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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue “establecer la exposicion al riesgo de estrés
laboral y sindrome de burnout debido a las condiciones impuestas por la pandemia de la Covid-
19 en un servicio de imagenes diagnosticas, en una institucion de 1V Nivel”.

Se aplicd un instrumento que incluyo 21 preguntas orientadas a la medicion del estrés
laboral, 6 preguntas orientadas a establecer la presencia del sindrome de burnout y 12 preguntas
orientadas a medir la percepcién sobre la COVID 19, con una fiabilidad segin Alpha de
Cronbach de 86%, con una muestra de 74 participantes en un servicio de imagenes diagnosticas
en una institucion de 1V nivel.

El andlisis descriptivo y andlisis factorial de la encuesta evidencia que las situaciones que
mas contribuyen con el estrés laboral y el sindrome de Burnout en el personal de salud ante la
pandemia de covid-19, en el servicio de imagenes diagnosticas, en la institucion de IV nivel, es
lo relacionado con sentir estrés relacionado con el covid-19 y sensacion de decepcion con la
gente y sentimiento de impotencia frente al covid-19. Lo que sugiere implementar mediciones
de sindrome de burnout en el equipo de trabajo de manera continua, asi como generar estrategias

para realizar identificacion oportuna de las necesidades del equipo de trabajo.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Estrés Laboral, Imagenes Diagnosticas, Covid-19.
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Abstract

The objective of this research was "to establish the exposure to the risk of work stress and
burnout syndrome due to the conditions imposed by the Covid-19 pandemic in a diagnostic
imaging service, in a Level 1V institution.”

An instrument was applied that included 21 questions aimed at measuring work stress, 6
questions aimed at establishing the presence of burnout syndrome and 12 questions aimed at
measuring the perception of COVID 19, with a reliability according to Cronbach's Alpha of
86%, with a sample of 74 participants in a diagnostic imaging service at a level IV institution.

The descriptive analysis and factorial analysis of the survey shows that the situations that
most contribute to work stress and Burnout syndrome in health personnel in the face of the
covid-19 pandemic, in the diagnostic imaging service, in the IV institution level, is related to
feeling stress related to covid-19 and feeling disappointed with people and feeling helpless in the
face of covid-19. This suggests implementing burnout syndrome measurements in the work team
on a continuous basis, as well as generating strategies to carry out timely identification of the

needs of the work team.

Key words: Burnout Syndrome, Work Stress, Diagnostic Imaging, Covid-19.
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1. Planteamiento del Problema

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro la
pandemia por la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo - Virus Corona 2 (SARS-CoV-2) (OPS, 2020). La atencidon de esta
pandemia COVID-19 ha representado una carga adicional a la prestacion de servicios de salud
directos, teniendo en cuenta los riesgos individuales del personal prestador de servicios de salud,
que hacen parte de un nucleo familiar y social, expuesto a una amenaza existente con un
crecimiento exponencial. En este contexto resulta fundamental tener en cuenta la salud mental
del personal de salud, que esta siendo afectada seriamente y muchas veces de forma
imperceptible, la importancia del entorno laboral (Giubi Bobeda, 2020).

Los trabajadores del area de urgencias e imagenes diagnosticas se constituyen en la
puerta de entrada para atencion del sindrome respiratorio agudo que genera la infeccion por
COVID-19. Por tal motivo son el personal que esta expuesto a un mayor riesgo de afectacion en
su salud mental por la saturacion de los sistemas de salud desatada por la pandemia, puesto que
esta conduce a la necesidad de atender turnos mas largos, en medio de una situacién
caracterizada por la escasez de recursos, lo que conduce a cuadros que incluyen la fatiga, el
estrés, la ansiedad y el agotamiento fisico y mental. Lo que puede conducir a término a
aumentar las probabilidades de presentar nuevos casos de depresion, ansiedad y presencia de
problemas mentales.

Ademas del aumento en la carga laboral, el personal asistencial de esta area se ve

obligado a tomar mayores medidas de bioseguridad, tales como el uso de trajes de proteccion
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personal, que si bien les ayudan a protegerse también vuelve mas incomoda y estresante la labor,
puesto que, de un lado, es necesario mantener el traje puesto durante tiempos prolongados, y , de
otro lado, porque al momento de retirarse el traje aumenta el riesgo de contaminacion, lo que en

medio del miedo de contagiarse directamente y, lo que es mas grave, el de contagiar a su familia
lo que puede hacer que el personal sea méas propenso al Sindrome de Burnout (Rascado Sedes, et
al, 2020)

Desde el afio 2007, el Institute for Healthcare Improvement (IHI) presento6 su propuesta
de la “Triple Aim” (Triple Meta), buscando optimizar la salud de los individuos y la poblacion
basado en tres metas: la salud de la poblacion, la experiencia de la atencion y el costo per capita
(Delgado, 2012). Para considerar la intervencion como triple meta, las tres metas deben
implementarse como una estrategia integrada y coordinada (Berwick, et al, 2008). En el afio
2014, se expone la necesidad de incluir un cuarto elemento para completar y mejorar la calidad
en salud, adicionando la experiencia y satisfaccion del profesional de la salud (Sinsky &
Bodenheimer, 2014). La inclusién de la cuarta meta se realiza basada en el hecho que multiples
estudios afirman que el creciente nimero de casos del sindrome de Burnout entre los
profesionales sanitarios afecta la implementacién de la triple meta. El sindrome de burnout
profesional se caracteriza por un estado de agotamiento fisico, emocional y mental en
profesionales que afrontan situaciones emocionalmente demandantes con recursos insuficientes
por periodos prolongados obteniendo escasos o nulos resultados y que conducen a una actitud
“cinica” o distante frente al trabajo (despersonalizacion), y una sensacion de ineficacia y de no
hacer adecuadamente las tareas (Roure, 2015).

La insatisfaccion de los profesionales puede estar asociada con una disminucion de la

satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida y contribuye a la no aplicacion de guias de
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practica clinica, que pueden afectar los resultados en salud y la gestion de riesgo individual, asi
como poblacional de las comunidades con un posible incremento de costos directos e indirectos
de salud.

Como resultado de la situacion actual es posible prever un incremento del sindrome de
Burnout bajo el contexto de la pandemia COVID-19. De esta forma, se plantea el presente
trabajo de grado, que busca estudiar la incidencia de estrés laboral y Sindrome de Burnout en una
entidad prestadora de servicios de la salud en el area de imagenes diagnosticas, la cual a
consecuencia de la pandemia ha incrementado su demanda de trabajo, obligando a doblar los

esfuerzos por el personal de salud designado.



18

2. Marco Tedrico

El estrés es un proceso temporal-breve, este puede ser positivo o negativo. Cuando se
habla de positivo se hace referencia a una forma adaptativa y su respuesta no perjudica la salud
integral mientras que el negativo, es cuando la respuesta deja de ser adaptativa; el estrés puede
llegar a producir sintomas como: ansiedad, depresion e insomnio. Puesto que diversos estudios
han demostrado un comportamiento referente al Sindrome de Burnout entre médicos y
enfermeros debido al distinto rol que cada uno desempefia en el cuidado de los pacientes, puesto
que, en un estudio realizado por Ramirez a 2400 profesionales sanitarios, determino que el 2.6%
de los profesionales tras la pandemia se han visto afectado por esta condicion (Vinueza, et al,
2020).

Bajo este contexto las obligaciones y estrés para los especialistas en radiologia y otras
ramas de medicinas han aumentado dramaticamente. Incluso, antes de esta pandemia, la alta
prevalencia del desgaste emocional, sus causas complejas y consecuencias criticas, habian sido
ampliamente reportadas. Por lo que la gestidn es determinante en su intervencién, dado que la
gestion del servicio se encuentra integrada en la gestion de la cadena de suministro como una
unién entre las ventas y el cliente, el objetivo es optimizar las cadenas de suministro centradas en
el servicio, que son mas compleja que las centradas en los productos (Gestion.org, 2012).

Unido al concepto de estrés laboral, se habla del sindrome de Burnout o sindrome de
“estar quemado” consiste en un estado de agotamiento fisico, mental y emocional causado por el
cansancio psiquico o estrés que surge de la relacién con otras personas en un dificultoso clima
laboral (MAPFRE, 2018). Por lo que, lo anterior sugiere en un contexto mas amplio la salud

que: “Consiste en el equilibrio fisico, psiquico y social de un individuo en el entorno laboral, se
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deberéa controlar el mantenimiento de dicho equilibrio, utilizando las técnicas mas adecuadas en
cada caso” (Rubio, 2012).

Con esta perspectiva, Lachiner Saborio Morales y Luis Fernando Hidalgo Murillo
definen la enfermedad desde un contexto historico, por lo que parte, de la valoracion del
sindrome como un riesgo laboral, sobre todo en el sector salud, cuyo efecto recae en la eficiencia
y calidad de los servicios prestados; por otra parte, se describe como una forma inadecuada de
afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal (Morales Lachiner & Hidalgo
Murillo, 2015).

De esta forma, se analiza el Sindrome de Burnout como una consecuencia de la sobre
carga laboral y un potencial riesgo psicosocial, dado que los factores de riesgo psicosociales son
complejos de identificar, principalmente porque existe falta de informacion sobre los efectos
negativos de los factores psicosociales en la salud de los funcionarios. Percepcidn del estrés
como un problema que solo afecta a las personas que tienen cargos de jefaturas y que no afecta a
las personas que realizan trabajo manual, ademas, existen dificultades de evaluacion por falta de
instrumentos objetivos y por sobre todo una actitud de incredulidad ante la imposibilidad de
controlar o eliminar los factores psicosociales, respecto de los cuales la presente se ha hecho
cargo (Lopez Palomar, et al, 2014).

Por lo anterior, J.M Marin indaga el contexto historico del estrés laboral; por lo que,
Harrison (1983) admite que el sindrome de burnout es una funcion de la competencia percibida y
por esto elabora el modelo de competencia social. En este modelo, la motivacion para ayudar va
a predeterminar la eficacia del trabajador en los objetivos laborales, de forma que a mayor

motivacion del trabajador mayor eficacia laboral. Ademas, si en el entorno existen factores de
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ayuda, esta efectividad crecera y redundara en un aumento de los sentimientos de competencia
social del trabajador (Montero, 2016).

En complemento, el articulo de Cabello Vélez y Santiago Hernandez en el que se
analizan los principales contextos en los que se define el Sindrome de Estar quemado, siendo
este: “un estado de fatiga o frustracidon que se produce por la dedicacion a una causa, forma de
vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”. Hasta que se obtuvo el Maslach Burnout
Inventory (MBI), se elaboraron gran nimero de definiciones con el fin de delimitar el fendmeno
y explicar su evolucion, conformando el andlisis a través de tres componentes significativos:
agotamiento emocional, despersonalizacion afectiva y baja realizacion profesional (Cabello
Velez & Santiago Hernandez, 2016).

Asi mismo, el proyecto investigativo titulado: Perspectiva Teoricas y Modelos
Interpretativos para el Estudio del Sindrome de Quemarse por el Trabajo La investigacion sobre
el Sindrome de Burnout, definido por el Ministerio del Trabajo, expone el contexto del sindrome,
puesto que, presenta algunas deficiencias en nuestro pais, si bien, estas falencias tienen un
caracter general por la falta de modelos tedricos solidos que dirijan la investigacion, y que
relacionen el estudio del Sindrome de Burnout con otros campos de estudio de la Psicologia
social, se considera una de las deficiencias mas relevantes para su estudio. Una de las causas de
esta deficiencia radica en la debilidad psicométrica del MBI y en la ausencia de un modelo Unico
que relacione sus dimensiones (Ministerio del Trabajo, 2016).

