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RESUMEN

Objetivo: analizar las condiciones laborales y su relacion con los riesgos psicosociales en médicos
residentes de un hospital de segundo nivel de Ecuador. Material y método: estudio de caso de
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con 83 participantes distribuidos en diferentes
servicios. El método de evaluacion utilizado fue el cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve,
el cual consto de 25 items, distribuidos en dos secciones, mismo que fue aplicado por via digital
a través de un enlace de Google Forms con el debido consentimiento informado y el
procesamiento de datos se realizo a través de Excel. Resultados: la dimension con un alto riesgo
de afectacion en todos los servicios del hospital de segundo nivel en estudio, es compensaciones
ya que de 83 participantes (100% poblacion), 67 médicos residentes (80.72%) se encuentran en
un nivel de riesgo alto, teniendo la categoria con mayor riesgo: Estd preocupado/a por si le
despiden o no le renuevan el contrato (73 afectados- 87.95%), lo que representa que la mayoria
de médicos residentes sienten inestabilidad laboral; la segunda linea con mayor afectacion es la
dimension de exigencias psicoldgicas ya que 45 residentes (54,21%) se encuentran en nivel alto
de afectacion, evidenciando que la categoria predominante es: Su trabajo requiere atencion

constante (75 afectados- 90.36%), lo que significa que las exigencias sobre los trabajadores y
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exigencias emocionales son elevadas o que el esfuerzo que realizan es alto. Asi mismo el servicio
que integra las especialidades de neurocirugia, cirugia pléstica, cirugia maxilofacial y

oftalmologia, es el servicio con mayor afectacion.

Palabras clave: condiciones laborales, riesgos psicosociales, médicos residentes

ABSTRACT

Objective: To analyze working conditions and their relationship with psychosocial risks in
resident physicians at a second-level hospital in Ecuador. Materials and methods: A quantitative,
descriptive, and cross-sectional case study with 83 participants distributed across different
services. The evaluation method used was the short version of the SUSESO/ISTAS21
questionnaire, which consisted of 25 items divided into two sections. The questionnaire was
administered digitally via a Google Forms link with informed consent, and data processing was
carried out using Excel. Results: The dimension with a high risk of being affected in all services
of the second-level hospital under study is compensation, since out of 83 participants (100% of
the population), 67 resident physicians (80.72%) are at a high risk level, with the highest risk
category being: Worried about being fired or not having your contract renewed (73 affected -
87.95%), which indicates that most resident physicians feel job instability; The second most
affected area is the psychological demands dimension, with 45 residents (54.21%) experiencing
a high level of impairment. This indicates that the predominant category is: Their work requires
constant attention (75 affected - 90.36%), which means that the demands on the workers and their
emotional demands are high, or that the effort they make is high. Likewise, the service that
integrates the specialties of neurosurgery, plastic surgery, maxillofacial surgery, and

ophthalmology is the most affected.
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INTRODUCCION

Las condiciones laborales “son aquellos agentes o factores de riesgo que tienen influencia
significativa en la generacion de riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores”
(Presidencia de la Republica del Ecuador, 2024, Decreto Ejecutivo 255, Art. 3, num. 15). Asi
mismo, las condiciones laborales abarcan aspectos como las caracteristicas del entorno fisico y
los equipos de trabajo, la presencia y magnitud de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, los
procedimientos vinculados a su uso, asi como la organizacion de las tareas y los factores
ergondmicos y psicosociales que puedan incidir en la salud y seguridad de los trabajadores
(Decreto Ejecutivo 255, Art. 3, num. 15).

Los riesgos psicosociales laborales (RPSL) son aquellos aspectos del disefio y de la gestion

del trabajo y su contexto social y organizacional que poseen el potencial para provocar
estrés. El estrés es la respuesta ante las exigencias y presiones laborales que son
inadecuadas para el trabajador, lo que se traduce en enfermedades cardiovasculares,
depresion, trastornos musculo-esqueléticos y muchas otras. En este sentido, el estrés es un
mediador entre los RPSL y la enfermedad (Superintendencia de Seguridad Social
[SUSESO], 2020).

Dentro de los riesgos que se pueden originar, se encuentran: la sobrecarga laboral,
asignacion inadecuada de tareas, exigencias emocionales elevadas, escaso control sobre sus tareas
y participacion en la toma de decisiones, escasa posibilidad de aprendizaje, liderazgo inapropiado,
escaso reconocimiento por su labor, exigencias incompatibles entre ambito laboral y familiar
horarios excesivos o inflexibles, ambigiiedad en los roles y la carencia de apoyo social por parte
de colegas o superiores (SUSESO, 2020). Asimismo, el acoso, la violencia, la discriminacion, las
limitadas oportunidades de promocién o desarrollo profesional, y la inseguridad contractual o
econdmica también son considerados elementos psicosociales de riesgo (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022).

El sistema nacional de salud del Ecuador se organiza en niveles de atencion
interrelacionados, que operan de manera articulada para garantizar una atencion optima, continua
y progresiva, siendo estos; el primer nivel, segundo, y tercer nivel (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2014). Dentro del contexto de nuestro estudio hacemos énfasis en un hospital de
segundo nivel el cual realiza acciones y servicios de atencion hospitalaria y ambulatoria y
constituye el vinculo inmediato con el primer nivel.

En Ecuador, el término médico residente se refiere a los médicos generales en funciones
hospitalarias, quienes realizan labores asistenciales, académicas y administrativas en unidades
hospitalarias de segundo y tercer nivel. Estos profesionales constituyen una fuerza laboral clave
para la continuidad laboral en los hospitales, pero estan expuestos a condiciones de trabajo

intensas, guardias prolongadas, alta carga asistencial, toma de decisiones bajo presion, exposicion
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a violencia y burocracia que elevan el riesgo de resultados adversos en salud mental y bienestar
laboral.

