International Journal of Nursing Didactics, 10: (06) June (2020).

Contents lists available at www.innovativejournal.in

INNOVATIVE INTERNATIONAL JOURNAL OF NURSING DIDACTICS &
JOURNAL IJINDD
Homepage: http://innovativejournal.in/index.php/ijnd ISSN: 2231-5454

CONDICIONES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERAS/OS EN
TIEMPO DE CORONAVIRUS EN ECUADOR

! Irma Saltos-Llerena, % Lilian Calderén-Layedra

! Candita a doctora en Enfermeria de la Universidad de Concepcién, Chile. Docente Universidad de Central del Ecuador /Carrera
Nacional de Enfermeria, Ecuador,
ZDocente, Universidad Central del Ecuador.

DOI: https://doi.org/10.15520/ijnd.v10i06.2942

Resumen: Objetivo. Determinar las condiciones de trabajo del personal de enfermas/os en tiempo de (sarscov-2) en el Ecuador, 2020.
Metodologia. Esta, sustentada en las revisiones bibliogréaficas de las bases de datos, tales como: Elsevier, SCIELO, PubMed, Science Direct y
paginas oficiales de la Organizacion Mundial de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud y Ministerio De Salud Publica. Documentos de
los cuales se revisd el resumen y las principales conclusiones para determinar si la tematica abordada correspondia con descripcion y/o analisis
del Sistema, ademas, de conversatorios a informantes claves lideres en los servicios de salud, para que aportaron con el analisis y las
condiciones de trabajo en este momento de pandemia Covid-19. Resultado. EI mundo del trabajo se ve enormemente afectado por la pandemia
mundial del nuevo coronavirus (SARSCoV-2), que ha ocasionado un impactado profundo en la economia y en la salud de millones de personas,
planteando asi un escenario de mayor vulnerabilidad para los paises y desnudando la realidad estructural de desigualdad social Ecuador tiene una
tasa de mortalidad bruta el nimero de muertes dividido por el numero de casos confirmados del 11.5%, dijo Carissa Etienne, la directora de la
OPS en una sesion virtual de la Organizacion de Estados Americanos (OEA). Una de las regiones mas afectadas es la, ciudad de Guayaquil
profundamente excluyente y desigual. Estas condiciones de trabajo del personal de enfermeras/os en el Sector de Salud del Ecuador. Se enmarca
en el concepto de campo de los recursos humanos, teniendo el marco de referencia de los diferentes elementos que interactdan en la dindmica de
del proceso laboral; El problema mas intolerable que le ha tocado vivir al personal de enfermeras/os es el derecho a la seguridad laboral, al
exponerse principalmente al riesgo bioldgico y la falta de un suministro adecuado de equipo de proteccion personal (EPP), en los periodos de
mayor exposicion Durante el cuidado directo del paciente con covid 19.Conclusiénel Estado no brinda las condiciones de seguridad laboral y
bienestar para y las enfermeras/os, al no proporcionar la apropiada y suficiente cantidad de equipos de proteccion personal en todos los
establecimientos de salud incluido el primer nivel de atencidn que es la puerta de entrada del ciudadano y minimizar los riesgos psicosociales y
la provision de acceso a salud mental y apoyo psicosocial

Palabra claves: Condiciones de trabajo, Enfermeria, Coronavirus, bioseguridad

Abstracs: Objective. To determine the working conditions of staff of sick people in time of (sarscov-2) in Ecuador, 2020.

Methodology. This supported by the bibliographical reviews of the databases, such as Elsevier, SCIELO, PubMed, Science Direct and official
websites of the World Health Organization, Pan American Health Organization and Ministry of Public Health. The summary and main
conclusions of these documents were reviewed to determine whether the topic addressed corresponded to a description and/or analysis of the
system, as well as discussions with key informants who are leaders in the health services, so that they could contribute to the analysis and
working conditions at this time of the Covid-19 pandemic.