Un componente necesario para afrontar el sindrome de Burnout es la resiliencia de cada
individuo del equipo de trabajo, entendiendo el termino de resiliencia, como una definicién
adoptada de la fisica en relacion con la resistencia de los materiales asi como con la capacidad de

recuperacion de estos al ser sometidos a diferentes presiones y fuerzas (Garcia del Castillo, et al.,
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2016). Se entiende por resiliencia la capacidad de adaptarse positivamente a la adversidad al
enfrentarse al estrés o a sucesos traumaticos. El interés por la misma es especialmente relevante
en los ultimos afios y actualmente su uso en la psicologia cientifica y divulgativa estd muy
extendido. La constante naturaleza estresante de los sucesos y eventos a los que se ven expuestas
las personas y sus efectos en la salud puede, probablemente, continuar avivando este creciente
interés en la resiliencia (Arrogante, 2014). No se trata de que una persona sea invulnerable a la
adversidad, sino de conseguir superarla adecuadamente y sin que tenga consecuencias negativas
para ella. Una caracteristica importante afiadida es que la persona consiga beneficios posteriores
después de pasar por problemas adversos (Garcia del Castillo, et al., 2016).

El personal de salud continuamente es puesto a prueba emocional de factores estresantes
al estar expuesto al manejo diario de los usuarios con dolencias en su salud, adicional a sus
situaciones propias de vida, lo que sugiere una necesidad de tener una actitud resiliente, como lo
han estudiado algunos autores. (Arrogante, 2014), en la investigacion realizada con personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid,
Espafia, estudio las relaciones entre las 3 dimensiones del sindrome de burnout (Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y Falta de Realizacion Personal), la salud (fisica y mental) y la
resiliencia, y analizar el papel mediacional de esta Gltima en las relaciones entre el burnout y la
salud en una muestra de personal de Enfermeria, encontrando que la resiliencia no solamente es
relevante para mejorar la salud mental del personal de Enfermeria, sino también para amortiguar
y minimizar las consecuencias negativas del estrés laboral al que esta expuesto en su trabajo,
cuyo resultado mas adverso es la aparicion del burnout. Por lo tanto, el entrenamiento de la

resiliencia deberia ser promovido para mejorar la practica clinica enfermera.
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Muchas intervenciones institucionales e individuales han sido presentadas para manejar
el desgaste emocional y promover el bienestar emocional, incluyendo la disminucion de la carga
laboral, mejores horarios de trabajo y el uso de los récords médicos electronicos (Fessell &
Cherniss, 2020).

De acuerdo con las definiciones dadas anteriormente, el sistema de salud colombiano se
encuentra enmarcado por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud
que cuenta con los componentes de un Sistema Unico de Habilitacion, un Programa para
Auditoria para la Calidad (PAMEC), un Sistema Unico de Informacion y un Sistema Unico de
Acreditacion. El sistema Unico de acreditacion se encuentra constituido por un grupo de
estandares que buscan articular los procesos institucionales a una politica de calidad en la cual el
usuario es eje fundamental, teniendo dentro de sus estandares el Grupo de Gerencia del Talento
Humano (TH), que busca optimizar las competencias del talento humano y mejoras del

desempefio, buscando implementar los siguientes procesos en los servicios de salud:

. Identificacidn y respuesta efectivas a las necesidades del talento humano.
. Planeacion del talento humano institucional.
. Desarrollo de estrategias para promover la seguridad del paciente, la

humanizacién de la atencion y el enfoque de riesgo.

. Educacidn continuada.

. Evaluaciéon competencias y desempefio.

. Mejoramiento de la salud ocupacional y seguridad industrial.
. Evaluacidn sistematica de la satisfaccion del cliente interno.

. Desarrollo de la transformacion cultural (Minsalud, 2011)
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Por lo anterior, las entidades prestadoras de servicio de salud, cuentan con la
responsabilidad de generar estrategias y aplicar mecanismos que mitiguen problematicas de
orden laboral en garantia de la calidad del servicio de salud con el fin de identificar el impacto
actual y las repercusiones que genera en los trabajadores diferentes aspectos como la sobrecarga
laboral, los niveles altos de estrés, fatiga laboral, factores psicoemocionales y psicosociales, lo
que evidencia, la oportunidad de aplicar estrategias de prevencion que faciliten el analisis de los
posibles de riesgo, prevencion y bienestar de los profesionales, garantizando la calidad del
servicio prestado.

En el afio 2008, Donald M. Berwick, Thomas W. Nolan y John Whittington propusieron
el concepto de la triple meta. Este concepto fue planteado como un marco conceptual para
mejorar el sistema de salud de los Estados Unidos, pero ha sido adoptado como un conjunto de
principios para la reforma de sistemas de salud en muchos lugares del mundo. La triple meta

estaba constituida por:

1. Mejorar la salud de la poblacion.
2. Reducir los costos per capita de la atencion en salud
3. Mejorar la experiencia de los pacientes

En los afios 2014 a 2015, proponen incluir un cuarto objetivo, para lograr el balance, que
es la satisfaccion de los trabajadores de la salud con su trabajo, denominandose la experiencia del
profesional de la salud, compuesta por la subcategoria calidad generada y rendimiento
profesional, este objetivo busca promover el bienestar emocional y mejorar el entorno laboral y

la capacidad de resiliencia de los profesionales (Roure, 2015).
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Gréfico 1 Cuadruple meta.

Resultados Satisfaccion del
clinicos paciente
Coste de la Satisfaccion
atencion del

profesional

Fuente: (Varela, 2015)

Con la pandemia actual, se ha visualizado mas la situacion de Burnout o el desgaste o
agotamiento profesional para prestar sus servicios con calidad y relata una mayor ocurrencia de
lesiones y afectacion en la salud de los profesionales de esta area que en los de otras industrias.
El interés en mejorar la experiencia del profesional se manifiesta con la asociacion directa entre
la satisfaccion del profesional de la salud y la calidad en la prestacion de los servicios de salud
(Arboleda Cano & Boresoff Mufioz, 2019).

La gestion de recursos humanos, al igual que la gestion de las organizaciones en su
conjunto ha ido cambiando con el tiempo para ir respondiendo a los retos que se han planteado
en cada momento a las organizaciones. Son los cambios que se han producido en el entorno en el
gue se encuentran inmersas, los que han exigido sistemas de gestion cada vez mas avanzados en
general (Mondragon, et al., 2006).

Valle et. al. (2004), entienden a la gestion estratégica de recursos humanos como “la
Gltima y mas reciente etapa en el desarrollo de la funcién de recursos humanos, la cual defiende

un enfoque proactivo en la relacion estrategia-recursos humanos y presenta como caracteristica


http://2.bp.blogspot.com/-koxNrXmgy5U/VPS5whhNdFI/AAAAAAAAE_U/5TmzF6ZjaIw/s1600/Sense+t%C3%ADtol2.png
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mas relevante, a diferencia de otros planteamientos anteriores, el reconocimiento de que las
personas son elementos esenciales para el éxito de la empresa, principalmente porque pueden ser
fuente de ventaja competitiva sostenible para la misma”. Gracias al resultado del estudio de
factores socioecondmicos condicionantes, se ha llegado a la concepcidn de diferentes modelos
para la aplicacion préactica de sistemas de gestion y cuya adopcion dependera del analisis de la
situacion especifica de la empresa y del entorno:

Modelo de Besseyre des Horts (1990), plantea un modelo de gestion estratégica de los
recursos humanos al mostrar un procedimiento general donde la funcion de recursos humanos
(RH) es la que asegura la gestion de las competencias de la empresa (saber, saber hacer, saber
estar de los individuos que la integran) al desarrollar practicas para adquirirlas, estimularlas y por
supuesto desarrollarlas.

Modelo de Beer y colaboradores (1990), explica que la influencia de los empleados
(participacion, involucramiento) es considerada central, actuando sobre las restantes areas o
politicas de RH: Sistema de trabajo, Flujo de RH y Sistemas de Recompensas.

Modelo de Werther y Davis (1991), este modelo plantea la interdependencia entre las
actividades claves de RH que son agrupadas en cinco categorias (Fundamentos y desafios,
Planeacidn y seleccion, Desarrollo y evaluacién, Compensaciones y Servicios al personal).

Modelo de Quintanilla (1991), expone los principales elementos y funciones a partir del
entorno y su relacién con la organizacion establece la politica de personal y formula la existencia
de cuatro funciones, entre los que plantea el subsistema de integracién y socializacion.

Modelo de Hax (1992), Sefiala que algunas politicas organizacionales fundamentales
proporcionan el contexto para considerar la conduccion de RH, estas politicas varian de

organizacion en organizacion y tienden a limitar o restringir el disefio concreto de un sistema de
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GRH. Expone un modelo evolutivo centrado en la planeacion y desarrollo de los RH del cual es
posible derivar los componentes de un eficiente sistema de GRH y factores.

Modelo de Harper y Lynch (1992), presenta un modelo donde define que la organizacion
requiere un recurso humano en cantidad y calidad para satisfacer la demanda, mediante realizar
actividades.

Modelo del CIDEC (SAN SEBASTIAN, 1994), El modelo plantea que las politicas y
objetivos de RH se establecen sobre la base del plan estratégico y de la cultura o filosofia de la
empresa. De esta forma se integran las diferentes actividades en un ciclo continuo que conforma
el sistema: Planificacion, Organizacion, Seleccidn, Formacion, Evaluacion, Retribucion,
Relaciones laborales, Informacién y control, Desarrollo.

Modelo de Bustillo (1994), plantea un modelo centrado en el puesto de trabajo, se
pretende lograr una eficiente GRH y la motivacion de las personas a través del puesto de trabajo
se configura con un enfoque estratégico, es decir, se ubica en la estructura como consecuencia de
la estrategia general definida por la direccion para alcanzar las metas y objetivos que permitan la
supervivencia y desarrollo de la organizacién en su entorno. Este modelo es integrador pues se
pueden percibir las interrelaciones entre los diferentes elementos, todos orientados a la
motivacion y es sistémico pues cada elemento es un producto intermedio o final, que forma parte
de un sistema y en él se relacionan las diferentes actividades de recursos humanos.

Modelo de Zayas (1996), es un modelo de caracter sistémico de la GRH planteando que
no puede considerarse como un conjunto de tareas aisladas, sino que opera como un sistema de
interrelaciones, donde se pueden distinguir, partiendo de un enfoque sociotécnico, los aspectos

técnico-organizativos y los aspectos sociopsicologicos.
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Modelo de GRH de diagnostico, proyeccion y control (DPC) (Cuesta, 2005), Con base en
el modelo de Beer, surge este modelo funcional de GRH que implica una tecnologia para llevarlo
a la préactica organizacional. En un principio, propone concentrar todas las actividades clave de
GRH en cuatro subsistemas: a. Flujo de recursos humanos. b. Educacion y desarrollo. c.

Sistemas de trabajo. d. Compensacion laboral.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General
Establecer la exposicion al riesgo de estrés laboral y sindrome de burnout debido a las
condiciones impuestas por la pandemia de la Covid-19 en un servicio de imagenes diagnosticas,

en una institucion de 1V Nivel.

3.2. Objetivos Especificos
1. Caracterizacion de poblacion trabajadora de servicio de imagenes diagnosticas.
2. Realizar la medicion de estrés laboral y burnout en el personal del servicio.
3. Determinar estrategias de prevencion del sindrome de burnout en beneficio de la atencién
del servicio prestado en una entidad prestadora de servicios de salud en el area de

iméagenes diagnosticas de la ciudad de Cali
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4. Metodologia de la investigacion.
4.1 Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal, el cual se
realiz con el personal asistencial de una unidad de servicio de imagenes diagndsticas de una
institucion de IV nivel de la ciudad de Cali.