En un articulo publicado en el presente afio sobre factores psicosociales que influyen en
la salud mental del personal médico, el cual incluy6 un total de 50 articulos en diferentes paises
donde se incluian las 5 categorias de estudio: carga de trabajo excesiva, exposicion a
situaciones emocionales dificiles, falta de apoyo emocional y organizacional, desequilibrio entre
el trabajo y la vida personal y ambiente laboral toxico, evidenciando que dentro de las mas
comunes sobresalen la carga de trabajo excesiva y el desequilibrio entre la vida personal y social;
determinando ademas que estos factores psicosociales afectan directamente en la salud mental del
personal médico ya que se identifico enfermedades psicologicas como estrés, ansiedad y
depresion (Bravo y Campos, 2025).

En una revision sobre factores de riesgo psicosocial asociados al desarrollo del sindrome
de burnout en residentes médicos de Bogota, se analizaron factores demograficos, ocupacionales,
individuales e institucionales; concluyendo que los factores institucionales y principalmente los
relacionados con la carga laboral tuvieron importante asociacion (Cervantes et al., 2023).
Asimismo, en una investigacion realizada en 2019 cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
del sindrome de burnout en los médicos residentes de hospitales de habla hispana concluyd que
el promedio del sindrome de burnout fue del 57%, agotamiento personal 43%, la
despersonalizacion del 35.8% y la realizacion personal 41%; lo que indica que el desgaste
profesional tiene una alta incidencia en la residencia médica, perjudicando la calidad de vida del
médico (Cabrera-Amaya et al., 2023).

De igual manera, en un estudio cualitativo realizado con 42 médicos/as residentes de
varias especialidades cuyo objetivo fue describir los factores psicosociales en las dimensiones
demandas de trabajo en Barranquilla, se encontré que en el dominio de demandas de trabajo se
concentraron cinco dimensiones mas sobresalientes: demandas de autocontrol emocional,
seguidos de demandas cuantitativa, demandas de carga mental, demandas ambientales y de
esfuerzo fisico; y finalmente en exigencias de responsabilidad del cargo (Pinillos et al., 2022).

En el contexto ecuatoriano, investigaciones han evidenciado situaciones similares. Un
estudio realizado con 173 médicos del Hospital General Ibarra del IESS identifico niveles muy
elevados de riesgo psicosocial en areas como participacion/supervision (53,7%), demandas
psicologicas (49,7%) y carga de trabajo (36,4%) entre los médicos, incluyendo a los residentes
(Flores & Rosero, 2021). Asimismo, en el Hospital Rodriguez Zambrano de Manta, se encontrd
que el 33,6% del personal médico presentaba factores de riesgo psicosocial, con una alta
incidencia en la carga emocional y la interaccion social (Vallejo et al., 2019).

En el Hospital General Ambato, un estudio durante la pandemia de COVID-19, evaluo la

salud mental en los médicos residentes asistenciales y de posgrado, revelando afectaciones dentro
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de las esferas de salud mental (aislamiento, dificultad para el autocuidado y el descanso) y fisica
(cefaleas, molestias gastrointestinales y contracturas musculares) (Bravo-Paredes et al., 2023).

Desde esta perspectiva, los riesgos psicosociales constituyen un reto dentro del campo de
la Seguridad y Salud en el Trabajo ya que no solo afectan significativamente la salud de los
trabajadores sino también tienen efectos negativos para las empresas, organizaciones y gobiernos,
esto trae como consecuencia alta inasistencia laboral, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales abarcando su proceso de recuperacion, tratamiento y reinsercion laboral, asi como
indemnizaciones y jubilacion anticipada de los trabajadores afectados.

El objetivo general de esta investigacion es analizar las condiciones laborales y su
relacion con los riesgos psicosociales en médicos residentes de un hospital de segundo nivel,
institucion que no dispone de ningun estudio previo sobre condiciones laborales y riesgos
psicosociales en el grupo de profesionales ya mencionados, por lo que representara un aporte
significativo, puesto que al describir las condiciones laborales se podran identificar los principales
riesgos psicosociales involucrados, determinandose asi el grado de afectacion de cada uno a través
de un instrumento estandarizado de evaluacion, con el fin de proponer medidas preventivas
enfocadas en garantizar el bienestar integro de los trabajadores.

MATERIALES Y METODOS

En el mes de agosto del afio 2025, se realiz6 un estudio de caso de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal orientado al analisis integral de las condiciones laborales y los riesgos
psicosociales en médicos residentes de un hospital de segundo nivel. Se llevo a cabo el debido
protocolo para obtener la autorizacion institucional para la realizacion del estudio.

Se determind la poblacion general de médicos residentes siendo esta un total de 89,
quienes estaban distribuidos en los siguientes servicios: emergencia; terapia intensiva;
ginecologia y obstetricia; neonatologia; pediatria; medicina interna, cardiologia, geriatria,
neurologia, psiquiatria, gastroenterologia, nefrologia y hemodialisis; cirugia general y
coloproctologia; urologia, cirugia vascular, otorrinolaringologia; traumatologia; neurocirugia,

cirugia plastica, cirugia maxilofacial y oftalmologia.

Tabla 1
Distribucion de médicos residentes por servicio hospitalario
Servicios Numero de residentes
Emergencia 22
Terapia Intensiva 7
Ginecologia y Obstetricia 10
Neonatologia 9
Pediatria 7
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Medicina Interna, Cardiologia, Geriatria, Neurologia, 12

Psiquiatria, Gastroenterologia, Nefrologia y Hemodialisis

Cirugia General y Coloproctologia 5

Urologia, Cirugia Vascular, Otorrinolaringologia (periféricos 7

sexto piso)

Traumatologia 5

Neurocirugia, Cirugia Plastica, Cirugia Maxilofacial, 5
Oftalmologia (periféricos séptimo piso)

TOTAL 89

Nota. La tabla presenta la distribucion de médicos residentes segun el servicio en un hospital de segundo nivel. Los

datos corresponden a la elaboracion propia de la investigacion realizada por las autoras.

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la formula de muestra finita, con un
nivel de confianza del 95% (Z=1,96), un margen de error del 5% (e=0,05), y una proporcion
esperada del 50% (p=0,5), obteniéndose un valor de 72,41. Por lo tanto, la muestra final permitida
incluye 72 médicos residentes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, quienes aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio, respetando la
confidencialidad de datos.