Results. The world of work is enormously affected by the global pandemic of the new coronavirus (SARSCoV-2), which has had a profound
impact on the economy and health of millions of people, of 11.5%, said Carissa Etienne, the director of PAHO, in a virtual session of the
Organization of American States (OAS). One of the most affected regions is the deeply exclusionary and unequal city of Guayaquil. These
working conditions of nurses in Ecuador's health sector. It is framed in the concept of human resources field, having the reference framework of
the different elements that interact in the dynamics of the work process; Qisas the most aggravating problem that nurses have had to live with is
the right to work security, as they are mainly exposed to biological risk and the lack of an adequate supply of personal protective equipment
(PPE). Used during the working day, during periods of greatest exposure during direct care of the patient with covid 19

Conclusion The State does not provide the conditions of job security and welfare for and of nurses by not providing appropriate and sufficient
personal protective equipment in all health facilities including the first access to mental health and psychosocial support
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OBJETIVO

Objetivo: Determinar lascondiciones de trabajo del personal de enfermas/os en tiempo de (sarscov-2) en el Ecuador, 2020.

METODOLOGIA: Esta,sustentada en las revisiones bibliograficas de las bases de datos, tales como: Elsevier, SCiELO, PubMed, Science
Direct y péginas oficiales de la Organizacion Mundial de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud y Ministerio De Salud Pdblica.
Documentos de los cuales se reviso el resumen y las principales conclusiones para determinar si la tematica abordada correspondia con
descripcion y/o anélisis del Sistema, ademas, de conversatorios a informantes claves lideres en los servicios de salud, para que aportaron con el
analisis y las condiciones de trabajo en este momento de pandemia Covid-19, en ambitos; ambiente laboral, salario, crecimiento profesional,
bioseguridad, inclusién en la toma de decision y conciliacion con la vida familiar, en procura de recuperar informacion de fuente primaria sobre
la tematica; sistematizar y analizar la informacién para estructurar un documento que responda al objetivo planteado, que recoja los hallazgos
mas relevantes y que exponga conclusiones con las que se espera suscitar nuevas reflexiones en el ambito del quehacer profesional de la
enfermeria.

Palabra claves: Condiciones de trabajo, Enfermeria, Coronavirus, bioseguridad
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INTRODUCCION

El mundo del trabajo se ve enormemente afectado por la
pandemia mundial del nuevo coronavirus (SARSCoV-2),
que ha ocasionado un impactado profundo en la economia y
en la salud de millones de personas, planteando asi un
escenario de mayor vulnerabilidad para los paises y
desnudando la realidad estructural de desigualdad
socioeconémica vigente. Ademas de ser una amenaza para
la salud publica, las perturbaciones a nivel econdmico y
social ponen en peligro los medios de vida a corto y
mediano plazo el bienestarde la poblacion a escala mundial

D).

La pandemia del Covid-19 tiene ciertas caracteristicas que
han evidenciado aspectos sin precedentes, cuya magnitud no
ha sido vista en tiempos anteriores con otras pandemias
como la facilidad con la que el virus se propaga y el alto
porcentaje de los contagios en el personal sanitario.
También esta crisis desnuda algunos silencios que conducen
a pensar la salud no como efecto que se pierde al
manifestarse las personas enfermas o los casos de muerte,
sino como el efecto de saber una condicion de
incompetencia o de debilidad de los aparatos publicos, no
solo de los recursos que de si son escasos y se evidencian
aln mas insuficientes en una pandemia tan grande como la
actual, que inclusive las sociedades que cuentan con
mayores recursos econdémicos, con sistemas de salud
organizados y dotados de tecnologias, personal sanitario y
sistemas de vigilancia 6ptimos, estan fracasando en el modo
de detectar el problema y abordarlo, pues existe dificultad
en la disponibilidad deun sistema de informacién oportuna,
rapida, real que permita actuar de manera adecuada y
oportuna, para predecir las complicaciones y el estrés del
sistema de salud (2).

Esta pandemia transclasista constituye un fendmeno que
afectard en el largo y mediano plazo  donde las
repercusiones en la salud laboral son de dimensiones
insospechadas, y las condiciones de trabajo cada vez més
flexibles y precarizadas para la /os trabajadores que son
directamente responsables del cuidado a pacientes con covid
19, pues no se puede garantizar el entorno laboral
adecuado, existiendo escasas medidas preventivas sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante
el trabajo(2,3).