4.2 Descripcion de la poblacion objeto de estudio.

El total de trabajadores del area de imagenes diagnosticas de una Institucién de IV Nivel
de la ciudad de Cali corresponde a 130 colaboradores, se realiz6 calculo de la muestra con un
margen de error del 10% y un nivel de confianza de 99%, se obtuvo una muestra de 74
colaboradores.

4.3 Método de Medicion.

Para realizar esta medicion se aplico un instrumento que incluyé 21 preguntas orientadas
a la medicidn del estrés laboral, seis (6) preguntas orientadas a establecer la presencia del
sindrome de burnout, 12 preguntas orientadas a medir la percepcion sobre la COVID 19 y siete
preguntas sociodemogréaficas ver anexo 1.

Se realizo uso de esta encuesta teniendo en cuenta la debilidad psicométrica del MBIy en
la ausencia de un modelo Unico que relacione sus dimensiones (Ministerio del Trabajo, 2016),
ademas siendo un instrumento no adaptado para identificar el nivel de estrés de los trabajadores
frente a pandemia COVID, objeto de la presente investigacion.

Escala de medicion del estrés laboral Job Stress Survey

La escala de medicion del estrés laboral consta de 21 preguntas orientadas a evaluar el

estrés laboral de los individuos. Esta escala es una adaptacion al espafiol del Job Stress Survey

(Spielberger, 2010) y a las caracteristicas organizacionales y las condiciones de trabajo
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especificas de los profesionales del sector de la salud (Gémez Mejia, Giraldo Villano, & Cadet,
2020). Para cada item se solicit6 a los encuestados situar su grado de acuerdo o desacuerdo con
una afirmacion, o la frecuencia con la que se presenta una situacion, utilizando Escalas Visuales
Analogas -EVA- (Lesage & Chamoux, 2008) que pueden tomar valores entre 0 (Total
desacuerdo 0 Muy pocas veces) y 100 (Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente). Estas
EVA permiten disponer de variables continuas en lugar de variables discretas para los analisis, lo
que conduce a una mayor robustez de los mismos. Estas escalas buscaban establecer el nivel de
acuerdo del encuestado con cada afirmacion. Este instrumento presento en su version en espafiol
un Alpha de Cronbach de 0,8691, que se considera satisfactoria para este tipo de instrumento
(Gomez Mejia, et al., 2020).

Escala de medicion de la resiliencia (BRS)

La escala de medicion de la resiliencia consta de 6 items que evalUan la capacidad de recuperarse
de los individuos (Smith, et al., 2008). Cada item se califica usando una escala de valoracion
analoga que va de 0 (muy en desacuerdo) a 100 (muy de acuerdo). Un elemento de muestra es
"Tiendo a recuperarme rapidamente después de tiempos dificiles”. La puntuacion general de esta
BRS se estima mediante la puntuacién inversa de tres elementos y luego agregando los 3
elementos, de modo que las puntuaciones pueden oscilar entre 0 y 300, dando como resultado
que las puntuaciones mas altas en el BRS indican una mayor resiliencia.

Escala de medicion del Burnout por Covid 19 (COVID-19-BS)

Para medir el burnout por COVID -19 se utiliz6 una traduccion al espafiol de la escala COVID-
19-BS (Yildirim & Solmaz, 2020), la cual consta de 10 items y resultado de una adaptacion de la
Burnout Measure-Short Version (Malach-Pines, 2005). Para realizar esta adaptacion Yildirim y

Solmaz (2020) modificaron principalmente la redaccion de los elementos originales, asi se
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reemplazaron expresiones como "su trabajo” por "COVID-19", asi como el formato de respuesta.
Un elemento de muestra es "Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con qué frecuencia se
siente desesperado?”. Adicionalmente, en este estudio se sustituye las escalas Likert por escalas
de valoracion analoga que van de 0 (nunca) a 100 (siempre). Se puede calcular una puntuacion
total sumando los 10 elementos, de tal manera que las puntuaciones resultantes puedan oscilar
entre 0 y 1000 puntos. Una puntuacion mas alta indica niveles més altos de Burnout relacionado
con COVID-19.

La encuesta aplicada evalud las preguntas usando escalas de valoracién analoga, siendo
escalas de medicion continua, que permite visualizar el grado de identificacion del usuario,
teniendo su mayor uso en las ciencias médicas por lograr identificar las percepciones de los
usuarios (Dietrich Reips & Funke, 2008).

Las opciones de respuesta de cada pregunta se presentaron de la siguiente forma:

Ubique la barra acorde con su criterio siguiendo la escala:

Nunca Siempre

0 50 100

Se agrupo las preguntas de la siguiente manera:

e Preguntas relacionadas las caracteristicas de la tarea que realiza (1 a 17)

e Preguntas sobre la organizacion en la que trabaja (18 a 21)

e Preguntas afrontamiento de situaciones estresantes (22 a 27)

e Preguntas percepcion COVID-19 (28 a 39)
4.4 Validez o fiabilidad de instrumento de medicion.

Se realiza analisis a los datos de la encuesta, el total de registros relacionados en la fuente

de datos corresponde son 74. De acuerdo con lo expuesto en (Hernandez Sampieri, et al., 2014),

una de las Medidas de coherencia o consistencia interna, que estiman la confiabilidad es el alfa
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de Cronbach, el cual trabaja con variables de intervalos o de razén. El Alpha de Cronbach fue
desarrollado por Lee Cronbach en 1951, con el objeto de establecer una medida de la
consistencia interna de una prueba o escala, este Alpha se expresa como un nimero entre 0y 1.
La consistencia interna describe hasta qué punto todos los items de una prueba miden el mismo
concepto o constructo y, por lo tanto, esta relacionada con la interrelacion de los items dentro de
la prueba.” (Tavakol & Dennick, 2011). La confiabilidad de los datos se midi6 con el alfa de
Cronbach, esta se refiere a la consistencia con que éstos se presentan, en tanto que la validez de
los datos se refiere a qué tan bien miden lo que se supone que deben medir (Triola, 2009).

Tabla 1 Revision de los casos para exclusion

I %
Casos  Walido 74 100,0
Excluido® 0 0
Total 74 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Para la interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach, de un lado, se toma como valor
minimo aceptable 0,70, si se encuentra por debajo de ese valor la consistencia interna de la
escala utilizada es baja. De otro lado, el valor méximo esperado es 0,90; por encima de este valor
se considera que hay redundancia o duplicacion, lo que significa que varios items estan midiendo
exactamente el mismo elemento de un constructo; por lo tanto, los items redundantes deben
eliminarse. Usualmente, se prefieren valores de alfa entre 0,80 y 0,90 (Oviedo & Campo Arias,

2005).
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Tabla 2 Resultados del Alpha de Cronbach para el cuestionario aplicado

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
860 33

Tal como se muestra en la Tabla 2, el resultado del Alpha de Cronbach para el
cuestionario que se utilizé en este estudio fue de 86% en el presente estudio, lo cual muestra que
las 38 variables tienen coherencia y miden lo que realmente deben medir, a continuacion, se
relacionan los valores que el coeficiente alcanzaria en caso de suprimir alguna variable.

Tabla 3 Alfa de Cronbach por variables

Estadisticas de total de elemento Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido
Se le asignan labores nuevas o con las gue no esta muy familiarizado 0,859
Recibio una capacitacion especifica para estas labores 0,860
En su trabaje debe hacer frente a situaciones de crisis 0,853
Realiza tareas que no hacen parte de sus funciones 0,857
Experimenta dudas sobre las responsabilidades de su cargo 0,856
En su trabajo experimenta cambios frecuentes entre tareas aburridas y exigentes 0,855
Su jefe o superior jerArguico lo apoya para realizar su trabajo 0,882
Cuando s& toman decisiones en su unidad, participa en ellas 0,864
Recibe malos trates por parte de usuarios 0,858
Sus compafieros de trabajo estan 0,854
Cuando usted trabaja mas de 48 horas, recibe alguna remuneracien por este trabajo suplementario 0,870
Ha experimentade un incremento de sus respensabilidades 0,854
En su trabajo se ve obligado a tomar decisiones sobre la marcha 0,858
Los tr&mites v formatos que debe realizar en su trabajo son 0,858
En su trabajo debe realizar tareas que tienen un plazo limtade o para las que tiene muy poco tiempo 0,855
En su trabajo debe tomar decisiones gue implican la vida o muerte de los pacientes 0,854
La demanda de los servicios de salud es 0,861
El marco legislativo v reglamentario del sector cambia 0,856
En su organizacion el perzonal directivo cambia 0,855
La competencia del sector zalud ez 0,859
Tiendo a recuperarme rApidamente dezpues de momentos dificiles 0,882
Me cuesta superar los momentos estresantes 0,857
No me toma mucho tiempo recuperarme de un evento estresante. 0,868
E= dificil para mi retroceder cuando sucede algo malo 0,855
Por le general, paso por moementos dificiles sin problemas 0,885
Tiendo a tomar mucho tiempo para superar los contratiempos en mi vida 0,854
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;jcon que frecuencia se siente angustiado al pensar que debe ir a trabajar 0,850




35

Estadisticas de total de elemento Alfa de Cronbach si el
elemento =& ha suprimido
Cuandoe piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente irrtade 0,851
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente cansado 0,853
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que frecuencia se siente decepcionado con la gente 0,855
Cuando piensa en COVID-18 en general, zcon que frecuencia se siente desesperado 0,850
Cuando piensa en COVID-15 en general, jcon gue frecuencia se siente atrapado 0,851
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que frecuencia se siente impotente 0,850
Cuando piensa en COVID-19 en general, i con gue frecuencia se siente deprimido 0,854
Cuando pignsa en COVID-19 en general, icon que frecuencia se siente fisicamente debil/ enfermo 0,852
Cuando piensa en COVID-19 en general, icon que frecuencia se siente inutil/ como un fracasado 0,854
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia siente dificutades para dormir 0,853
Cuando piensa en el COVID-19 en general, ;con gue frecuencia siente que “lo tiene 0,856

Fuente: Elaboracion Propia
4.5 Recoleccion de Datos

La aplicacion de la encuesta se realizd mediante la plataforma Google forms, inicio
aplicacién 28 de diciembre de 2020 y finaliz6 29 de enero de 2021, se realizo6 reunién con
personal del area donde se informo el objetivo del estudio y se solicitd la aceptacion de un
consentimiento informado, ver anexo 1, se diligenciaron completamente 74 encuestas logrando
cumplir con la muestra esperada.

Como segunda etapa de recoleccion y verificacion de informacion se disefié una
entrevista semiestructurada ver anexo 2, siendo aplicada a 13 participantes, el dia 18 de mayo de
2021, con previa aplicacion de consentimiento informado. Esta etapa tenia como propdsito
fundamental profundizar en aquellas variables cuyo resultado en la primera etapa podria
interpretarse como una sefial de algin problema psicosocial que podria ser atendido.

4.6 Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios establecidos en las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos (CIOMS) y en la Resolucién 8430 de
octubre 04 de 1993, esta investigacion se considera de bajo riesgo, porque no vislumbra riesgo
alguno, para los participantes. Para la aplicacion de la encuesta, el estudio se sometié al analisis

y aprobacion por parte del Comité de Investigaciones y Etica de la Facultad de Ciencias
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Econdmicas y Administrativas de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Todos los
participantes dieron su consentimiento informado en linea de conformidad con las directrices de

proteccion de datos para la investigacion clinica.
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5. Resultados.
5.1 Caracteristicas de la muestra encuestada
La poblacién encuesta, presento una distribucién de 70.3% del sexo femenino, con un
méaximo de edad en 57 afios y minimo de 22 afios, la media de edad es de 38 afios, el grupo de
edad de 35 a 39 afios representa la mayor concentracion de encuestados.