Posterior al calculo de muestra finita, teniendo un tamafio de poblacion o universo de 89
médicos residentes, con un nivel de confianza del 95% y un error de estimacién maximo aceptado
del 5%, el tamafio de muestra minima esperada fue de 72 médicos residentes. Finalmente se contd
con un total de 83 participantes.

Se utiliz6 el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve, validado para la medicion
de riesgos psicosociales en el trabajo. El instrumento estd compuesto por 25 items, distribuidos
en dos secciones. La seccion general del cuestionario esta conformada por 5 preguntas, que se
agrupan en dos componentes principales. El primero corresponde a los datos demogréaficos, que
incluyen informacion sobre sexo y edad, de caracter obligatorio. El segundo componente esta
referido a la caracterizacion de su trabajo actual, las cuales permiten una segmentacion detallada
de la poblacion evaluada; estas incluyen variables optativas y editables; en el presente articulo
incluye cargo y servicio en el que labora (Superintendencia de Seguridad Social, 2020).

La Seccion Especifica del Riesgo Psicosocial contiene los 20 items restantes del
cuestionario, organizados en cinco dimensiones clave: exigencias psicologicas, que analiza la
intensidad, complejidad y presion temporal del trabajo; trabajo activo y desarrollo de habilidades,
que mide el grado de autonomia, aprendizaje continuo y uso de capacidades del trabajador; apoyo
social en la organizacion y calidad del liderazgo, que evalua el respaldo recibido por parte de
superiores y colegas, asi como la percepcion del liderazgo dentro del equipo; compensaciones,

que examina si las recompensas, tanto econdmicas como sociales y contractuales, son

proporcionales al esfuerzo realizado; y doble presencia, que identifica tensiones derivadas de la
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carga simultanea del trabajo remunerado y las responsabilidades del &mbito doméstico o familiar
(Superintendencia de Seguridad Social, 2020).

La aplicacion del cuestionario se realizé en formato digital a través de un enlace de
Google Forms que contenia el formulario mencionado, el cual incluia inicialmente el
consentimiento informado aclarando que la participacion es voluntaria, anénima y confidencial.
Este enlace se distribuy6 a todos los residentes de las distintas 4reas del hospital, quienes
completaron el cuestionario dentro del plazo establecido que fue de 7 dias.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el estudio con las diferentes
variables propuestas y para la poblacion determinada:

Nivel de participacion

Tabla 2

Total de participantes, incluido unidad de andlisis(servicio), sexo y edad
Unidad de analisis: Total de médicos Sexo Edad
Servicios residentes Hombre Mujer  26-35 36-45

participantes afios afios

Emergencia 20 (24.1%) 4 16 17 3
Terapia Intensiva 7 (8.4%) 2 5 4 3
Ginecologia y Obstetricia 10 (12%) 4 6 9 1
Neonatologia 9 (10.8%) 2 7 6 3
Pediatria 7 (8.4%) 3 4 6 1
Medicina Interna, 12 (14.5%) 4 8 11 1
Cardiologia, Geriatria,
Neurologia, Psiquiatria,
Gastroenterologia,
Nefrologia y Hemodialisis
Cirugia General y 4 (4.8%) 1 3 4 0
Coloproctologia
Urologia, Cirugia 7 (8.4%) 3 4 6 1
Vascular,
Otorrinolaringologia
Traumatologia 4 (4.8%) 1 3 3 1
Neurocirugia, Cirugia 3 (3.6%) 0 3 3 0
Plastica, Cirugia
Macxilofacial,
Oftalmologia
Total 83 (100%) 24 59 69 14

(28.9%)  (71.1%) (83.1%) (16.9%)

Nota. La tabla muestra la distribucion de los participantes considerando la unidad de anélisis (servicio), el sexo y la

edad. Los datos corresponden a la elaboracion propia de la investigacion realizada por las autoras.
La tabla 2 muestra el total de participantes, incluido la unidad de analisis (distribucion

por servicios), sexo y edad. En el presente estudio participaron un total de 83 médicos residentes

(100% poblacion), mismos que se distribuyen por servicios de la siguiente manera: 20 (24.1%)
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laboran en el servicio de emergencia, 7 (8,4%) en el servicio de terapia intensiva, 10 (12%)
laboran en el servicio de ginecologia y obstetricia, 9 (10.8%) en neonatologia, 7 (8.4%) laboran
en el servicio de pediatria, 12 (14.5%) laboran en los servicios de medicina interna, cardiologia,
geriatria, neurologia, psiquiatria, gastroenterologia, nefrologia y hemodialisis; 4 (4.8%) en
cirugia general y coloproctologia; 7 (8.4%) laboran en urologia, cirugia vascular y
otorrinolaringologia; 4 (4.8%) en traumatologia y finalmente los 3 médicos residentes restantes
estan a cargo de los servicios de neurocirugia, cirugia pléstica, cirugia maxilofacial y
oftalmologia.

De 83 médicos residentes participantes, las mujeres constituyen el grupo mas numeroso
con un total de 59 mujeres (71.1%), frente a 24 hombres (28.9%) y el rango de edad mas frecuente
fue de 26 y 35 afios, con 69 participantes (83.1%); los 14 residentes restantes (16.9%) se
encontraban entre los 36 y 45 afios de edad.

Nivel de riesgo
Figura 1

Prevalencia de niveles de riesgo por dimension

TOTAL DE DIMENSIONES

100
90
80
- A EE
o
7'; 60
: W *
z 30 21
20
0 —1—
Exigencias Trabajo activo y Apoyo social en
sic%lé icas desarrollo de pla}:em resa Compensaciones = Doble presencia
PSICOTo8 habilidades P
B Ao 45 13 17 67 19
Medio 21 42 37 15 43
B Bajo 17 28 29 1 21

Nota. La tabla muestra la prevalencia de los distintos niveles de riesgo, clasificados segiin cada dimension evaluada.

Los datos corresponden a la elaboracion propia de la investigacion realizada por las autoras.