En este sentido, estas constantes y profundas
transformaciones en el ambiente laboral se da mucho valor
a las condiciones de trabajo subjetivas: las que estan
asociadas a las formas caracteristicas de las tareas
(demandas cuantitativas y cualitativas, cognitivas y
emocionales, exigencias de rol y de responsabilidad, cargas
y tiempos de trabajo, etc.), a la salud, la seguridad y el
bienestar en el trabajo, como a las -caracteristicas
contractuales del empleo, clima social, conciliacion trabajo-
vida, al control que la persona puede ejercer sobre su
proceso de trabajo, relaciones sociales entre pares o de
jerarquia y subordinacién. Ademas, se destacan las
condiciones sociales que afectan la productividad del
trabajador de forma indirecta, como las leyes
gubernamentales e infraestructura social de la empresa (4,5).

Estas condiciones laborales conllevan a analizar elementos
que involucran al individuo en su entorno social, con la
comunidad y su estado fisico y mental, en correspondencia
con el proceso laboral (6).

Hoy por hoy es importante analizar las condiciones de
trabajo del sector salud, que con mayor situacién de riesgo
siguen trabajando, en la primera linea de lucha contra el
virus. En todo el mundo hay 136 millones de trabajadores en
actividades de atencién de la salud humana y de asistencia
social, entre otros, el personal de enfermeria; los médicos y
demaés trabajadores de salud; los trabajadores de centros de
atencion corren un grave riesgo de contraer la infeccién por
el COVID-19 en el lugar de trabajo Aproximadamente el 70
por ciento de los puestos de trabajo del sector estan
ocupados por mujeres(6).

El informe, elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en colaboracién con el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) y la campafia Nursing Now, revela que
el personal de enfermeria cuenta actualmente con cerca de
28 millones de profesionales en todo el mundo, registrando
un incremento de 4,7 millones entre 2013 y 2018. No
obstante, la cifra actual sigue dejando un déficit mundial de
5,9 millones de profesionales, la mayoria en paises de
Africa, Asia Sudoriental y la Region del Mediterraneo
Oriental de la OMS, asi como en algunas partes de América
Latina(7).

Las enfermeras y enfermeros constituyen la puerta de acceso
al sistema sanitario y por tanto segin ha sefialado el Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS,
“los profesionales de enfermeria son la columna vertebral de
cualquier sistema de salud” (8), estan dejando la piel por los
pacientes alli donde les necesitan, doblando turnos,
realizando todas las guardias necesarias para estar al lado de
los pacientes las 24 horas del diay los siete dias de la
semana. Situacion donde la proteccion de los derechos del
trabajador no estan garantizados, pues las condiciones de
seguridad e higiene para preservar la salud de todos los
trabajadores son menesteroso y ya se empieza a aflorar con
algunos datos, pues al menos un tercio de las 255.000
enfermeras que prestan asistencia a nivel internacional
puede estar contagiadas y otras han muerto (8,9).

En Ecuador las condiciones laborales particularmente del
personal de enfermeras no han experimentado cambios
profundos como en otros paises. Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud en Ecuador existen 42811
enfermeras, las cuales representan el 48% del equipo de
salud, esta entidad afirma que a nivel global se necesita al
menos 3 enfermeras/os por cada médico, sin embargo en la
realidad ecuatoriana existen 2 médicos por cada enfermera,
existe escasa inversion en la formacién de recursos
humanos en salud mejorar la capacidad resolutiva de las
unidades sanitarias, la creacion de empleos en el sector, y
escaso liderazgo en la toma de decisiones son elementos
agravantes para determinar condiciones de trabajo
inadecuadas que se ha visto reflejado en la pandemia de
coronavirus  (SARSCoV-2) ;convirtiéndose en los
verdaderas/ os guerreros en la batalla sin armas, trabajando
con excesos de horas laborables, sin insumos ni materiales,
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hasta el momento existe el contagio de 542 enfermeras /os
han dado positivo para CoVID19 a nivel nacional a través
de pruebas PCR, y trece han fallecidos segun los datos
abiertos del Ministerio de Salud Publica (MSP) actualizados
hasta el 28 de abril (10 ,11).

RESULTADOS

Condiciones de trabajo y de salud en Ecuador:

La problematica laboral del personal de la salud habia sido
ignorada histéricamente por el ente rector, sin brindar
soluciones visibles a sus demandas, lo que afecta a la
calidad del servicio que otorga. El Ecuador tiene una amplia
gama de actividades laborales, con formas productivas
modernas y ancestrales es el caso del sector salud. Sin
embargo, la salud en el trabajo ha ido en desmedro en el
tiempo, lo cual se refleja en las pocas acciones que se han
ejecutado en este campo (12).