Tabla 4 Distribucién por edad y género muestra

Grupo de Edad Femenino Masculino Total % Participacion
20-24 6 6 8.1%
25-29 10 3 13 17.6%
30-34 4 5 9 12.2%
35-39 8 6 14 18.9%
40-44 10 1 11 14.9%
45-49 9 4 13 17.6%
50-54 3 3 6 8.1%
55-59 2 2 2.7%
Total general 52 22 74 100.0%
% Participacion 70.3% 29.7% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 2 Histograma de la muestra encuestada.

Histograma Edad

Media = 38
Desviacién estandar = 9,107
4

Frecuencia

Edad

Fuente: Elaboracion propia
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El 40.5% de los participantes en la encuesta son de nivel de formacion tecnologica, y el

36.4% son técnicos.

Grafico 3 Nivel de formacién educativa de la muestra.

Secundaria [l 3
Técnico NG 27
Tecnologico | 30
Profesional [ ©
Especializacion [l 2
Maestria o especialidad médica ] 1

Doctorado o sub especialidad médica [ 5

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Elaboracion propia

La profesion de tecn6logo en imégenes diagnosticas y auxiliares de enfermeria son las

que participaron en el estudio con mayor proporcién. Sin embargo se evidencia participacion del

equipo interdisciplinario encargado de los procesos de atencidn de los usuarios para un servicio

de imégenes diagnosticas.

Tabla 5 Distribucion por Gltimo titulo de educacion cursado en muestra encuestada

Ultimo Titulo Educativo Obtenido Frecuencia % Participacion
Tecnologia en Iméagenes Diagndsticas 24 32.4%
Auxiliar de enfermeria 20 27.0%
Secretaria 7 9.5%
Auxiliar Administrativo 5 6.8%
Radidlogo 2 2.7%
Enfermera 2 2.7%
ingenieria industrial 2 2.7%
administracion en salud 2 2.7%
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Transcriptor 1 1.4%
Radiologo 1 1.4%
Bachiller 1 1.4%
Médico 1 1.4%
Ecografista 1 1.4%
Mercadeo y Negocios Internacionales 1 1.4%
Intensivista 1 1.4%
Psicologo 1 1.4%
Fonoaudidloga Especialista en Disfagia, Miofuncional y

disfunciones craneo Cérvico Laringeas 1 1.4%
Mantenimiento 1 1.4%
Total general 74 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

El equipo de imégenes diagnosticas de la muestra encuestada tiene més de 1 afio de

experiencia y un maximo de 35 afios, con un grupo de 27% con una experiencia entre 16 a 20

afios, como se evidencia en la tabla 6.

Tabla 6 Afios de experiencia profesional de la muestra encuestada

Afios de Experiencia Laboral Frecuencia % Participacion
1-5 19 25.7%
6-10 15 20.3%
11-15 8 10.8%
16-20 20 27.0%
21-25 7 9.5%
26-30 4 5.4%
31-35 1 1.4%
Total general 74 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Resultados de la Encuesta Aplicada

La aplicacion de la encuesta inicio el 28 de diciembre de 2020 y finalizo el 29 de enero

de 2021, con un total de 74 participantes voluntarios, posterior a aplicacion de consentimiento

informado.
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La encuesta evidencia que el médulo en el cual presenta alteracion el personal de
iméagenes es la relacionado con sentir estrés relacionado con el covid-19 y sensacion de
decepcion con la gente y sentimiento de impotencia frente al covid-19, lo que definio este
aspecto como el enfoque a profundizar en una segunda etapa de trabajo.

El anélisis de la informacion se realiza de acuerdo con los 4 modulos definidos para
aplicacion de la encuesta que son:

e Preguntas relacionadas las caracteristicas de la tarea que realiza (1 a 17)
e Preguntas sobre la organizacion en la que trabaja (18 a 21)
e Preguntas afrontamiento de situaciones estresantes (22 a 27)
e Preguntas percepciéon COVID-19 (28 a 39)
5.2.1 Analisis Estadistico Descriptivo por Modulos de encuesta aplicada

El médulo de Preguntas relacionadas con la percepcion del individuo respecto de su
trabajo:

La mediana de los datos del médulo de preguntas de percepcion de individuo respecto del
trabajo estuvo por debajo de 37 puntos, mostrando que el personal tiene una buena percepcion de
su trabajo teniendo en cuenta que no le asignan tareas desagradables, no le asignan tareas
desconocidas, no hacen frente a situaciones de crisis, son tomados en cuenta para la toma de

decisiones del area.
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Tabla 7 Analisis estadistico preguntas relacionadas con la percepcién del individuo respecto de

su trabajo

Pregunta ia_pr dio moda inil i Cuartil 1 Cuartil2  Cuartil 3

En su trabajo diario se le asignan tareas desagradables 511 6,9 0,0 0,0 41,0 0,0 3,5 10,8
Se le asignan labores nuevas o con las que no esta muy familiarizado 889 12,0 0,0 00 100,0 1.0 55 16,5
Recibié una capacitacion especifica para estas labores 5741 776 100,0 0,0 100,0 65,0 92,0 100,0
En su trabajo debe hacer frente a situaciones de crisis 3191 431 50,0 0,0 100,0 17,0 39,5 63,3
Realiza tareas que no hacen parte de sus funciones 1214 16,4 0,0 00 100,0 1.0 8,0 20,0
Experimenta dudas sobre las responsabilidades de su cargo 1375 186 0,0 0,0 100,0 10 85 30,0
En su trabajo experimenta cambios frecuentes entre tareas aburridas y exigentes 1373 18,6 0,0 0,0 100,0 1,0 10,0 22,0
Su jefe o superior jerarquico lo apoya para realizar su trabajo 5210 704 100,0 10 100,0 46,3 82,5 96,0
Cuando se toman decisiones en su unidad, participa en ellas 3446 46,6 100,0 0,0 100,0 17,8 45,0 74,0
Recibe malos tratos por parte de usuarios 2286 309 0,0 0,0 100,0 53 20,5 50,0
Sus companeros de trabajo estan [Ubique la barra acorde con su criterio siguiendo la escala:0 = Tc 4195 56,7 50,0 00 100,0 37,0 53,5 81,5
Cuando usted trabaja mas de 48 horas, recibe alguna remuneracion por este trabajo suplementaric 3480 47,0 100,0 0,0 100,0 4,0 47,0 91,5
Ha experimentado un incremento de sus responsabilidades 3283 444 100,0 0,0 100,0 123 475 68,3
En su trabajo se ve obligado a tomar decisiones sobre la marcha 3790 51,2 100,0 00 100,0 223 50,0 81,5
Los tramites y formatos que debe realizar en su trabajo son [Ubique la barra acorde con su criterio 3766 50,9 50,0 0,0 100,0 29,3 50,0 793
En su trabajo debe realizar tareas que tienen un plazo limitado o para las que tiene muy poco tien 3334 45,1 50,0 00 100,0 143 47,0 728
En su trabajo debe tomar decisiones que implican la vida o muerte de los pacientes [Ubique la ba 2082 28,1 0,0 0,0 100,0 1,0 9,5 49,8

Fuente: Elaboracion propia.

El médulo de Preguntas relacionadas sobre la organizacién en la que trabaja:

Los colaboradores consideran que la demanda de servicios es constante con una

puntuacion de 100, en el 75% de los encuestados, la mediana de percepcion de cambio de

direccion es de 28, siendo una respuesta favorable al consideran la continuidad de los directivos.

El promedio de puntuacion de la competitividad del sector salud es de 71.3.

Tabla 8 Analisis estadistico preguntas relacionadas sobre la organizacion en la que trabaja

Pregunta ia p dii moda minimo il Cuartil 1 Cuartil 2 Cuartil 3

La demanda de los servicios de salud es [Ubique la barra acorde con su criterio siguiendo la

escala:0 = Totalmente Irregular <----> 100 = Siempre Constante] 5534,0 74,8 100,0 0,0 100,0 53,0 90,0 100,0
El marco legislativo y reglamentario del sector cambia [Ubique la barra acorde con su criterio

siguiendo la escala:0 = Nunca <----> 100 = Siempre] 2719,0 36,7 0,0 0,0 100,0 10,0 40,0 52,5
En su organizacion el personal directivo cambia [Ubique la barra acorde con su criterio siguiendo

la escala:0 = Nunca <----> 100 = Siempre] 2097,0 283 0,0 0,0 100,0 93 24,0 45,0
La competencia del sector salud es [Ubique la barra acorde con su criterio siguiendo la escala:0 =

Muy Poca <----> 100 = Muy Fuerte] 5277,0 713 100,0 10,0 100,0 50,3 80,0 95,0

Fuente: Elaboracién propia.

El médulo de Preguntas relacionadas afrontamiento de situaciones:

El promedio de respuesta de las preguntas de afrontamiento de las situaciones de 44.6,

mostrando que los entrevistados tienen diferencias en los procesos de afrontamiento de

situaciones estresantes. La mediana de puntuacion de la pregunta de recuperacion rapida de
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momentos dificiles tuvo una puntacion de 83.5, mostrando una rapida adaptacion a las
situaciones. Los colaboradores consideran que superan los momentos dificiles facilmente con
una puntuacién de 25. Mas del 50% de los encuestados considera que no toma mucho tiempo
recuperarse de eventos estresantes con 75 puntos.

Tabla 9 Analisis estadistico preguntas relacionadas afrontamiento de situaciones

Pregunta ia promedio moda minimo d Cuartil 1 Cuartil 2 Cuartil 3
Tiendo a recuperarme rapidamente después de momentos dificiles [Ubique la barra acorde con 5667 76,6 100,0 0,0 100,0 65,3 83,5 99,8
su criterio siguiendo la escala:0 = Totalmente en desacuerdo <----> 100 = Totalmente de

acuerdo]

Me cuesta superar los momentos estresantes [Ubique la barra acorde con su criterio siguiendo la 1854 251 00 0,0 100,0 70 15,0 345

escala:0 = Totalmente en desacuerdo <----> 100 = Totalmente de acuerdo]
No me toma mucho tiempo recuperarme de un evento estresante. [Ubique la barra acorde con su 4547 614 100,0 0,0 100,0 28,5 75,0 94,3
criterio siguiendo la escala:0 = Totalmente en desacuerdo <----> 100 = Totalmente de acuerdo]

Es dificil para mi retroceder cuando sucede algo malo [Ubique la barra acorde con su criterio 1710 231 0,0 0,0 100,0 43 12,0 335
siguiendo la escala:0 = Totalmente en desacuerdo <----> 100 = Totalmente de acuerdo]
Por lo general, paso por momentos dificiles sin problemas [Ubique la barra acorde con su criterio 4348 58,8 100,0 0,0 100,0 29,5 70,0 89,8

siguiendo la escala:0 = Totalmente en desacuerdo <----> 100 = Totalmente de acuerdo]

Tiendo a tomar mucho tiempo para superar los contratiempos en mi vida [Ubique la barra 1672 22,6 0,0 0,0 100,0 3,0 13,5 31,0
acorde con su criterio siguiendo la escala:0 = Totalmente en desacuerdo <----> 100 =
Totalmente de acuerdo]

Fuente. Elaboracion propia

El médulo de Preguntas percepcion COVID-19:

El 25% de los encuestados refiere algln tipo de temor o estrés relacionado con COVID-
19, con una puntuacion mayor de 43 puntos. Las preguntas con mas alta puntuacion son el

sentimiento de decepcion con la gente y sentimiento de impotencia ante COVID 19.
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Pregunta sumatoria_promedio moda minimo maximo Cuartil 1 Cuartil 2 Cuartil 3
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente angustiado al pensar que 2233 302 00 00 100,0 50 19,0 49,8
debe ir a trabajar

Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon qué frecuencia se siente irritado 1977 26,7 00 00 100,0 53 15,5 395
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente cansado 2148 290 00 00 100,0 48 19,0 488
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente decepcionado con la 4698 635 100,0 00 100,0 355 780 94,0
gente- [Ubique la barra acorde con su criterio siguiendo la escala:0 = Nunca <----> 100 =

