profesionales ahi en la unidad hasta el momento.
APOYO

¢Usted cree que es importante que en un hospital haya profesionales de psicologia

gue brinden su servicio a los doctores?

R- Creo que es muy importante tener una entrevista psicoldgica, deberia yo creo que unas
tres veces al afio, sobre todo en el &rea de terapia intensiva que siempre andamos muy
estresados, nuestra area es complicada y bueno hay mucho sindrome de burnout en los
intensivistas y no solo en los intensivistas si no también en los que trabajan en las areas
criticas como emergencias por ejemplo, quiréfanos, que son areas que tienen mas estrés
que los otros servicios Y si seria conveniente tener un poco de apoyo psicolégico para ver
y efectuar de manera pronta y oportuna los sistemas de alteraciones afectivas, etc. Porque

no es nada nuevo que muchos colegas de salud se han suicidado.

¢Usted considera que, sihubiera un personal del area de psicologia para el personal

de salud, estos irian?

R- Independientemente tal vez en la primera oportunidad no irian muchos, pero bueno
definitivamente si esto fuese continuo o sea si se mantuviese el proyecto llamémoslo asi
entre comillas de la evaluacion psicolégica a los distintos profesionales de salud, en los
distintos establecimientos e instituciones de salud que hay en nuestro sistema, Si €so
mejoraria paulatinamente. Y la gente que bueno por fuera pareciera que estd tranquila

buen por dentro algunas padecen de depresion, entonces yo creo que Si seria positivo y
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bueno poco a poco paulatinamente la gente se iria adhiriendo a este tema pues una
entrevista psicoldgica, yo creo que si la gente iria si se mantuviese un proyecto bien
establecido darse un tiempo para que mejoren, porque si es como la entrevista que yo tuve
una sola vez, supongo que ha sido para las evaluaciones que se hacen en los hospitales
porque también piden una evaluacion psicoldgica, bueno nadie va a ir porque fue solo una
vez y nunca mas no. Entonces parece que solo hicieron cumplir para la parte
administrativa pues no da, pero si fuese de manera constante de acuerdo a diferentes roles,

etc. Si, mucha gente iria a hablar con el psicélogo
MOTIVACION

Considera que usted y sus compafieros sentian que tenian el apoyo laboral y

emocional del hospital antes durante y después de la pandemia

R- A sido bastante complicado porque bueno al inicio para abril por ejemplo los temas
administrativos y burocraticos realmente se superponen por encima de todos los objetivos
que planteamos nosotros como médicos lamentablemente y no solamente es sector salud
si no creo gue es en todos los sectores a menos asi lo veo en mi pais. Con todo lo que pude
salir al exterior bueno ahi las cosas son mas agiles mas distintas y bueno aqui realmente
la cosa es muy lenta, mucha burocracia, mucho proceso administrativo y bueno en
momentos no teniamos el apoyo oportuno, es decir llegaba tarde el apoyo cuando se
requerian las cosas para que la unidad funcione, entonces y bueno si lamentablemente el
tema burocratico administrativo entorpece la labor de muchos profesionales, no solamente
el sector salud. Entonces si como que hemos tenido un poco de obstaculos ahi y hemos
tenido que ir venciéndolos de la manera que hemos podido para que vaya funcionando de

la mejor manera posible la unidad de terapia intensiva.

Bueno una sola vez hemos tenido una pequefia entrevista psicologica ha sido, bueno nos
han citado de acuerdo a dios establecidos de acuerdo a un rol, pero bueno ha sido una

entrevista demasiado corta cinco minutos maximos, nos han hecho algunas preguntas creo
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que tres y bueno nunca obtuve un diagndstico psicoldgico o algo asi. Fue la Unica
entrevista que tuve durante los cinco afios que trabajo en la institucion en el tema

psicoldgico.

Como fue el proceso de innovacion de técnicas para el trabajo durante la pandemia,

influyeron en los procesos actuales

R- Si si claro que si, se hacen nuevos protocolos de atencion, se hacen algoritmos de
ingreso de los pacientes, cada protocolo de atencion tienen sus pautas establecidas que
debemos cumplirlas y bueno cada unidad tiene que ir de acuerdo al protocolo y tenemos
que estar constantemente actualizindonos y bueno este si se implementa de manera
continua se hacen las actualizaciones correspondientes y en el tema del COVID si hay
protocolos y guias que tenemos que seguir, guias hospitalarias, hay también guias por

parte de la sociedad cientifica, constantemente andamos actualizando.

¢ Que rescata de toda la experiencia que ha vivido en este tiempo?

R- Bueno desde la parte profesional he logrado aprender muchisimo, los pacientes
siempre son un libro abierto y nos ensefian bastante. He aprendido bastante en pacientes
COVID mas de lo que sabia antes de la pandemia. Desde la parte laboral igual ha sido
pues un desgaste evidentemente intenso habian guardias que estadbamos ahi adentro que
se requerian mas de 10, 12 horas en alguna guardia y pues bueno saliamos bastante
ocupados, pero bueno la verdad es que al final de la guardia me sentia satisfecho y saber
que he intentado hacer todo lo mejor posible por cada uno de los pacientes que habian,
siempre evidentemente con el apoyo del personal de enfermeria que ellos realmente han

tenido un papel extremadamente importante con el tema del COVID 19, ellos han sido un
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pilar muy importante para el desenvolvimiento de la parte médica incluso antes y ahora

post pandemia.

En la parte familiar si digamos entre comillas he sacrificado un poco el tema familiar
porque bueno para abrir este centro, esta unidad de terapia intensiva y yo iba todos los
dias tempranisimo y como habian buses que subian a ElI Alto pues yo salia a las seis de la
mafiana Y llegaba a mi casa tipo cuatro o cinco o aveces en la noche y bueno habia trabajo
que hacer para tratar de abrir lo mas pronto posible ese centro y si como que eso a
complicado un poco el tema familiar, que bueno afortunadamente hay una comprension
importante, porque no todos los familiares comprenden este tema de avocarse
practicamente al 100% al tema salud, pero bueno en general me siento satisfecho vy
honrado de haber participado en este problema de la pandemia porque de alguna u otra

forma he ayudado en algo.

Anexo 11. Matriz de Entrevistas

Tabla4. Tabla Matriz de entrevistas
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