Es importante sefialar que en el caso especifico del Ecuador
una de las principales deficiencias es la legislacion
ecuatoriana en lo referente a los derechos del trabajador
afectando a la estabilidad laboral, estabilidad que significa
derecho a la vida y a condiciones de libertad, que afect6 en
el sector salud con el Decreto Presidencial 813,la aplicacién
del Decreto represento la violacién del derecho de
estabilidad laboral constituye parte importante de la carrera
administrativa del servidor publico, este ha sido conculcado
ya que a través de la renuncia obligatoria como forma de
cesacion se le quita el rango de precepto constitucional
establecido en la norma fundamental lo que implica la
perdida de dicha estabilidad en su puesto de trabajosegin
Hidalgo (13), Ademas la usencia de leyes que promuevan la
Seguridad y Salud en el Trabajo a través un ambiente
adecuado y propicio, que garanticen mejores condiciones de
trabajo, integridad, seguridad, higiene y bienestar de los
trabajadores. Es evidente la peramente vulneracion de los
derechos del trabajador consagrados en la Constitucion del
Ecuador, por cuanto no ha existido una evolucién en la
legislacion en relacion con las necesidades y requerimientos
técnico-cientificos de proteccion a los trabajadores(14).

Entre las dificultades méas relevantes es el problema del
manejo de recurso humano en salud, tema extremadamente
sensible y diferente a todos los sectores, profundizado al no
disponer de una Ley de Carrera Sanitaria, pues esta
constituye un medio para ordenar el accionar labor del
trabajo del personal de salud en todas sus fases desde la
formacion a la jubilacion, no solo en el contexto del contrato
de trabajo, sino también de las condiciones de salud del
personal como factores asociados a carga mental o carga
psiquica producto de la intensidad del trabajo o de los
modelos de organizacion del mismo hasta su jubilacion,
como existe en otros sistemas de salud (15).

Actualmente el trabajador de salud se rige por la Ley
Orgéanica del Servidor Publico lo que determina que el
personal tenga un contrato llamado “ocasional”, que limita
la continuidad del personal de salud en el trabajo solamente
por un afio (16,). Lo que ha determinadoprocesos engorrosos
de contratacion, salarios que no son acordes al trabajo
realizado, escasez de insumos, equipos caduco, escaso
estimulo a la calidad y produccion del personal sanitario,

galopante escases de recursos humanos que tiene sus
cimientos en las mismas bases estructurales del sistema de
salud.

Definitivamente, hay déficit de politicas de equidad y falta
de articulacion con las organizaciones de trabajadores, un
sistema vertical institucionalizado donde hay una
inteligencia limitada de la salud laboral, aunada a una
caduca normativa de vigilancia de seguridad laboral(15).

Comportamiento de la pandemia en Ecuador:

El Ecuador con una poblacion de mas 17 millones de
habitantes, estd dividido en cuatro regionesnaturales: la
Costa, que estd localizada en la parte oeste, la Sierra que
estd en la parte central de Los Andes, el Oriente o region
Amazonica que esta al este de Los Andes vy la regién Insular
o Islas Galapagos que son de origen volcanico. En cada una
de estas regiones el comportamiento de la pandemia de
coronavirus no ha sido igual (17).

Ecuador tiene una tasa de mortalidad bruta el nimero de
muertes dividido por el nimero de casos confirmados del
11.5%, dijo Carissa Etienne, la directora de la OPS en
unasesion virtual de la Organizacion de Estados Americanos
(OEA).Una de las regiones més afectadas es la, ciudad de
Guayaquil en la regidn costa; podria deberse a la alta
densidad  poblacional, cinturones de asentamiento
poblacional de migracién interna con formacién de barrios
caoticos con vulnerabilidades de infraestructura sanitaria
agua, alcantarillado, empleo, vivienda; barrios de
trabajadores subempleados, que contrastan con los barrios
de clase media o barrios suntuosos que disponen de
determinantes positivos para su vida, convirtiéndose en una
ciudad profundamente excluyente y desigual. Al ser el
puerto principal puntal de la generacién y dindmica
econdmica, desencadena amplios flujos de movilidad
urbana-rural y rural-urbana, patrones de trabajo ambulantes,
propios de estos modos de vivir donde aparecen las
vulnerabilidades, que los hace susceptibles alas expresiones
de gravedaddel virus y a la maxima transmisibilidad. Se
contrapone en la dindmica diaria las clases sociales donde la
rigueza cosmopolita se moviliza internacionalmente con
dinamicas migratorias internas que coexisten con la pobreza
generalizada (18).