Siempre]

Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente desesperado- [Ubique la 1960 26,5 0,0 0,0 100,0 30 14,0 433
barra acorde con su criterio siguiendo la escala:0 = Nunca <----> 100 = Siempre]

Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente atrapado 1834 248 0,0 0,0 100,0 30 11,0 393
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente impotente 3842 51,9 100,0 0,0 100,0 20,0 50,0 8838
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente deprimido 1844 249 00 00 100,0 33 18,0 36,0
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente fisicamente débil / 1499 203 00 00 100,0 10 10,5 290
enfermo

Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia se siente inttil / como un fracasado 1079 14,6 00 00 100,0 10 50 158
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con qué frecuencia siente dificultades para dormir 1221 16,5 00 00 100,0 10 55 218
Cuando piensa en el COVID-19 en general, ;con qué frecuencia siente que “lo tiene” 1543 209 00 00 93,0 30 11,0 290

Fuente. Elaboracion propia

5.2.2 Andlisis Factorial

El anélisis factorial es una técnica de analisis multivariante que se utiliza tanto para
detectar y estudiar la estructura en las relaciones entre un grupo de variables como para reducir el
namero de variables. Asume que las correlaciones entre variables no son aleatorias, sino que se
deben a la existencia subyacente de factores comunes entre ellas (Garmendia, 2007). El analisis
factorial consta de cuatro fases caracteristicas: el calculo de una matriz capaz de expresar la
variabilidad conjunta de todas las variables, la extraccién del nimero 6ptimo de factores, la
rotacion de la solucién para facilitar su interpretacién y la estimacion de las puntuaciones de los
sujetos en las nuevas dimensiones. Uno de los requisitos que debe cumplirse para que el analisis
factorial tenga sentido es que las variables estén altamente intercorrelacionadas. Por tanto, si las
correlaciones entre todas las variables son bajas, el analisis factorial tal vez no sea apropiado.
Ademas, también se espera que las variables que tienen correlacion muy alta entre si la tengan

con el mismo factor o factores.
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A continuacion, se presentan diferentes indicadores del grado de asociacion entre las
variables.

Test de esfericidad de Bartlett: Una posible forma de examinar la matriz de
correlaciones es mediante el test de esfericidad de Bartlett que contrasta, bajo la hipotesis de
normalidad multivalente, si la matriz de correlacion de las variables observadas es la identidad.
Si una matriz de correlacion es la identidad significa que las Inter correlaciones entre las
variables son cero. Si se confirma la hipdtesis nula (significa que las variables no estan Inter
correlacionadas El test de esfericidad de Bartlett se obtiene a partir de una transformacion del
determinante de la matriz de correlacion.

El estadistico de dicho test viene dado por:
1 2p +11 %
dy = — [n —1-=(2p+5)|loglRl = ~[n— pT]Z log(4,)
=1

Donde n es el nimero de individuos de la muestray son los valores propios de R., Bajo
la hipétesis nula este estadistico se distribuye asintéticamente segun una distribucion

X"2=p(p-1)/2 Grados de libertad.

Si H_0 es cierta los valores propios valdrian uno, o equivalentemente, su logaritmo seria
nulo y, por tanto, el estadistico del test valdria cero. Por el contrario, si con el test de Bartlett se
obtienen valores altos de X2, o0 equivalentemente, un determinante bajo, esto significa que hay
variables con correlaciones altas (un determinante préximo a cero indica que una 0 mas variables
podrian ser expresadas como una combinacion lineal de otras variables).

Asi pues, si el estadistico del test toma valores grandes se rechaza la hipotesis nula con

un cierto grado de significacion. En caso de no rechazarse la hipotesis nula significaria que las
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variables no estan Inter correlacionadas y en este supuesto deberia reconsiderarse la aplicacion
de un Anélisis Factorial.

KMO propuesta por Kaiser, Meyer y Olkin. Dicha medida viene dada por:

By

=
r

KMO = =
Ei:_;l' Tz'_;u' + Ei:}'a;}'

Donde r_ij"2 es el coeficiente de correlacion parcial entre las variables X_i y X _j
eliminando la influencia del resto de las variables.

La medida de adecuacion muestral KMO (Kaiser-Meyer-OlKkin) contrasta si las
correlaciones parciales entre las variables son suficientemente pequefias. Permite comparar la
magnitud de los coeficientes de correlacion observados con la magnitud de los coeficientes de
correlacion parcial. El estadistico KMO varia entre 0y 1. Los valores pequefios indican que el
andlisis factorial puede no ser una buena idea, dado que las correlaciones entre los pares de
variables no pueden ser explicadas por otras variables. Los menores que 0,5 indican que no debe
utilizarse el andlisis factorial con los datos muéstrales que se estan analizando.

Inercia: puede explicar como la distancia entre dos individuos o variables de acuerdo
con lo que se observa en el Gréfico 4 compuesta por | filas y K columnas, que estructuran el
conjunto de datos.

Grafico 4 Analisis de Inercia contenido en instrumento de evaluacion

Grupos 1 2 j J+1 J
\ariables 1 Ki 1 Ko 1 « K 1 Kj+1 1 Ky
1 .
Individuos it -------- o Xk

Fuente: elaboracién propia
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Comunalidad y Ejes Principales

Comunalidad: En el modelo propuesto para el analisis factorial se resaltan los
componentes comunes y especificos de las variables. El interés se dirige a la cantidad de
variabilidad que una variable comparte con las demas. La comunalidad de la i-ésima variable se
estima mediante la correlacion mas alta, en valor absoluto, observada entre la variable X_iy las
demas (p-1) variables.

TijTik

h? =

l
Tik

Donde X_j y X_k son dos variables con la correlacién mas alta respecto a X _i.
Se puede estimar la comunalidad, mediante el promedio de las correlaciones de las

respectivas variables asi:

o

. ..

h; =Z#,cani¢j}i =1,..,p
Z-1)

Los valores extremos que las comunalidades puedan alcanzar son: de una parte 0.0 si las
variables no tienen correlacion, de otra parte, 1.0 si la varianza es perfectamente reunida por el
conjunto de factores propuestos. Comunalidades negativas no tienen sentido y no ocurren
excepto por errores de redondeo de comunalidades cercanas a cero. Cuando las comunalidades se
estiman con h_i"2=(r_ij r_ik)/r_jk pueden resultar valores mayores a 1, se sugiere igualarlos a
0.990a1.0.

Ejes principales. Es un método iterativo, es decir, un método que se ejecuta
repetitivamente hasta alcanzar la solucion idonea. La manera de proceder es la siguiente. Se
comienza estimando la comunalidad inicial de cada variable mediante el coeficiente de

correlacion maultiple entre esa variable y todas las demas. Esas comunalidades estimadas
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sustituyen a los valores originales de la diagonal de la matriz de correlaciones, dando lugar a la
matriz de correlaciones reducida (denominada asi porque los nuevos valores son normalmente
menores que los unos originales de la matriz de correlaciones). La matriz reducida se auto
descompone y se corrigen las estimaciones iniciales de la comunalidad por las nuevas
estimaciones resultantes. EI proceso contintia hasta que no exista diferencia entre las
estimaciones de las comunalidades entre dos pasos sucesivos o se alcanza alguno de los criterios
de parada.

La tabla de comunalidades recoge una estimacion inicial de las comunalidades de las
variables. Esta estimacidn se realiza calculando, para cada variable, la correlacion maultiple al
cuadrado entre esa variable y las restantes variables incluidas en el analisis. Se asume que si una
variable estd muy relacionada con las restantes variables del analisis, tendera a compartir su
informacidén en un factor coman. Sin embargo, los supuestos de la regresion multiple (en la que
se basa el coeficiente de correlacion multiple) no son los mismos que los del analisis factorial y
por ello, la estimacién inicial de la comunalidad y la cantidad de varianza que cada variable
comparte con las demas a través de los factores comunes, rara vez coincide.

Los resultados obtenidos en analisis Factorial a través de la herramienta de SPSS version
25 son los siguientes:

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacidn de 636

muestreo

Prueha de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 1567,790

Bartlett gl 703
Sig. ,aoo

Aunque algunos investigadores argumentan que lo ideal es que el KMO sea mayor o

igual al 80, otros establecen que si esta por encima del 50% es adecuado aplicar el analisis
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factorial. En el presente estudio el KMO es 63.6%. El test de esfericidad de Bartlett pone a

prueba la hipdtesis nula de que las variables analizadas no estan correlacionadas en la muestra o,

dicho de otro modo, que la matriz de correlacion es la identidad (las Inter correlaciones entre las

variables son cero). Valores altos del estadistico, asociados a valores pequefios de

significatividad, permitiran rechazar la hipétesis nula y concluir que las variables de la muestra

estan suficientemente correlacionadas entre si para realizar el anélisis factorial.

Para la varianza total explicada en el modelo se obtuvo de las 38 variables relacionadas

en la encuesta que solo 11 permiten explicar el 73,84% de la varianza total en el modelo.

Tabla 11 Analisis de Varianza Total

Varianza total explicada

Autovalores iniciales extraccion rotacién
Compone % de % % de % % de %
nte Total varianza acumulado Total varianza acumulado Taotal varianza acumulado
1 9,265 24,382 24,382 9,265 24,382 24,382 6,785 17,855 17,855
2 3274 8,616 32,997 3274 8,616 32,997 3,081 8,109 25964
3 28M 7,397 40,394 2811 7,397 40,384 2588 6,812 32775
4 2,310 6,079 46,473 2,310 6,079 46,473 2321 6,108 38,884
5 1,787 4,703 51,176 1,787 4,703 51,176 2227 5,860 44 744
6 1,504 4,196 55,372 1,594 4196 55,372 2,117 5570 50,314
7 1,405 3,608 59,069 1,408 3,608 59,069 1,736 4 568 54,882
8 1,336 3,515 62,5584 1,336 3515 62 584 1,730 4 551 59,434
9 1,216 3,200 65,784 1,216 3,200 65,784 1,583 4,165 63,598
10 1,105 2,907 68,691 1,105 2,907 68,691 1,536 4,041 67,639
11 1,023 2,693 71,384 1,023 2,693 71,384 1,423 3,745 71,384
12 0,933 2,456 73,840

Fuente: elaboracidn propia
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Grafico 5 Grafico de sedimentacion.

Autovalor

Nidmero de componente

Fuente: elaboracion propia

La grafica de sedimentacion muestra que los 11 primeros factores explican la mayor parte
de la variabilidad total en los datos (dada por los valores propios). Los valores propios de los 11
primeros factores son todos mayores que 1. Los factores restantes explican una proporcion muy
pequefia de la variabilidad y probablemente no son importantes.

La matriz de componentes nos informa de la relacion entre las variables, agrupandolas y

por lo tanto, reduciendo la cantidad de datos originales.