En el grafico anterior se evidencia la prevalencia de niveles de riesgo por dimension en
los médicos residentes. Para la dimension de exigencias psicologicas de 83 médicos residentes
participantes (100% poblacion), 45 residentes (54,21%) se encuentran en nivel alto de afectacion;
en esta misma linea 21 residentes (25.03%) se encuentran en nivel medio de afectacion y los 17
residentes restantes (20.48%) en riesgo bajo.

Para la dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades de 83 médicos residentes

participantes (100% poblacion), 13 residentes (15.66%) se encuentran en un nivel alto de
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afectacion, 42 residentes (50.60%) se encuentran en un nivel medio y los 28 residentes restantes
(33.73%) se encuentran en un nivel bajo de afectacion

Con respecto a la dimension de apoyo social en la empresa, de la totalidad de participantes
(83 médicos residentes - 100%), 17 (20.48%) residentes se encuentran en un nivel alto de
afectacion, 37 médicos residentes (44.57%) se encuentran en un nivel medio y 29 residentes
(34.93%) en un nivel bajo de afectacion.

En el marco de la dimension de compensaciones, es la dimensién con mayor afectacion
ya que de los 83 residentes participantes (100% poblacion), 67 residentes (80,72%) se encuentran
en nivel alto de afectacion, en esta misma linea 15 residentes (18,07%) se encuentran en nivel
medio de afectacion. Finalmente, en relacion con la dimension de doble presencia, del total de
participantes (83 residentes - 100% poblacion), 19 médicos residentes (22.89%) se encuentran en
un nivel alto de afectacion, mientras que 43 residentes (51,80%) se encuentran en un nivel medio
y en esta misma linea 21 médicos residentes (25,30%) estan en un riesgo bajo.

En este sentido la dimension compensaciones es la dimension con mayor afectacion ya
que mas del 50% (67 participantes) de los médicos residentes se perciben en nivel de riesgo alto.
Teniendo la categoria con mayor riesgo: Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan
el contrato (73 afectados- 87.95%), lo que representa que la mayoria de médicos residentes
sienten inestabilidad laboral. La dimension exigencias psicoldgicas es la segunda linea con mayor
afectacion, con la categoria: Su trabajo requiere atencion constante (75 afectados- 90.36%), lo
que significa que las exigencias sobre los trabajadores y exigencias emocionales son elevadas o
que el esfuerzo que realizan es alto.

Tabla 3

Nivel de afectacion de los servicios por dimension del riesgo psicosocial

Dimensiones  Exigencias Trabajo activo y Apoyo social Compensaciones Doble presencia
(Nivel de psicologicas desarrollo de
Riesgo) habilidades
A M B A M B A M B A M B A M B
Servicios
Emergencia 9 5 6 2 8 10 2 8 10 17 3 0 4 11 5
45% 25 30 10% 40 50% 10% 40 50% 85% 15% 0% 20% 55% 25
% % % % %
Terapia 5 0 2 0 5 2 1 3 3 7 0 0 4 3 0
Intensiva 714 0% 285 0% 714 285 142 428 428 100% 0% 0% 57.14 428 (0%
2% 7% 2% 7% 8% 5% 5% % 5%
Ginecologia 6 3 1 2 4 4 3 4 3 8 1 1 3 3 4
y Obstetricia 60% 30 10 20% 40 40% 30% 40 30% 80% 10% 10 30% 30% 40
% % % % % %
Neonatologia 5 2 2 1 6 2 1 5 3 5 4 0 2 5 2
555 222 222 11.1 666 222 11.1 555 333 5555 444 0% 2222 555 222
5% 2% 2% 1% 6% 2% 1% 5% 3% % 4% % 5% 2%
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Pediatria 4 2 1 0 4 3 3 1 3 6 1 0 1 4 2
571 285 142 0%  57.1 428 428 142 428 85.71 142 0% 1428 571 285

4% 7% 8% 4% 5% 5% 8% 5% % 8% % 4% 7%
Medicina 8 3 1 4 6 2 4 8 0 10 2 0 4 7 1
Interna, 66.6 25 833 333 50 16.6 333 66.6 0% 8333 16,6 0% 3333 583 833
Cardiologia 6% % % 3% % 6% 3% 6% % 6% % 3% %
Geriatria,
Neurologia,
Psiquiatria,
Gastroenter
ologia,
Nefrologia y
Hemodialisis
Cirugia 3 0 1 1 1 2 1 1 2 3 1 0 0 3 1
General y 75% 0% 25 25% 25 50% 25% 25 50% 75% 25% 0% 0% 75% 25
Coloproctolo % % % %
gia
Urologia, 1 3 3 1 4 2 0 4 3 5 2 0 1 2 4
Cirugia 142 428 428 142 571 285 0% 57.1 428 7142 285 0% 1428 285 57.1
Vascular, 8% 5% 5% 8% 4% % 4% 5% % 7% % 7% 4%
Otorrinolari
ngologia
Traumatolog 2 2 0 0 3 1 0 2 2 3 1 0 0 2 2
ia 50% 50 0% 0% 75 25% 0% 50 50% 75% 25% 0% 0% 50% 50

% % % %

Neurocirugi 2 1 0 2 1 0 2 1 0 3 0 0 0 3 0
a, Cirugia 66.6 333 0% 66.6 333 0% 66.6 333 0% 100% 0% 0% 0% 100 0%
Plastica, 6% 3% 6% 3% 6% 3% %
Cirugia
Maxilofacial,
Oftalmologia

Nota. A = Riesgo alto; M = Riesgo medio; B = Riesgo bajo. La tabla presenta el nivel de afectacion de los servicios
segun cada dimension del riesgo psicosocial. Los datos corresponden a la elaboracion propia de la investigacion

realizada por las autoras.