La alta movilidaddesencadeno un contagio masivo en
Guayaquil, con aproximadamente el 80% de los casos
positivos del pais, colapsando el sistema sanitario por tanto
pasando de la tercera fase de transmision comunitaria a una
cuarta fase de catastrofe, al superar los recursos del sistema
de salud, no hubo posibilidad de atender a todo el mundo y
fallecieron personas de forma dramatica(2), El panico que
ha desatado la enfermedad entre la poblacién y entre los
propios trabajadores sanitarios, al carecen de equipos de
proteccion personal suficientes, provoca realizar una mirada
critica a la capacidad de los funcionarios para responder a la
pandemia de coronavirus puede verse peligrosamente
sesgada por ladesigualdad, las debilidad de los servicios
publicos y la economia fragil que caracteriza al Ecuador .

En ésta pandemia se expone la fragilidad de los sistemas de
seguridad laboral y salud, ya que el personal sanitario es el
que esta en primera linea de riesgo teniendo la mayor
probabilidad de contagiarse y de morir, pues estan expuestas
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al riesgo biolégico por la atencién directa con personas
infectadas, esto se intensifica por la falta de suministros
adecuados y de equipo de proteccién personal (EPP) en
ndmero necesario para tratar a los enfermos, incrementando
ademas el riesgo de salud mental con mayores niveles de
angustia y de estrés (2).

Condiciones laborales de las enfermas en Ecuador:

El afio 2020, denominado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), afio de la Enfermera y la Partera, se ve
afectado por COVID-19(19), virus con una patogenicidad
devastadora en poblacion y profunda reflexion que lleva a
pensar en la salud, como el mayor bien del ser humano, asi
como en el papel crucial de los sistemas de salud del mundo
ante la pandemia y la conservacion de la salud. En este
panorama el empoderamiento de la Enfermeria es
inminente, el mundo voltea a ver al personal sanitario y
agradece el trabajo de enfermeras y enfermeros quienes se
mantienen en la linea de lucha contra el virus, donde una
alta proporcion se infecta con COVID-19 (20).

La Regidn de las Américas cuenta con unos 9 millones de
profesionales en la profesion de enfermeria, de los cuales
4,5 millones son enfermeras con formacién universitaria, el
87% de ellos mujeres. Las enfermeras representan méas del
50% de la fuerza laboral de salud y son esenciales para la
prestacion de servicios de salud desde el primer nivel de
atencion con énfasis del segundo y tercer nivel donde se
encuentran en mayor porcentaje(22).

En Ecuador el personal de enfermeras para el afio 2018
segun la OPS de los existen 42811 cuales el 84% son
mujeres y 16% son hombres, representando el 48% en
proporcion de enfermeras dentro de la fuerza laboral de
salud; el grupo mayoritario esta entre 35-54 afios de
edad(10).Para analizar especificamente las condiciones de
trabajo en las que se desarrollan las enfermeras/os es
evidente considerar la fuerte influencia de las condiciones
sociales, politicas y econémicas sobre la salud (23). y que
estas condiciones afectan de manera injusta, innecesaria, a la
salud de las enfermeras/os.

Estas condiciones de trabajo del personal de enfermeras/os
en el Sector de Salud del Ecuador. Se enmarca en el
concepto de campo de los recursos humanos, teniendo el
marco de referencia de los diferentes elementos que
interactdan en la dindmica de del proceso laboral; Bajo esta
perspectiva se desarrollan los aspectos de trabajo, es decir el
ambiente laboral, las condiciones que determinan la
satisfaccién de los recursos y les permite desarrollar una
provision de servicios de mas alta calidad (24).