Tabla 12 Matriz de componente Rotado

Companente

1 2 2 4 5 [ T 5 3 10 11
Se le as ignan |abores nueves o con las que 0037 0.757| 0085 0,080 0015 0.027] 0.062] 0125 0.072] D1z -0.091
no-estAmuy Emiliarizado
Recibio una capacitacion es pecifica pera 0,008 -0,082 0120 0.204] 0.226 0.4 0.207] 0008 0,376 0208 0,225
esias labores
Ens utabsjo debe hacer frente a sitiadones 0212 0,110 0058 -0,155, 0732 0.0%9 0080 0o 0,027} 03 0,195
de orisis
Reealiza lareas que no hacen parte desus 0026 0,688 0052 -0.188) 0.176 0.009 0081 0150 0.074] 0128 0.173
funciones
Experimenta cudas s obre las 0325 0.594 0p12 -0,013) 0.232| 0,260 0004 0,194 0.117] 0o 0.018
res pons shilidades de su cargo
Ens utabsjo eperiments cambics 027 0,713| 0122 0,028 0,148 -0,042] 0112 0022 0,018 027 0.237
frecuentes entre faress sburrides yexgentes
Su jefe o supsrior jermquico lo apoys pars 0039 -0.242 FYr 0718 0005 0.43 0123 0063 0.157] 0018 0.092
reslizars u rabsjo
Cuandos = toman decis iones £n s u unidad, D114 -0,002 0077 0,222 0172 0,683 0118 0050 0,139 0002 -0.027
participa en ellas
Reecibe malos Fates por parke de usuarics 0037 0,222 0338 -0,195, 0,196 0,086 0,109 0,117| 0.632] 0,138 0,173
Sus mmpsiiers de trabajo es tan 0.067 0.022 0083 0.718} 0182 0.107 0.027] 0.134) 0.101 D052 0.033
Cuando us ted rabaje mas de 48 horas, 0167 -0,100 0p1z] -0,080| 0001 0742 0.167] 008 0,056 0055 0.011
recibe aiguns remuneracion por este fabsjo
suplementario
Ha eperimentado un incemento des us 0130 0.142 073 0.004] 0,105 0,074] 0188 0.107] 0.025 0202 0.265
res pons abilidades
Ensutabsjo se ve cbligado a omer 0,138 0,059 0089 -0,035| 0,183 0,102 0.084] 0072 0,095) 0302 0,044
decs iones s cbre |a marcha
Los rAmites yformatos que debe realizar en 0,109 0,093 0452 -0,523] 0.143] 0.02 0073 0011 0,240 0072 0.023
sutrabajos on
En's utabsjo debe realizar tareas que tienen 0.108 0.046 o07H -0.039) 0228 0.053 0031 0161 0.128 0045 0.076
un plazo limitado o para las que tisne muy
poca fiempo
En's utabsjo debe iomer decisiones que 0177 0,022 0158 -0,080| 0,718 0.228 0283 0114 0.072] 0110 0,004
implican la vida o muere de los padentes
La demands de los s encios desalud es 0,088 -0,182 0172 0,088 0022 0,082 0131 0610 -0,082] 0316 0,131
El mar oo legislativa y reglamentaric del s ecior 0,136 0,168 0z 0,026 0.184] 0.045 0028 0074 0.014] 03¢ 0,803
cambia
Ensuorganizadon el personal direcivo 0058 0.215 0oa 0,025 0562 0,057] 0,152 0.484) 008 0181 0.227
cambiz
La competenda del s ector s alud es 0204 ~0,001 0071 -0,057| 0001 0,024] 0.161 075 0.104] 03¢
Tiendo areqiperarme répidaments despuss D144 0.078 0080 0,083 0176 0,286 0743 0051 0,024 0102
de momenos dificiles
Me cuesfa s uperar los momenios estresantes 032 0.235 0358 0,017] 0036 0.Z78 0471 009 0,108 0110 0.092
No me ioma muche iempo recuperarme de D30z 0.107 0077] 0.527] 0431 0216 0488 0054 0.257] D80 0.028
un evento s res ante.
Es dificil pera mi retroceder cuando s ucede 0,385 0.291 0278 0,283 0.204] 0,128 0,157 00z 0,136 0256 0,079
algo malo
Forlogenersl, pasc por momentes dificiles 0187 0,150 0077] 0,513 0205 0,137} 0.209| 0.159) 0,152 0zm 0,132
sin problemss
Tiendo a omar mucho iempo para superar 033 0.355 0526 0,121 0004 0.211 0227 0015 0.060 0.108 0,238
los contatiempos en mivida
Cuando piensa en COMD-19 n general, 0772 0.077 0333 -0.130] 0.117] 0.001 0043 0038 0.078 DA% -0.003
0on que Fecuencia s e s iente angustiada al
penserque debe i 8 rabajar
Cuando piensa en COMD-13 en general, 0823 0.075 0,208 -0,119) 0081 0.172 0028 0003 0.037] D041 -0.087
£con que Fecuendia s e iente initado
Cuando piensa en COMD-19 n general, 0a01 0.087) 00% -0.084] 0051 0.147] 0043 0.151 0.037] 0218 -0.023
con que Fecuencia s &3 ients cans ado
Cuando piensa en COMD-18 en general, 0,412 0,048 0o 0011 0,112 0.047 0200 0171 0.716 0,000 0,131
£con que Fecuencia s e iente decepcionado
con la gents
Cuando piensa en COMD-13 en general, 0865 0.078 0010 0,078 0056 0,083 0,082 0052 0.122 0028 0.123
£con que Fecuendia s es iente des esperado
Cuando piensa en COMD-19 n general, 0826 0.158 0025 0.007| 0.023] 0120 0017 0025 0.025) 0096 0.148
£0on que Tecuencia s e iente afapado
Cuando piensa en COMD-19.en general, 0714 -0,052 0107 0,076 0z18 0.054 0184 023 0.202] 0045 0,164
¢con que fecuendia s e iente impotents
Cuando piensa en COMD-13 en general, 073 0.080 086 0,044 0058 0,135 0255 0.157] 0.073) 0,004 0.043
£0on que fecuencia s e iente deprimido
Cuando piensa en COMD-19 n general, 0874 0.363 0237 -0.028] 0041 0136 0038 0057| 0.123 0222 0.147
&0on que Fecuencia s e iente fis icamente
debil / enfermo
Cuando piensa en COMD-19.n general, 042 0.416 0348 -0,184] 0,207} 0,085 0075 0,115 0,074 0218 0,041
£con que fecuencia s & iente inutil/ como un
fracss ado
Cuando piensa en COMD-19 n general, 0534 0,360 0316 0,123 0.219) 0,056 0047 D125 0,085 ETE] 0.142
&0on que Fecuencia s iente dificultades para
dormir
Cuando piensa en el COVID-19 en genersl, 0,439 0,118 0282 0,127] 0.143] 0,255 0.108 029 0,075 0,181 0.230
zcon que fecuendias iente que o tiene™

Fuente: Elaboracién propia

Para el presente estudio se analizaran las cinco primeras componentes, con lo cual se

puede concluir que las variables se agrupan de la siguiente forma:
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Tabla 13 Analisis por componentes

1 2 3 4 5
Se le asignan labores nuevas o con las que no estAmuy 0,037 0.767 0085 0,060 0.015
familiarizado
Recibio una capacitacion especifica para estas labores 0,006 -0,063 0,140 0,304 0.226
En su trabajo debe hacer frente a situaciones de crisis 0,214 0.110 0,058 0,155 0,732
Realiza tareas que no hacen parte de sus funciones 0.026 0.688 0.052 -0.166 0.176
Experimenta dudas sobre las responsabilidades de su 0,325 0,594 0,012 -0,013 0.232
cargo
En su trmbajo experimenta cambios frecuenies entre areas 0.271 0.713 0122 0.029 -0.148
aburridas yexigentes
Su jefe o superior jerArquico lo apoya para realizar su 0,039 -0.242 0,043 0.718 0.005
trabajo
Cuando se toman decisiones en su unidad, paricipaen 0114 -0.009 0077 0.222 0.173
ellas
Recibe malos tratos por parte de usuarios 0,037 0,223 0,335 -0,195 0.196
Sus compafieros de trabajo estan 0,067 0,022 0,083 0,716 -0,192
Cuando ustedtrabaja mas de 48 horas, recibe alguna -0,167 -0,100 0,012 -0,060 0.001
remuneracion por esfe frabajo suplementario
Ha experimentado un incremento de sus 0,190 0,142 0723 0,004 -0,105
responsabilidades
En su trabajo se ve obligado a tomardecisiones sobre la 0,138 0,059 0,089 -0,035 0.183
marcha
Los trAmites yformatos que debe realizar en su trabajo 0,109 0,099 0453 -0.522 0,149
son
En su trabajo debe realizar tareas que tienen un plazo 0,108 0,046 0.731 -0,039 0.228
limitado o para las que tiene muy poco tiempo
En su trabajo debe tomar decisiones que implican la vida o 0177 0,083 0,159 -0,050 0,719
muerie de los pacientes
La demanda de los servicios desalud es 0,066 -0.182 0173 0,049 0,033
El marco legislatvo yreglamentario del sectorcambia 0,136 0,166 0221 0,026 0.184
En su organizacion el personal directivo cam bia 0,096 0.215 0.091 0,025 0.563
La competencia del secior salud es 0,204 -0,001 0071 -0,057 0,001
Tiendo a recuperarme rApidaments des pues de 0,144 0,078 0,080 0,083 0.176
momentos dificiles
Me cuesta s uperar los momentos estresantes 0328 0.235 0.359 0.017 0.036
No me foma mucho tiem po recuperame de un evento -0,302 0,107 0077 0,527 0.131
estresante.
Es dificil para mi retroc eder cuando sucede algo malo 0,365 0,391 0276 0,203 0.304
Por lo general, pas o por momentos dificiles sin problemas -0.187 0.150 0077 0.513 0.205
Tiendo a fomar mucho tiempo para superarlos 0,334 0,359 0,526 0,141 -0.004
contraiempos en mivida
Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que 0772 0,077 0333 0,130 0.117
frecuencia se siente angusiado al pensar que debe ira
frabajar
Cuando piensa en COMD-19 en general, jcon que 0,823 0,075 0,208 0,119 0.081
frecuencia se siente irritado
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que 0,801 0.067 0.036 -0.064 0.051
frecuencia se siente cansado
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que 0,412 0,046 0,032 -0.011 -0.112
frecuencia se siente decepcionado con la gente
Cuando piensa en COMD-18 en general, con que 0,865 0,078 0,010 0,079 0.056
frecuencia se siente desesperado
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que 0,826 0,158 0,025 0,007 0.029
frecuencia se siente atrapado
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que 0714 -0,052 0,107 0.076 0.218
frecuencia se siente impotenie
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que 0,793 0.060 0.066 0.044 -0.058
frecuencia se siente deprimido
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que 0674 0,353 0237 -0,028 0.041
frecuencia se siente fisicamente debil / enfermo
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que 0,428 0.416 0344 -0.184 0.307
frecuencia se siente inutil / como un fracasado
Cuando piensa en COVID-19 en general, jcon que 0,534 0,360 0316 0,123 0.219
frecuencia siente dificultades para dormir
Cuando piensa en el COVID-19 en general, jcon que 0,499 -0.118 0282 0127 0.149
frecuencia siente que *lo tiene”

Fuente: elaboracion propia
a) Componente 1: Permite observar la asociacién de las variables que evaltan el nivel de

angustia, irritacion, cansancio, desespero, sentirse atrapado, impotente, deprimido, débil
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fisicamente, la relacion mas alta esta con el sentirse desesperado esta primera
componente explica en mayor proporcién por que se genera el estrés laboral y el
sindrome de burnout en el personal de salud ante la pandemia de covid-19, en servicio de

iméagenes diagndsticas, en una institucion de IV nivel.

Descripcion item Comp 1
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢.con que frecuencia se siente 0,772
angustiado al pensar que debe ir a trabajar
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente 0,823
irritado
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢.con que frecuencia se siente 0,801
cansado
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente 0,865
desesperado
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente 0,826
atrapado
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente 0,714
impotente
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente 0,793
deprimido
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente 0,674

fisicamente débil / enfermo

b) Componente 2: En esta componente se puede ver que se relacionan con realizar labores
que no hacen parte de sus funciones, o0 no se estar capacitado o familiarizado con la labor
a realizar; esta Ultima es la que mayor relacion muestra en esta componente, las tares son
demasiado exigentes, aburridas, lo cual hace que también contribuya a generar o
aumentar el nivel de estrés de las personas que laboran en servicio de imagenes

diagndsticas, en una institucién de 1V nivel.

