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Contexto

Los trabajadores de la salud estan desempenando un papel crucial durante la
pandemia COVID-19 (Adaljaetal, 2020). Sin embargo, se enfrentan a grandes desafios,
como el miedo a estar infectados e infectar a otros, cargas de trabajo pesadas y falta
de equipo de proteccion personal (Liu et al., 2020; Shanafelt et al., 2020).

Un estudio reciente mostro que un asombroso 28% de los trabajadores de la salud
superaron el limite de los trastornos de ansiedad (Zhang et al.,, 2020a), lo que les
impidié desempenarse en su nivel habitual (Shanafelt et al., 2020).



Contexto

Para ayudar a aliviar la ansiedad de los trabajadores sanitarios, las
organizaciones sanitarias deberian proporcionar apoyo especifico para abordar
las preocupaciones de sus trabajadores durante la pandemia. Sin embargo,
hay una falta de investigacion sobre medidas especificas de apoyo
organizacional durante esta pandemia.

Esta investigacion es esencial para las practicas de apoyo organizacional
basadas en evidencia. A través de una revision de la literatura, identificamos
un marco de 8 puntos de apoyo organizacional especifico de COVID-19 que
aporto Shanafelt et al. (2020).



Contexto

A pesar de lo atractivo de la propuesta intuitiva, los autores senalaron que
"pocas de estas consideraciones y sugerencias tienen evidencia sustancial que
las respalde"”. Nuestro estudio uso este marco para deducir una medida
empirica de COVID-19 Organizational Support (COVID-OS) y examino
empiricamente sus asociaciones con la ansiedad y |a satisfaccion con la vida de
los trabajadores de la salud.

Nuestra medida y la evidencia empirica ayudan a obtener datos de la
investigacion y la practica sobre el apoyo organizacional de COVID-19 para
aliviar la ansiedad de los profesionales de salud.



Metodologia

Mediante una encuesta en linea a través de un muestreo por conglomerados
de dos etapas estratificado por region, llegamos a 1203 trabajadores de la
salud en Bolivia, Ecuador y Peru del 10 de abril al 2 de mayo de 2020.

Un total de 712 de ellos (tasa de respuesta: 59.2%) respondieron su
informacion demografica, ansiedad, satisfaccion con la vida, y el Apoyo
Organizacional COVID-19 percibido (COVID-0S), deducido directamente del
marco de 8 puntos de Shanafelt et al. (2020) publicado en JAMA.




Metodologia

Especificamente, cada elemento de apoyo organizacional corresponde
directamente a una fuente de ansiedad entre los trabajadores de la salud
segun el marco de 8 puntos.

Estos items piden a los encuestados que califiquen en qué medida estan de
acuerdo o en desacuerdo con cada una de las ocho afirmaciones utilizando
una escala Likert de 7 puntos desde "totalmente en desacuerdo" (= 1) hasta
"totalmente en desacuerdo" (= 7).



Metodologia

U s WD e

I have access to appropriate personal protective equipment (PPE) (e.g., hand gloves or face masks)

I am exposed to the risk of getting COVID-19 at work and taking the virus home to my family

I can get tested for COVID-19 rapidly if I need to

[ am uncertain my organization would take care of my own needs (e.g. personal and family) if I get COVID-19
People in my organization have access to childcare during increased work hours and school closures

As work demands increase, I can get support for other personal and family needs (e.g. food, lodging,
transportation)

My organization can provide me competent medical care if I am deployed to a new area (e.g., from non-ICU to
ICU)

I feel I lack access to up-to-date information and communication from the healthcare system



Metodologia

Evaluamos |la ansiedad de los trabajadores de la salud utilizando |a escala GAD-
7 de 7 items. GAD-7 se desarrolld para diagnosticar el trastorno de ansiedad
generalizada (Spitzer et al., 2006) con los siguientes puntos de corte: 0—4
(sintomas minimos, el grupo de referencia); 5-9 (sintomas leves), 10-14
(sintomas moderados) y 15-21 (sintomas graves).

Medimos la satisfaccion con la vida de los trabajadores de la salud mediante Ia
Escala de satisfaccion con la vida de 5 items (SWLS-5). SWLS-5 fue disenado
para medir la satisfaccion global con la vida de una persona (Diener et al.,
1985). Una puntuacion de 25 a 35 indica satisfaccion vital; 5 a 14 indica
insatisfaccion con la vida y una puntuacién de 15 a 24 no indica ni una gran
satisfaccion con la vida ni una insatisfaccion




Resultados

Entre los 712 trabajadores sanitarios, el 68% eran mujeres, con una edad
media de 38,9 ainos (DE = 10,1). La mayoria de ellos eran médicos (24%),
enfermeras (25%), farmacéuticos (22%) y administradores (8%).

De la muestra, el 35% eran de Ecuador, el 34% de Bolivia y el 31% eran de
Peru. Utilizando los puntos de corte de diversos grados de ansiedad, el 44%, el
18% y el 5% de los trabajadores experimentaron trastornos de ansiedad leves,
moderados y graves, respectivamente.



Resultados

Utilizando los puntos de corte de |la escala de satisfaccion con la vida, el 9% de
los trabajadores sanitarios no estaban satisfechos con su vida y el 58%
consideraba que su vida era satisfactoria.

Shanafelt et al. (2020) sugirié que los ocho puntos se pueden agrupar en cinco
temas. Por lo tanto, usamos analisis factoriales confirmatorios (AFC) para
probar directamente su estructura hipotética de 5 factores, pero los resultados
del AFC demostraron que el modelo de 5 factores no se ajustaba muy bien a
los datos por lo que en base al contenido del item, etiqguetamos los tres
factores como apoyo laboral (items 1, 3 y 7), apoyo personal (items 5y 6) y
apoyo al riesgo (items 2, 4y 8).




Resultados

El personal de atencion médica con menor nivel educativo tenia mas
probabilidades de estar insatisfecho con sus vidas bajo COVID-19.

En comparaciéon con los médicos, los pasantes / estudiantes tenian una mayor
probabilidad de estar insatisfechos y una menor probabilidad de estar
satisfechos con sus vidas.

Estos resultados sugieren que los ocho items de COVID-19 Organizational
Support formaron tres factores para predecir la ansiedad y la satisfaccion
con la vida de los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19.
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¢Qué hacer con los resultados?

Se debe generar guias de actuacion farmacéutica y trabajar de
modo conjunto para implementarlas en los paises de la regidon
las cuales tengan en cuenta los resultados locales, fuerte
evidencia cientifica y difusion mediante los colegios
profesionales, sociedades cientificas y universidades.
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