Entre las dificultades mas relevantes que se presentan, el
problema del recurso humano en salud, mas tangibles en la
actualidad, ha surgido al no tener una Carrera Sanitaria, pues
esta constituye un medio para ordenar el accionar labor del
trabajo del personal de salud, no solo en el contexto del
contrato de trabajo, sino también de las condiciones de salud
del personal como factores asociados a carga mental o carga
psiquica producto de la intensidad del trabajo o de los
modelos de organizacion del mismo. Actualmente este
trabajador se rige por la Ley Orgéanica del Servidor Publico
lo que determina que el personal tenga un contrato llamado

“ocasional”, que limita la continuidad del personal de salud
en el trabajo solamente por un afio(16).

Esta realidad muestra cambios politico-sociales que han
llevado a la adaptacion de los puestos de trabajo,
disminuyendo la calidad de las condiciones de trabajo, bajas
remuneraciones escasa estabilidad laboral(25), esta situacion
forja nudos criticos en el campo de los recursos humanos
sobre todo en el mercado laboral lo cual nos hace
enfrentarnos a ciertos desafio, pues el Recursos Humanos
en Salud es un factor fundamental para garantizar la
operacion efectiva de los sistemas de salud en el pais.

La remuneracion en la mayoria de los profesionales no se ha
visto modificada en relacién al crecimiento de la canasta
béasica y al nivel de inflacion que se vive en el pais, que han
estado congelados hace 10 afios Los sistemas de evaluacion
de desempefio no se han modificado, han quedado obsoletos
en relacién con la realidad demandada y tomando en cuenta
que deberian servir para la mejora salarial a través de las
leyes que favorece con un incremento de su salario base en
relacion a los resultados de la misma (25), los Sistemas de
incentivos se han quedado en la espera de una revision y
sobre todo la perspectiva de desarrollo del recurso humano,
de manera que se acople a las politicas y orientaciones del
sistema en la actualidad

En la gran mayoria de casos el personal de enfermeras/os,
laboran en un ambiente saludable con los recursos, insumos
y condiciones minimas necesarias para poder realizar un
trabajo de calidad, pero esta realidad fue afectada por la
emergencia sanitaria que colapso las instituciones de salud,
mostrando lo quebrantable y fragil del sistema de salud que
se vio reflejada en la saturacion para la poblacion que
requiera de estos servicios (25).

La jornada laboral es de ocho, doce y de hasta vienti cuatro
horas diarias en algunas instituciones dependiendo de la
organizacion de cada institucion, irrespetando las Jornadas
especiales reducidas en el marco de las 120 horas mensuales
para todas las enfermeras y enfermeros del pais, aplicando el
art 25 literal b péarrafo 2 de la LOSEP que dice Las
servidoras y servidores que ejecuten trabajos peligrosos,
realicen sus actividades en ambientes insalubres o en
horarios nocturnos, tendran derecho a jornadas especiales de
menor duracion(15,25).

El personal de enfermeras/os trabajan amparados en normas,
protocolos y guias de trabajoelaborados por Ministerio de
Salud Publica adaptando en cada institucion dichos
protocolos, permitiendo unificar criterios de cuidados de
enfermeria teniendo como base el conocimiento cientifico,
asi como también, dar y mejorar la seguridad del usuario y
del personal de salud. Es por esto que el personal de
enfermeria que trabaja de forma organizada y segura,
disminuyendo errores vinculados a la asistencia. La casi
periédica emisién de normativa legal, comunicados y
noticias (que en  muchos casos son  ambiguos,
contradictorios o imprecisos) ha generado confusion e
incertidumbre en los empleadores al momento de definir
como administraran sus relaciones laborales en este periodo
de esta cuarentena (26).
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La estructura de la organizacion de enfermeria esta disefiada
y bien definida para precisar los puestos, las obligaciones y
la responsabilidad de cada integrante; esto permite eliminar
obstaculos, confusién a incertidumbre en la toma de
decisiones y en la comunicacién que apoyan los objetivos de
la Institucion y del propio servicio de enfermeria, lo que
direcciona que las enfermeras /os se encuentren en primera
linea para la atencion de pacientes de covid 19 (27).Del
mismo modo esta crisis de salud catastréfica, arruina la
salud fisica y mental de todos, amenaza vidas y dafia las
economias. También, experimentan la precariedad del
trabajo de enfermeria y el empeoramiento significativo de
las condiciones de trabajo que entregan muchas instituciones
de salud, en las diferentes regiones del pais a todos los
profesionales y mas a los de enfermeria(28).