Descripcion item Comp 2
Se le asignan labores nuevas o con las que no esta muy familiarizado 0,767
Realiza tareas que no hacen parte de sus funciones 0,688
En su trabajo experimenta cambios frecuentes entre tareas aburridas y 0,713

exigentes
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c) Componente 3: Esta componente, muestra relacion con incremento de responsabilidades
0 asignacion de tareas donde el plazo para entrega de estas actividades es muy corto, lo

gue genera situaciones de estrés

Descripcion item Comp 3
Ha experimentado un incremento de sus responsabilidades 0,723
En su trabajo debe realizar tareas que tienen un plazo limitado o para las que tiene 0,731

muy poco tiempo

d) Componente 4: Esta componente tiene que ver con el apoyo del jefe superior o de los

comparieros a la hora de realizar una tarea.

Descripcion item Comp 4
Su jefe o superior jerarquico lo apoya para realizar su trabajo 0,718
Sus compafieros de trabajo estan 0,716

e) Componente 5: La toma de decisiones en situaciones de crisis 0 que implican muerte de
pacientes generan también es un generador de estrés en el grupo de trabajo del servicio de

imagenologia en la institucion de Nivel 1V,

Descripcion item Comp 5
En su trabajo debe hacer frente a situaciones de crisis 0,732
En su trabajo debe tomar decisiones que implican la vida o muerte de los pacientes 0,719

La comunalidad es la proporcion de variabilidad de cada variable que es explicada por los
factores. El valor de comunalidad es el mismo, independientemente de si utiliza las influencias
de los factores no rotadas o las influencias de los factores rotadas para el analisis. Mientras mas

cerca de 1 esté la comunalidad, mejor explicaran los factores la variable (minitab.com, s.f.).
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Tabla 14 Analisis por comunalidades

Comunalidades - | Inig ¥ | Extracci| *
Se le asignan labores nuevas o con las que no estA muy familiarizado 1,000 0,670
Recibio una capacitacion especifica para estas labores 1,000 0,749
En su trabajo debe hacer frente a situaciones de crisis 1,000 0,786
Realiza tareas que no hacen parte de sus funciones 1,000 0,616
Experimenta dudas sobre las responsabilidades de su cargo 1,000 0,669
En su trabajo experimenta cambios frecuentes entre tareas aburridas y exigentes 1,000 0,779
Su jefe o superior jerArquico lo apoya para realizar su trabajo 1,000 0,812
Cuando se toman decisiones en su unidad, participa en ellas 1,000 0,600
Recibe malos tratos por parte de usuarios 1,000 0,748
Sus compafieros de trabajo estan 1,000 0,604
Cuando usted trabaja mAs de 48 horas, recibe alguna remuneracion por este trabajo suplementario 1,000 0,631
Ha experimentado un incremento de sus responsabilidades 1,000 0,742
En su trabajo se ve obligado a tomar decisiones sobre la marcha 1,000 0,737
Los trAmites y formatos que debe realizar en su trabajo son 1,000 0,655
En su trabajo debe realizar tareas que tienen un plazo limitado o para las que tiene muy poco tiempo 1,000 0,684
En su trabajo debe tomar decisiones que implican la vida o muerte de los pacientes 1,000 0,729
El marco legislativo y reglamentario del sector cambia 1,000 0,788
En su organizacion el personal directivo cambia 1,000 0,764
La competencia del sector salud es 1,000 0,743
Tiendo a recuperarme rApidamente despues de momentos dificiles 1,000 0,724
Me cuesta superar los momentos estresantes 1,000 0,640
No me toma mucho tiempo recuperarme de un evento estresante. 1,000 0,793
Es dificil para mi retroceder cuando sucede algo malo 1,000 0,678
Por lo general, paso por momentos dificiles sin problemas 1,000 0,652
Tiendo a tomar mucho tiempo para superar los contratiempos en mi vida 1,000 0,765
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente angustiado al pensar que debe ir a trabajar 1,000 0,786
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente irritado 1,000 0,809
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente cansado 1,000 0,745
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢,con que frecuencia se siente decepcionado con la gente 1,000 0,785
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente desesperado 1,000 0,818
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢,con que frecuencia se siente atrapado 1,000 0,754
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente impotente 1,000 0,799
Cuando piensa en COVID-19 en general, ,con que frecuencia se siente deprimido 1,000 0,773
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente fisicamente debil / enfermo 1,000 0,750
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia se siente inutil / como un fracasado 1,000 0,695
Cuando piensa en COVID-19 en general, ¢con que frecuencia siente dificultades para dormir 1,000 0,631
Cuando piensa en el COVID-19 en general, con que frecuencia siente que “lo tiene” 1,000 0,638

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Fuente: Elaboracién propia
Se puede observar que la mayoria de las variables tiene valores en las comunalidades por
encima del 70% por cual confirma que estan explicando los factores la variable de forma

coherente, ratificando que el uso del andlisis factorial es valido.
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5.3 Resultados de Entrevista

Para esta segunda etapa, se disefié una entrevista semiestructurada ver anexo 2, que,
aunque se pensé primero en un grupo focal, no fue posible, por lo que se procedio a realizar 13
entrevistas. Estas entrevistas se aplicaron el 18 de mayo, solicitando de nuevo un consentimiento
informado.

El primer grupo de preguntas estaba orientado a la percepcion y gestion de emociones por
parte del trabajador que puede estar relacionado con el riesgo de adquirir el sindrome de burnout,
donde se puede identificar que el 100% de los trabajadores se siente expuestos continuamente al
estres, el 53.8% refieren que les cuesta recuperarse de momentos estresantes y también refieren
que requieren mucho tiempo para superar los contratiempos de la vida. En el grupo entrevistado
se puede identificar como factor protector que el 53.8% de los trabajadores se perciben con
facilidad para recuperarse después de momentos dificiles, lo cual es un buen indicador de
resiliencia para los equipos de trabajo.

El segundo grupo de preguntas esta relacionado con la percepcién de riesgo de COVID-
19, el 61.5% refieren que aun sienten angustia al tener que ir a trabajar, por diferentes motivos
como lo son: llegar a contagiar a sus familias, adicional por la facilidad en la que podrian llegar a
adquirir el virus; una de ellas comento que sentia mas angustia cuando tenia que ir a trabajar ya
gue en su casa se sentia tranquila, también en el mismo porcentaje refieren sentirse irritado o
cansados al sentir que la situacion no mejora, incertidumbre de volver a la normalidad, otras
situaciones irritantes fueron: observar la irresponsabilidad de las personas al no usar bien la
mascarilla quirdrgica, no tener autocuidado la desinformacion de los canales de television, y el

hecho de que existan personas que no creen el desarrollo de la enfermedad.
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Al consultar a los entrevistados en la segunda parte del estudio, entre las principales

causas que explican el sentimiento de decepcidn, al pensar en COVID aparecen:

Con el pasar del tiempo la situacion empeora

De que su familia no se cuide a pesar de que se le explique y el riesgo que corren

Falta de autocuidado, que existan padres que no creen, en la enfermedad y no generen el uso
de elementos de proteccion en los nifios.

La falta de sensibilizacion de la comunidad en general

La falta de informacion

De la misma forma, al ser interrogados sobre las causas de sentirse desesperado al pensar

en COVID los participantes mencionan:

El tiempo que llevamos en la misma situacion

El riesgo de contagiarse

Al atender pacientes sospechosos o confirmados de COVID.

La desinformacion

La falta de conciencia de la gente al no usar bien los elementos de proteccion personal
El gobierno tan pasivo (no hay una vacunacion efectiva)

Cuando vemos a nuestros familiares hablar con los vecinos y no usan los elementos de
proteccién personal

Al profundizar sobre las causas que pueden explicar que las personas del servicio puedan

sentirse atrapados, impotentes, o deprimidos, al pensar en COVID:

La discriminacion de las personas por trabajar en salud

Ver que la situacién no mejora, que no volvemos a la realidad



57

o iEl solo hecho de tener que trabajar y no poder decir que no!
o No tener el control de la situacion
o El ver que las personas hacen caso omiso a las recomendaciones de proteccion personal, y
de evitar las aglomeraciones
o La falta de sensibilizacion (que mucha gente no cree)
o Cuando deben doblarse en su turno para cubrir incapacidades por sus compafieros positivos
0 contactos estrechos

La percepcion general de COVID-19, relacionado con la prestacion de servicios de salud
que debe brindar por su profesion, es mayor riesgo de contagio, lo que puede relacionarse
relacionado con miedo y ansiedad.
5.4 Resultados Generales

De acuerdo a la aplicacion de la encuesta y entrevista al personal se puede evidenciar
colaboradores que pueden estar presentando sindrome de burnout, lo que sugiere la necesidad de
implementar escalas de medicién que permitan evaluar este aspecto por el area de medicina
laboral como una medida de gestion de riesgo del talento humano, también se puede identificar
que la poblacion se siente expuesta a un volumen de trabajo continuo, con jornadas extenuantes
relacionadas con pandemia Covid-19 y la necesidad de cubrir a los comparieros de trabajo
incapacitados, con exposicion a factores estresantes propios de la prestacion del servicio como lo
son mayor riesgo de adquirir Covid-19, lo que puede ser un riesgo para los nucleos familiares del
trabajador y otros factores que no son controlables por el trabajador como son controles
gubernamentales (vacunacion), autocuidado de poblacion general y tiempo prolongado de

situacion de pandemia, situaciones que han afectado la dinamica personal y laboral.
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5.5 Algunas recomendaciones
De acuerdo con los resultados presentados se evidencian los siguientes aspectos que
pueden ser objeto de intervencion:

o No existe una politica de medicion de sindrome de Burnout en la poblacion trabajadora del
servicio de imagenes diagndsticas.

o El programa de bienestar institucional presentado en el proceso de recoleccion de
informacidn no realiza identificacion del riesgo de sobrecarga laboral que permita realizar
una intervencién oportuna.

o No se tiene un plan de cobertura de vacantes o incapacidades que responda de forma agil
para evitar la sobrecarga laboral a la que se ven expuestos los empleados para cubrir
necesidades del servicio.

Gréfico 6 Analisis de problemas Diagrama de “porque” “porque”

Mo medidas de
proteccidn del personal
Inclusidn de patologias
Pandemia COWVID-19 emergentes, nuevasy
reemergentes
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Mo identificacidn del
riesgo de sindrome
burnout par lideres de
los equipos

Teaaaan Exposicidn estres labaoral Alto wolumen de usuarios]
-
Mo equipo de apaya para
contingencias e
incapacidades
o
-
Expoasicion cantinua a
riesgo biologicoy
radinologico
o

Fuente: Elaboracién propia
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A partir de los resultados y con el objeto de contribuir a la posible elaboracién de un plan de

Accidn para la gestion de riesgo del talento humano ante el sindrome de burnout en un servicio

de imagenes, se identificaron las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que impactan

el servicio y los trabajadores del area.

En el mes de marzo de 2021, se realiz6 el andlisis de situacion actual del servicio de

iméagenes diagndsticas, bajo la metodologia de analisis en matriz DOFA (Debilidades —

Oportunidades — Fortalezas — Amenazas), este levantamiento de informacion se realiz6 con

acompafiamiento del equipo primario del servicio.

Tabla 15 Andlisis Matriz DOFA

DEBILIDADES =D

OPORTUNIDADES =0

1. Falta de talento humano para responder a la capacidad instalada

2. Ausencia de adherencia en el cumplimiento de protocolos institucionales

3. Indice ausentismo por pandemia COVID elevado

4. Aplicativo para entrega de resultados poco amigable que afecta la satisfaccion del usuario y
genera estrés en el personal de entrega de resultados

5. Error en la asignacion de citas (tiempos errados) que afecta al personal de admisiones

6. Demora en la asignacién de citas (falta de personal en el area del centro de contacto)

7. No cumplimiento de la oportunidad esperada de pacientes remitidos de hospitalizacion y
UCI relacionado con incremento de atencion de usuarios de urgencias.