En esta tabla se describe el nivel de afectacion de los servicios por dimension del riesgo
psicosocial; obteniendo los siguientes resultados:
Exigencias psicolégicas

En los servicios de cirugia y coloproctologia, el 75% de sus residentes presentan un nivel
de riesgo alto de afectacion. Para el area de terapia intensiva el 71.42% (5 afectados) de los
médicos residentes se encuentran en un nivel de riesgo alto de afectacion, mientras que, en el
nivel de riesgo medio no hubo residentes afectados. En el caso de los servicios de: medicina
interna, cardiologia geriatria, neurologia, psiquiatria, gastroenterologia, nefrologia, hemodialisis,
el 66.66% (8 afectados) presenta un riesgo alto de afectacion y el 25% (3 afectados) refieren un
riesgo medio de afectacion. Para los servicios de neurocirugia, cirugia plastica, cirugia
maxilofacial y oftalmologia, el 66.66% (2 afectados) presentan un riesgo alto de afectacion y el
33,33% (1 afectado) de participantes refieren un riesgo medio. En el area de ginecologia y

obstetricia el 60% (6 afectados) de participantes presentan un riesgo alto y el 30% (3 afectados)

un riesgo medio de afectacion. En pediatria el 57.14% (4 afectados) de médicos residentes refieren
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un riesgo alto de afectacion mientras que el 28,57% (2 afectados) tienen un riesgo medio. Dentro
del servicio de neonatologia el 55.55% (5 afectados) de participantes presentan un riesgo alto,
mientras que el 22.22% (2 afectados) refieren un riesgo medio de afectacion. El servicio de
traumatologia, el 50% (2 afectados) de participantes, tienen un nivel de riesgo alto y medio de
afectacion. En cuanto al servicio de emergencia el 45% (9 afectados) refieren un riesgo alto de
afectacion y el 25% (5 afectados) presentan un riesgo medio y finalmente en los servicios de
urologia, cirugia vascular y otorrinolaringologia el 14.28% (1 afectado) de residentes refieren un
riesgo alto de afectacion, mientras que el 42,85% (3 afectados) un riesgo medio.
Trabajo activo y desarrollo de habilidades

En los servicios de neurocirugia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial y oftalmologia, el
66,6% (2 afectados) de sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de afectacion y el 33,3%
(1 afectado) refiere un riesgo medio de afectacion. Para los servicios de: medicina interna,
cardiologia geriatria, neurologia, psiquiatria, gastroenterologia, Nefrologia y Hemodialisis el
33,3% (4 afectados), de sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de afectacion y el 50% (6
afectados) refieren un riesgo medio de afectacion. En el caso de los servicios de: cirugia general
y coloproctologia, el 25% (1 afectado) presenta un riesgo alto de afectacion y el 25% (1 afectado)
refieren un riesgo medio de afectacion. En el area de ginecologia y obstetricia el 20% (2 afectados)
de participantes presentan un riesgo alto y el 40% (4 afectados) un riesgo medio de afectacion.
En los servicios de urologia, cirugia vascular y otorrinolaringologia el 14.28% (1 afectado) de
residentes refieren un riesgo alto de afectacion, mientras que el 57,14% (4 afectados) un riesgo
medio. Dentro del servicio de neonatologia el 11,11% (1 afectado) de participantes presentan un
riesgo alto, mientras que el 66,66% (6 afectados) refieren un riesgo medio de afectacion. En
cuanto al servicio de emergencia el 10% (2 afectados) refieren un riesgo alto de afectacion y el
40% (8 afectados) presentan un riesgo medio. En el servicio de terapia intensiva no se observaron
residentes con un nivel de riesgo de afectacion alto, pero si un 71,42% (5 afectados) de afectacion
de riesgo medio. El servicio de pediatria tampoco tuvo residentes con un nivel de riesgo de
afectacion alto, pero si un 57,14% (4 afectados) de afectacion de riesgo medio. Y finalmente el
servicio de traumatologia no reportd ningun caso de residentes con un nivel de riesgo de
afectacion alto, pero si un 75% (3 afectados) de afectacion de riesgo medio.
Apoyo social

En los servicios de neurocirugia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial y oftalmologia, el
66,6% (2 afectados) de sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de afectacion y el 33,3%
(1 afectado) refiere un riesgo medio de afectacion. En servicio de pediatria, el 42,85% (3
afectados) de sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de afectacion y un 14,28% (1
afectado) de afectacion de riesgo medio. Para los servicios de: medicina interna, cardiologia

geriatria, neurologia, psiquiatria, gastroenterologia, nefrologia y hemodialisis el 33,3% (4

afectados), de sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de afectacion y el 66,66% (8
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afectados) refieren un riesgo medio de afectacion. En el area de ginecologia y obstetricia, el 30%
(3 afectados) de participantes presentan un riesgo alto y el 40% (4 afectados) un riesgo medio de
afectacion. En el caso de los servicios de: cirugia general y coloproctologia, el 25% (1 afectado)
presenta un riesgo alto de afectacion y el 25% (1 afectado) refieren un riesgo medio de afectacion.
En el servicio de terapia intensiva, el 14,28% (1 afectado), presenta un nivel de riesgo de
afectacion alto, pero si un 42,85% (3 afectados) de afectacion de riesgo medio. Dentro del servicio
de neonatologia el 11,11% (1 afectado) de participantes presentan un riesgo alto, mientras que el
55,55% (5 afectados) refieren un riesgo medio de afectacion. En cuanto al servicio de emergencia
el 10% (2 afectados) refieren un riesgo alto de afectacion y el 40% (8 afectados) presentan un
riesgo medio. En los servicios de urologia, cirugia vascular y otorrinolaringologia no reportd
ningin caso de residentes con un nivel de riesgo de afectacion alto, pero si un 57,14% (4
afectados) con un riesgo medio. Y finalmente el servicio de traumatologia no reportd ningun caso
de residentes con un nivel de riesgo de afectacion alto, pero si un 50% (2 afectados) de afectacion
de riesgo medio.
Compensaciones