El personal de enfermeras trabajan con un uniforme y EPI
encima: bata, mandil, varios pares de guantes, doble
mascarilla y pantalla de proteccion. Con el uniforme estan
todo el turno, hasta 8 horas, también, no hay tiempo de
descanso y no se puede comer e ir al bafio por riesgo al
contagio, las jornadas de trabajo son fatigosas, las
exigencias y presiones son excesivas. Aun asi, luchan por
mantenerse en pie, siempre con la frente en alto para dar lo
mejor de si (29).

Qisas el problema mas agraviante que le ha tocado vivir al
personal de enfermeras/os es el derecho a la seguridad
laboral, al exponerse principalmente al riesgo biolégico y la
falta de un suministro adecuado de equipo de proteccién
personal (EPP). que se utiliza durante la jornada de trabajo,
en los periodos de mayor exposicién durante el cuidado
directo del paciente con covid 19, la salud mental y el
apoyo psicosocial para los trabajadores de la salud resultan
en altas tasas de absentismo y agotan la fuerza laboral de
salud, ademasno existe controles periddicos para la
prevencion y proteccion del trabajador por parte del
empleador pues el Ministerio de Trabajo a determinado que
la enfermedad del coronavirus (COVID-19), no constituye
un accidente de trabajo ni una enfermedad profesional, en
virtud que la misma fue declarada el 11 de marzo por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como pandemia.
La mencionada enfermedad se encuentra en Fase 3 a nivel
nacional, es decir que su contagio es comunitario (COE)
(30).

Estos profesionales también se adolecen de riesgos
psicosociales por el ambiente de trabajo estresante
desarrollan condiciones frecuentes de ansiedad, depresion,
agotamiento y aislamiento. Cumplen doble rol de familia y
amigo de cada uno de los pacientes , tienen miedo no
pueden compartir con su familia pues muchas de estas
enfermeras de cuidado directo se han ido a vivir en otros
lugares por miedo a contagiarles, se apoyan en su fe
religiosa para que les de fuerza (31),Afectando la salud
mental del personal de enfermeras, creando un trauma
psicolégicoante el incrementoinmutable en el ndmero de
pacientes en instituciones de salud yal colapso del sistema
de salud en la capacidad de provision(32).

Las enfermeras/os tienen hijos, pareja, padres, hermanos y
que cuando llegan a casa después de doce y catorce horas de
trabajo continuado, no tienen ni siquiera la posibilidad de

saber si son portadores del virus al no disponer de pruebas
rapidas secuenciales. Viven con verdadera angustia y
congoja la sola posibilidad de contagiar a sus familiares y
allegados. Negandoles estos medios preventivos a quienes
se estan jugando la vida por los pacientes.

PUNTOS CLAVES

La mayor fuente de empleo se genera en, el Ministerio de
Salud Publica, es el érgano rector del sistema sanitario,
correspondiéndole regular, panificar, coordinar, controlar y
gestionar la salud publica del pais. Funciona y ejerce a
través normativas como la Constitucién politica, Codigo
Sanitario, donde no se contempla, articulo alguno la
organizacion de las unidades administrativas para
enfermeria en sus diferentes niveles, es una apéndice
dependiente de la direccion hospitalaria, pues no existe un
marco propio y especifico que otorgue certeza juridica
respecto al campo de accion de enfermeria y en la practica
desde la planta central de este Ministerio, la presencia de la
enfermera no se evidencia en el contexto de toma de
decisiones o en el disefio de politicas y estrategias para el
sistema de salud(33).

La presencia de este vacio juridico, no es sino la respuesta al
poco empoderamiento y presencia de la enfermera tanto en
el nivel central como en los diferentes niveles de atencion
del sistema sanitario, evidenciando la falta de liderazgo
desde como del servicio y la organizacion gremial, asi,
como el desconocimiento de la existencia aun de estos
marcos legales minimos que amparan la legalidad la
condicion apolitica que las enfermeras practicamos como un
comin denominador del ser y el hacer de enfermeria,
pasivos y sumisos bajo un paradigma biomeédico, que en el
pais ha resurgido y determina el quehacer de la
enfermera(33).

Esto se ve reflejado aln més desde que se decret6 el estado
de alarma, los hospitales han tenido que enfrentarse a la peor
crisis sanitaria de las Gltimas décadas, con fortalecimiento
de las capacidades del nivel hospitalario y desmedro del
primer nivel de atencién.(34),Debido a la naturaleza Unica
de cara al paciente del trabajo de enfermeria en entornos
comunitarios, ambulatorios, de cuidados agudos e
intensivos, existen riesgos laborales de toda indole al brindar
atencién durante el brote de COVID-19 (35).

Otro punto negativo que afecta a las condiciones de trabajo
de las enfermeras /os del Ecuador es la personeria juridica
de la Federacion Ecuatoriana de Enfermas, negada mediante
consulta popular de desmovilizacién de la participacion
social organizada, su activacion permitira la participacion
activa en el contexto sociopolitico como el érgano portavoz
de las enfermeras del pais. Estableciendo la fragmentada
representacion gremial que influye en el desarrollo de la
profesion, pues existen solo 10 de los 22 colegios
provinciales que forman parte de la Federacion de
Enfermeras y con funcion prorrogada de la presidenta,
mismas que concluyeron en 2011.producto de la
desmovilizacion y penalizacién de la participacion social y
gremial en el pais(36).

Evidenciandose el escaso Liderazgo gremial y la capacidad
para manejar el cambio para influir en la practica clinica asi
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como en las politicas sanitarias y en la organizacion;
liderando proyectos de proteccion laboral, con entornos
saludables de trabajo, con habilidades de resolucion de
conflictos y trabajo en equipo para el empoderamiento,
reconocimiento y desarrollo de la profesion , es por eso que
en la actualidad parcialmente diferentes grupos y colegios
de enfermeras trabajan aisladamente para conseguir mejores
benéficos en el momento actual(37).

CONCLUSIONES

o

las enfermeras/os estan expuestos a riesgos, biologicos
y psicosociales, y la CoVID19 al ser trasmitida por un
virus ~ (SARS-CoV2)  representa  un  riesgo
bioldgico”, mas aln cuando no se proporcionan los
equipos de proteccion personal (EPP) adecuados. En
este sentido, no tienen la debida proteccion, mas ahora
que el Estado no reconoce a la CoVID-19 como un
accidente de trabajo ni una enfermedad profesional

Las enfermeras atienden a pacientes que estan
gravemente enfermos y que a veces mueren, lo que
significa que no sdlo tienen que lidiar con la presion de
ver a las personas dar el Gltimo aliento sino también con
la familia que recibe la noticia. Las enfermeras son las
protagonistas de esta crisis pero son quienes se
mantienen con su ingenio ma&s no poder, ademas,
conservan una inteligencia emocional que las hace tan
fuertes ante cualquier crisis

El Estado no brinda las condiciones de seguridad
laboraly bienestar para y las enfermeras/os, al no
proporcionar la apropiada y suficiente cantidad de
equipos de proteccion personal en todos los
establecimientos de salud incluido el primer nivel de
atencion que es la puerta de entrada del ciudadano y
minimizar los riesgos psicosociales y la provision de
acceso a salud mental y apoyo psicosocial.

En este momento coyuntural se debe comprometer la
representacion de enfermeria a nivel nacional para
contribuir en la toma de decisiones sobre politica de
salud, deberian impulsar iniciativas para reforzar un
didlogo normativo en la construccion de los cimientos
institucionales y la capacidad individual de gobernanza
y gestion eficaces con la inclusion del personal de
enfermeriaY fortalecer la fuerza de trabajo de
enfermerfa, incluido el desarrollo de habilidades de
liderazgo en enfermeria y la creacion de nuevas
funciones con oportunidades para ejercer esas
competencias dentro de los sistemas de salud. Las
politicas sensibles al género también son criticas para la
retencion, dado que 9 de cada 10 enfermeras en todo el
mundo son mujeres.

las enfermeras, enfermeros son un grupo particular, un
colectivo de alto interés y esenciales en el control de la
epidemia y por lo tanto, debe garantizarse que se les
realice las pruebas, de anticuerpos y sobre todode PCR,
pero no cualquier prueba si no que estén garantizadas
por la FDA para valorar si estan infectadas/os y recibir
la pronta y eficaz atencién personal para continuar al
servicio del ser humano, la familia y el sistema de
salud.
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