En el servicio de terapia intensiva, el 100% (7 afectados), presenta un nivel de riesgo de
afectacion alto, y no se reportaron casos de residentes con riesgo de afectacion medio. En los
servicios de neurocirugia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial y oftalmologia, el 100% (3
afectados) presenta un nivel de riesgo de afectacion alto. En el servicio de pediatria, el 85,71% (6
afectados) de sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de afectacion y un 14,28% (1
afectado) refiere un riesgo medio de afectacion. En cuanto al servicio de emergencia el 85% (17
afectados) refieren un riesgo alto de afectacion y el 15% (3 afectados) presentan un riesgo medio.
Para los servicios de: medicina interna, cardiologia geriatria, neurologia, psiquiatria,
gastroenterologia, nefrologia y hemodialisis el 83,33% (10 afectados), de sus residentes presentan
un nivel de riesgo alto de afectacion y el 16,66% (2 afectados) refieren un riesgo medio. En el
area de ginecologia y obstetricia, el 80% (8 afectados) de participantes presentan un riesgo alto y
el 10% (1 afectado) un riesgo medio de afectacion. En el caso de los servicios de: cirugia general
y coloproctologia, el 75% (3 afectados) presenta un riesgo alto de afectacion y el 25% (1 afectado)
refiere un riesgo medio de afectacion. En el servicio de traumatologia, el 75% (3 afectados), de
sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de afectacion y un 25% (1 afectado) de afectacion
de riesgo medio. En los servicios de urologia, cirugia vascular y otorrinolaringologia el 71,42%
(5 afectados) de los residentes presenta un nivel de riesgo de afectacion alto, y un 28,57% (2
afectados) con un riesgo medio. Y finalmente el servicio de neonatologia el 55,55% (5 afectados)
de participantes presenta un riesgo alto, mientras que el 44,44% (4 afectados) refiere un riesgo

medio de afectacion.
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Doble presencia

En el servicio de terapia intensiva, el 57,14% (4 afectados), presenta un nivel de riesgo
de afectacion alto, y un 42,85% (3 afectados) de afectacion de riesgo medio. Para los servicios
de: medicina interna, cardiologia geriatria, neurologia, psiquiatria, gastroenterologia, nefrologia
y hemodialisis el 33,33% (4 afectados), de sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de
afectacion y el 58,33% (7 afectados) refieren un riesgo medio de afectacion. En el area de
ginecologia y obstetricia, el 30% (3 afectados) de participantes presentan un riesgo alto y el 30%
(3 afectado) un riesgo medio de afectacion. En servicio de neonatologia el 22,22% (2 afectados)
de participantes presentan un riesgo alto, mientras que el 55,55% (5 afectados) refieren un riesgo
medio. En cuanto al servicio de emergencia el 20% (4 afectados) refieren un riesgo alto de
afectacion y el 55% (11 afectados) presentan un riesgo medio. En el servicio de pediatria, el
14,28% (1 afectado) de sus residentes presentan un nivel de riesgo alto de afectacion y un 57,14%
(4 afectados) de afectacion de riesgo medio. En los servicios de urologia, cirugia vascular y
otorrinolaringologia el 14,28% (1 afectado) de los residentes presentan un nivel de riesgo de
afectacion alto, y un 28,57% (2 afectados) con un riesgo medio. En los servicios de neurocirugia,
cirugia plastica, cirugia maxilofacial y oftalmologia, no se reportaron casos de residentes con
riesgo de afectacion alto, pero si un 75% (3 afectados) de residentes con riesgo de afectacion
medio. En servicio de traumatologia, no se reportaron casos de residentes con riesgo de afectacion
alto, pero si un 50% (2 afectados) de residentes con riesgo de afectacion medio. Y finalmente en
los servicios de neurocirugia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial y oftalmologia, no se
reportaron casos de residentes con riesgo de afectacion alto, pero si un 100% (3 afectados) de
residentes con riesgo de afectacion medio.

Posterior al analisis de resultados se evidencia de manera clara y consistente que la
dimension de compensaciones es el riesgo psicosocial mas prevalente con un riesgo alto de
afectacion en todos los servicios del hospital de segundo nivel en estudio. Mientras que la segunda
dimension con mayor nivel de afectacion en riesgo alto es la dimension de exigencias
psicologicas.

A su vez, la dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades es el riesgo
psicosocial mas prevalente con un riesgo medio de afectacion, ya que en 6 unidades de trabajo de
analisis predomina este riesgo psicosocial, es decir, en el servicio de traumatologia el 75% (3
afectados) de médicos residentes se encuentran en un riesgo medio de afectacion, en terapia
intensiva 71.42% (5 afectados), en neonatologia el 66.66% (6 afectados), en pediatria 57.14% (4
afectados), en los servicios de urologia, cirugia vascular y otorrinolaringologia el 57.14% (4
afectados) y finalmente en el servicio de ginecologia y obstetricia el 40% (4 afectados) de médicos
residentes refieren un riesgo medio de afectacion. Mientras que la dimensién doble presencia

corresponde al segundo riesgo psicosocial con un riesgo medio de afectacion, debido a que en 4

unidades de analisis resalta esta dimension: en los servicios de neurocirugia, cirugia plastica,
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cirugia maxilofacial y oftalmologia el 100% (3 afectados) de residentes se encuentran en un riesgo
medio de afectacion, en cirugia general y coloproctologia el 75% (3 afectados), en pediatria el
57.14% (4 afectados) y finalmente en el servicio de emergencia con un 55% (11 afectados) de
residentes refieren un riesgo medio.

Ademés, se identifica que, en los servicios de urologia, cirugia vascular y
otorrinolaringologia, las dimensiones de: exigencias psicologicas, trabajo activo y desarrollo de
actividades y la dimension de doble presencia, presentan el mismo niimero de participantes
afectados correspondientes al 14.28% (1 afectado) con un riesgo alto. Y en los servicios de
neurocirugia, cirugia pléstica, cirugia maxilofacial y oftalmologia, las dimensiones de: exigencias
psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de actividades y la dimension de apoyo social, presentan
el mismo numero de participantes afectados correspondientes al 66.66% (2 afectados) con un
riesgo alto.

Finalmente, el servicio que integra las especialidades de neurocirugia, cirugia plastica,
cirugia maxilofacial y oftalmologia, es el servicio con mayor afectacion, ya que mas del 50% de
médicos residentes tienen un riesgo alto en 4 dimensiones: exigencias psicologicas (66.66% - 2
afectados), trabajo activo y desarrollo de habilidades (66.66% - 2 afectados), apoyo social
(66.66%) y en la dimension compensaciones (100% - 3 afectados).

Tabla 4
Afectacion por categorias
Preguntas/ categorias Numero de respuestas con

mayor riesgo
(Siempre/la mayoria de las

veces o0 Soélo unas pocas

veces/nunca)

Dimension exigencias psicologicas

1  ;Puede hacer su trabajo con tranquilidad y 4 (4.81%)
tenerlo al dia?

2 En sutrabajo, jtiene usted que tomar decisiones 52 (62.65%)
dificiles?

3 En general, ;considera usted que su trabajo le 27 (32.53%)
produce desgaste emocional?

4  En su trabajo, jtiene usted que guardar sus 34 (40.96%)
emociones y no expresarlas?

5  ;Sutrabajo requiere atencion constante? 75 (90.36%)

Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades

6  ;Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo 47 (56.62%)

que se le asigna?
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7  (Puede dejar su trabajo un momento para 54 (65.06%)
conversar con un compaiero/a?

8  (Sutrabajo permite que aprenda cosas nuevas? 1 (1.20%)

9 Las tareas que hace, ;le parecen importantes? 0 (0%)

10 ;Siente que su empresa o institucion tiene una 3 (3.61%)
gran importancia para usted?

Dimension apoyo social en la empresa

11 ;Sabe exactamente qué tareas son de su 0 (0%)
responsabilidad?

12 ;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian 17 (20.48%)
hacerse de otra manera?

13 ;Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o 3 (3.61%)
inmediata superior?

14 Entre compaifieros y compaifieras, ;,se ayudan 5 (6.02%)
en el trabajo?

15 Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los conflictos? 4 (4.81%)

Dimension compensaciones

16 ;Esta preocupado/a por si le despiden o no le 73 (87.95%)
renuevan el contrato?

17 (Estad preocupado/a por si le cambian de tareas 39 (46.98%)
contra su voluntad?

18 Mis superiores me dan el reconocimiento que 17 (20.48%)
merezco

Dimension doble presencia

19 Cuando esta en el trabajo, /piensa en las exigencias 9 (10.84%)
domésticas y familiares?

20 ;Hay situaciones en las que deberia estar en el 9 (10.84%)

trabajo y en la casa a la vez? (para cuidar un hijo
enfermo, por accidente de algin familiar, por el

cuidado de abuelos, etc.)

Nota. La tabla muestra la afectacion por categorias (preguntas), considerando el numero de respuestas que se ubicaron

en el nivel de mayor riesgo. Los datos corresponden a la elaboracion propia de la investigacion realizada por las autoras.

En esta tabla se detalla el nimero de respuestas con mayor riesgo por categorias de cada

dimension evaluada. Evidenciando que la categoria con mayor afectacion es: su trabajo requiere

atencion constante, perteneciente a la dimension de exigencias psicoldgicas con un total de 75

médicos residentes que resaltaron una respuesta con mayor riesgo (90.36%). La segunda categoria

corresponde a: esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato, englobando la
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dimension de compensaciones con un total de 73 respuestas con mayor riesgo (87.95%). Y la
tercera categoria corresponde a la dimensidn trabajo activo y desarrollo de habilidades: Puede
dejar su trabajo un momento para conversar con un compaiiero/a, obteniendo un total de 54
respuestas con mayor riesgo.

CONCLUSIONES

Posterior a la aplicaciéon de un instrumento estandarizado de evaluacion como lo es el
Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve, que permite detectar y sobre todo medir las
condiciones, caracteristicas o dimensiones de los riesgos de tipo psicosocial laboral de los
médicos residentes de un hospital de segundo nivel, se pudo establecer que las principales
condiciones laborales son la alta demanda de atencion y la inestabilidad laboral lo que conlleva a
ser una fuente emergente de riesgos para la salud de todos los médicos residentes de la institucion
traduciéndose en estrés laboral ya que presentan una alta exigencia y presion.

Asi mismo se ve reflejado de manera clara y consistente que la dimension de
compensaciones es el riesgo psicosocial mas prevalente con un riesgo alto de afectacion en todos
los servicios del hospital en estudio, lo que representa que sienten escaso reconocimiento por su
labor o una inestabilidad laboral. Mientras que la segunda dimension con mayor nivel de
afectacion en riesgo alto es la dimension de exigencias psicoldgicas, es decir, que las exigencias
sobre los trabajadores y exigencias emocionales son elevadas o que el esfuerzo que realizan es
alto. En este contexto, en una investigacion realizada por Rivera-Rojas, Ceballos-Vasquez y
Gonzélez-Palacios (2021) analizaron la relacion entre riesgos psicosociales y satisfaccion laboral
en trabajadores de oncologia y determinaron que los participantes presentaron un mayor riesgo
en la dimension de compensaciones, pero a su vez demostraron una menor satisfaccion con su
trabajo.

Siendo la dimensién mas afectada la de compensaciones, se hace hincapié en la necesidad
de reconocimiento, en el estudio realizado por Barquet Mufioz y Vazquez Parra (2022) donde
analizan la identidad y el reconocimiento como elementos clave en la construccion o destruccion
de la identidad, con una aproximacion de Judith Butler, se determind que el reconocimiento hacia
una persona, sobre todo a un profesional, es de vital importancia ya que, recibir validacion y
reconocimiento no es solo para satisfaccion personal, sino constituye una influencia directa y
formacion del sujeto, siendo este tan importante que en caso de no contar con un reconocimiento
adecuado, este adquiere un caracter destructivo en la persona, llegando a repercutir no solo en su
desempefio laboral sino también a nivel personal, dando origen a falta de confianza y trayendo
consigo trastornos mentales como ansiedad, depresion, estrés, etc.

En contraste, en un estudio realizado en Chile a varios profesionales del ambito sanitario
de tres Unidades de Pacientes Criticos (médicos, licenciados en enfermeria, tecnologos en

enfermeria y auxiliares de enfermeria), donde se utilizd6 dos instrumentos de estudio; un
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cuestionario de antecedentes biopsicodemograficos y el cuestionario SUSESO-ISTAS 21
(version breve) con los cuales y se determind que el grupo de médicos resalta entre los demas
grupos estudiados, puesto que presenta un mayor nivel de riesgo psicosocial por exigencias
psicoldgicas, pero a su vez refiere una menor exposicion de riesgo a las dimensiones de
compensaciones y doble presencia (Ceballos-Vasquez et al., 2020). Asimismo, Marcilla
Truyenque y Ugarte-Gil (2020) en su andlisis de factores de riesgo psicosocial en médicos
especialistas de un hospital de tercer nivel de Lima, a través del cuestionario SUSESO/ISTAS 21
donde se estudiaron 62 médicos, se determind que la dimension mas afectada fue la de exigencias
psicoldgicas con un riesgo alto siendo el 69,4%.

Ademés, en el presente estudio, se encontr6 que la dimensién de trabajo activo y
desarrollo de habilidades es el riesgo psicosocial mas prevalente con un riesgo medio de
afectacion esto implica que los médicos residentes tienen escaso control sobre sus tareas o que
son irrelevantes lo que deriva en una posibilidad de aprendizaje nula.

Es relevante mencionar que la distribucion del nimero de médicos residentes para las
varias especialidades que oferta el hospital es irregular, asi tenemos que los médicos residentes
del servicio que integran las especialidades de neurocirugia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial
y oftalmologia (3 residentes), son los que mayor afectacion presentan y el servicio que menos
trabajadores dispone, por lo que mas del 50% de médicos residentes tienen un riesgo alto en
exigencias psicologicas (66.66%), trabajo activo y desarrollo de habilidades (66.66%), apoyo
social (66.66%) y en la dimension compensaciones (100%), es decir que las exigencias tanto
emocionales como de esfuerzo son elevadas, que tienen escaso control sobre sus tareas, que los
estilos de liderazgo son desacertados, que el reconocimiento por su trabajo es minimo o que su
trabajo es inestable. A diferencia de la investigacion de Delgado-Fernandez, Rey-Merchan y
Lopez- Arquillos (2021) quienes en su investigacion identificaron que el servicio con mayor
situacion de riesgo fue el de urgencias, a su vez el servicio de pediatria fue el que menor grado de
exposicion a las dimensiones estudiadas presento.

En un estudio realizado en Pert al personal sanitario (médicos, licenciados de enfermeria,
personal de asistencia social, etc.) de hospitalizacion y atencion primaria vinculados con
tratamiento a pacientes con Covid-19, por medio del cuestionario ISTAS 21 versidon breve,
determind que los médicos fueron el grupo que se vio afectado por influencia de los riesgos
psicosociales a comparacion de resto del personal, a su vez se determind una asociacion entre las
dimensiones de apoyo social y reconocimiento y el hecho de pertenecer al sexo masculino
(Munoz-del Carpio-Toia et al., 2022, p. 118). En contraste Dentro de la poblacion estudiada el
sexo de residentes que predomina es el femenino, siendo este el 71,1%. A su vez, estos resultados
coinciden con los de los investigadores Jacinto, Quimis-Coronel, Lopez-Zambrano y Caifiizares-

Mendoza (2023) en una institucion hospitalaria de Ecuador, quienes en su obra refieren un nivel
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alto y medio de afectacion en la dimension de exigencia psicologica que predomina en el sexo
femenino.

Actualmente, existen investigaciones enfocadas a mejorar la calidad de vida de los
pacientes; pero poco se habla de cuando el paciente es el médico, tal como menciona Tucker
(2023) muchos profesionales de la salud suelen reprimir su malestar, incluso los sintomas
tempranos de alguna patologia, afectando asi su salud y bienestar integral por mantener la “cultura
de la invencibilidad” tribuyendo el hecho de que los médicos no se enferman, ya que dan
prioridad a su trabajo y dejan de lado su autocuidado, lo cual trae consigo consecuencias muy
graves en la salud, desde enfermedades cardiovasculares hasta enfermedades mentales, que a
corto o largo plazo comprometen su vida. “Cuando el médico esta enfermo, que también es
humano, su cambio de rol hace que en muchas ocasiones modifique la vision que tiene de la
atencion sanitaria, tanto en la atencion primaria como con el hospital” (Garcia Monlle6, 2025).

La salud mental va de la mano con el buen desempeio de un profesional, el objetivo de
la salud y seguridad ocupacional siempre serd garantizar que el trabajador se desempefie dentro
de un entorno seguro en todos los aspectos, permitiéndole desarrollarse y sentirse valorado. Las
enfermedades mentales deben ser tratadas con mucho cuidado, muchas de las veces estas pasan
desapercibidas, puesto que no son del todo visibles, sin embargo, si no reciben la atencion
pertinente pueden llegar a tener consecuencias mortales en los trabajadores. “El suicidio es mayor
entre los médicos que en la poblacion general y afecta significativamente mas a las médicas”
(Irigoyen-Otifiano et al., 2022).

De este modo podemos determinar que las condiciones laborales mas prevalentes de los
médicos residentes del hospital en estudio estdn estrechamente relacionadas con los riesgos
psicosociales de mayor afectacion lo que podria generar afectacion en la salud de los médicos
residentes por lo que representa un punto clave prevenirlo, actuando sobre las condiciones
laborales que lo generan, evitando asi la aparicion de enfermedades y proponiendo medidas
preventivas enfocadas en garantizar el bienestar integro de los trabajadores, resaltando la
necesidad de intervenciones organizacionales integrales que contemplen mejoras en las
condiciones laborales destacadas, junto con programas de salud mental ocupacional y politicas
institucionales para garantizar la seguridad y el bienestar de los médicos residentes en Ecuador,
como reestructurar la organizacion y distribucion tanto de tareas como de profesionales, mejorar
la comunicaciéon entre los médicos residentes y sus jerarquicos, impulsar pausas activas,

asignacion especificas de tareas y tiempo a laborar en el contrato, entre otros.
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