8. Afectacion del clima laboral entre areas relacionado con necesidad de atencion prioritaria
de casos

1. Generar capacitaciones al grupo de tecnologos para diversificar sus
competencias técnicas

2. Reconocimiento en el entorno como un buen empleador y atractivo para
consecucion del personal.

3. Referente de otras instituciones por las buenas practicas

4. Demanda de servicios constante que permite continuidad de colaboradores

5. Formulacion de plan de reconocimiento a los colaboradores, relacionado con
operacion del area.

6. Articulacion entre areas para implementacion de planes de intervencion en casos
de alertas naranjas o rojas.

FORTALEZAS = F

AMENAZAS = A

1. Poca rotacion del personal operativo

2. Vocacion de servicio

3. Personal capacitado y entrenado

4. Compromiso en el cumplimiento de las metas organizacionales
5. Fortalecer la referenciacion con otras Clinicas de IV Nivel

6. Personal con adecuada percepcion de su empleador

7. Baja rotacion del personal directivo

8. Perfiles de cargos definidos y aplicados, con una buena percepcion del personal.

9. El personal siente apoyo de su jefe inmediato de acuerdo a resultados de encuesta

10. Programa de bienestar brinda apoyo psicologico a trabajadores y familia

11. Clasificaciones de poblacion de riesgo covid por medicina laboral con reubicacion de
funciones

1. Mal ordenamiento de examenes de Imagens, CUPS no corresponde (Imagenes
Diagnosticos) lo que genera un reproceso en las funciones del personal

2. Incremento inusitado de eventos de salud publica o eventos catastroficos
relacionados con lesiones, brotes, epidemias o pandemias que afecten el volumen
de casos objeto de estudios de imagenes

3. Exposicion del personal relacionado con virus COVID-19

Fuente: Elaboracién propia

5.6 Propuesta para un plan de accién

Las personas con presencia de sindrome de burnout en cualquiera de sus dimensiones

presentan mayor riesgo de presentar sintomas fisicos 0 mentales, siendo necesario identificar
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desde el &mbito empresarial el riesgo de sindrome de burnout y sus presentaciones tempranas

para intervenir las situaciones del ambiente laboral y que, a nivel individual, realizar las

intervenciones necesarias con validacion por médico ocupacional de la empresa.

Tabla 16 Propuesta para un Plan de Accidn

Objetivo General Macroactividad

Actividad

Prevencién Sindrome

Burnout riesgo bioseguridad.

Establecer y mantener actualizadas las descripciones del
cargo, incluyendo las actividades de proteccion de

Ajustar a los cambios dinamicos de la organizacion, incluyendo
objetivos, alcance y responsabilidades del oficio a desarrollar.

El trabajador debe entender qué se espera de €él y se debe
promover el trabajo en equipo y la sana comunicacion entre
empledr y empleado.

Realizar medicion de tiempos actuales por procedimientos para
identificar cambios en programacion de casos teniendo en cuenta
procesos de desinfeccion y limpiezas terminales del area

Analisis de puestos de trabajo.

Crear grupo de mejora y formacion de lideres de area

para identificar casos
Intervencion de casos

R Mejorar canales de comunicacion.
identificados

Fomentar banco de candidatos para cubrir licencias,

incapacidades y calamidades

Promover la adaptacion del trabajador.

Establecer analisis de tiempos y movimientos para identificar
sobrecargas laborales.

Formacion de equipos que trabajen articuladamente y favorezcan
la busqueda de casos.

Identificar factores estresantes, proponer modos de aliviarlos y
otras mejoras.

Optimizar tiempo y recursos para mejorar el balance entre vida
personal y laboral de los trabajadores.

Asesoramiento para incorporarse al puesto de trabajo con
orientacion profesional.

Modificar el ambiente laboral estresante
Recuperar y rehabilitar a un
trabajador afectado.

Fortalecer gestion del desempefio.

Fortalecer redes de apoyo y vinculos sociales.

Realizar los cambios en el trabajo que se requieran para
compensar las capacidades de las personas con los requerimientos
de desempefio.

Apoyo entre pares promoviendo la rehabilitacion y la reintegracion
laboral.

Asegurar reconocimiento por las labores finalizadas.

Fuente: Elaboracién propia
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6. Discusién y Conclusiones

La pandemia de COVID-19 de momento ha sido un acontecimiento que ha significado un
cambio a nivel mundial en el &mbito laboral, familiar, social y de relacionamiento interpersonal,
afectando la salud mental, con efectos secundarios como miedo, ansiedad y aislamiento, por otro
lado propios de enfrentar la situacion de afectacion de su salud fisica, de sus familiares y
pérdidas de vidas de familiares y amigos.

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, estudios realizados en China hablan de la
presencia de sintomas relacionados al miedo y ansiedad en aproximadamente el 16% de la
poblacién general. El 15% y 23% del personal sanitario present6 sintomas de ansiedad y
trastornos mal-adaptativos como resultado del estrés laboral en centros hospitalarios (Vinueza, et
al, 2020).

Basado en lo anterior el presente trabajo buscé caracterizar la poblacion trabajadora de
servicio de imagenes diagndsticas, identificar la presencia de sindrome de burnout, determinar
estrategias de prevencion e intervencion del sindrome de burnout, mediante un plan de accién.

La aplicacion de la encuesta identifico que el personal tiene una buena percepcion de su
trabajo teniendo en cuenta que no le asignan tareas desagradables, no le asignan tareas
desconocidas, no hacen frente a situaciones de crisis, son tomados en cuenta para la toma de
decisiones del area. Identifican una demanda de servicios continua que puede ser percibido
como estabilidad laboral, también mencionan una buena percepcion al identificar una
continuidad de los directivos 75%, asi como perciben que es una empresa competitiva en el

sector salud 71.3%, estos resultados pueden acercar al equipo de salud al logro de la cuarta meta
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relacionada con la satisfaccion del personal de salud, donde se identifica un equipo identificado
con sus funciones, satisfecho con la institucion donde labora y sus lideres (Sinsky &
Bodenheimer, 2014).

Se evidencio diferencias en capacidades de afrontamiento de las situaciones estresantes,
asi como la capacidad de recuperacion rapida de momentos dificiles con un 16.5% de los
trabajadores que no identifican esta capacidad, siendo una criterio adaptativo necesario para
manejo de situaciones de crisis, esta situacion unida con el temor o estrés relacionados con
COVID-19 en el 25% de los encuestados, de manera general los colaboradores del area de
iméagenes refieren decepcion con la gente y sentimiento de impotencia ante COVID 109.

El personal de salud continuamente expuesto a factores estresantes relacionados con
situaciones emocionales de los usuarios atendidos (Arrogante, 2014), situacion que es similar a
lo identificado en la presente investigacion al aplicar entrevista estructurada, donde el 100% de
los trabajadores se siente expuestos continuamente al estrés y ratifico la necesidad de trabajar
herramientas de adaptacion a las crisis y momentos estresantes, especialmente en personal que
realiza atencion directa de los usuarios durante toda la jornada laboral.

En conclusién, el andlisis factorial permitié conocer que las situaciones que mas
contribuyen con el estrés laboral y el sindrome de Burnout en el personal de salud ante la
pandemia de covid-19, en el servicio de imagenes diagnosticas, en la institucion de IV nivel. Son
las relacionadas: Cuando se piensa en el Covid 19 se genera angustia, irritacién, cansancio,
desespero, sentirse atrapado, impotente, deprimido, débil fisicamente, también realizar labores
gue no hacen parte de sus funciones, o no se estar capacitado o familiarizado con la labor a
realizar, de igual manera el incremento de responsabilidades o asignacién de tareas donde el

plazo para entrega de estas actividades es muy corto, el no tener el apoyo del jefe inmediato o
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comparieros, finalmente la toma de decisiones en situaciones de crisis 0 que implican muerte de
pacientes generan estrés en el grupo de trabajo del servicio de imagenologia en la institucién de
Nivel V.

Muchas intervenciones institucionales e individuales han sido presentadas para manejar
el desgaste emocional y promover el bienestar emocional, incluyendo la disminucion de la carga
laboral, mejores horarios de trabajo y el uso de los récords médicos electronicos (Fessell &
Cherniss, 2020), de acuerdo a los resultados se realiza la recomendacion de generar inclusién de
medicion de sindrome de burnout en colaboradores de las instituciones de salud de manera
continua, para generar estrategias de prevencion e intervencion del riesgo, asi como continuar
realizando fortalecimiento del Sistema Unico de Acreditacion, con el estandar de Grupo de
Gerencia del Talento Humano (TH), con el proceso de Evaluacion sistematica de la satisfaccion
del cliente interno (Minsalud, 2011). Estas acciones fortalecen el logro institucional de la
cuédruple meta logrando integrar la satisfaccion de los profesionales de la salud para lograr

intervenciones tempranas del sindrome de Burnout (Sinsky & Bodenheimer, 2014).
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7. ANexos.

Anexo 1 Encuesta y consentimiento informado

PROYECTO DE INVESTIGACION
PLAM DE MEJORA PARA LA GESTION DE RIESGO DEL TALENTO
HUMAMND, ANTE EL SINDROME DE BURNOUT EN UN SERVICIO DE
IMAGENMES DIAGNOSTICAS, EN UNA INSTITUCION DE IV NIVEL

Cuestionarios profesionales

Bienvenido (a). Gracies por perliciper en esla invesligacidn que busca
estudiar las posiblas relaciones enbre estrés laboral, COVID -19 Burnoul v
regiliencie enlre los profesionales del sector salud.

Para responder a este cueslionara es necesario lener en cuenta la siguiente
infarmadion:

1. Este cusstionario consts de 39 preguntes. Al responder es  muy
importante gws Sy respuests corresponds & su evaluacion personal v
N @ opinianes sociales, estereolipos o ideales,

2. Sus respuestas seran Lratadas de forma estrictamente andnima, puas los
tralamienlos astan arienlados a identificer carscleristicas de qrups ¥ no
caraclernsticas individualas.

3. Pera gue el cueslionario sea valido es necesario responder Lodas |as

pregunlas.
4. La mayaria de las pregqunles vienan acompatades de un gje de respuasta,

gue va desde "0 hasta 100" tal cama e ve an &l E_'iEI'r'I s
Ejiemplo:
Ubigue |3 besma acorde con Su oriReria siguiendo fa escala:

Nunca Slempre

o 50 100

Esle eje representa su grede de acuerdo con la afirmaciin preacedente. Para
dar su respuesla @5 necesaro gue coloque la barra en un punta de la linea
Mrrizantal.



PROYECTO DE INVESTIGACION
PFLAN DE MEIDRA PARA LA GESTION DE RIESGO DEL TALENTO
HUMAND, ANTE EL SINDROME DE BURNOUT EMN UN SERVICIO DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN UMA INSTITUCION DE IV MIVEL

Favor leer atentamente antes de empezar:

Consentimiento informado para la participacion en la Investlgacldn:
Flan de mejora para la gestion de riesgo del talento humano, ante &1
sindrome de burnout en un servicio de imagenes diagnosticas, &n
una institucien de IV nivel

Estimado partlcipante:

& continuacidn, = resizan algunas precklores que resultan de inberés al responder la
siguierbe enouesta, a la vez gue confirman su participacicn en la irvestigacian tituads: FLAN
OF MEXNIES PqR4 LA OF FIESED OEL TALENTD HUMARND, ANTE EL SINDREOME OF
BURRIUT BN W SERVIOID OF TMSGENES DIAGWOSTIOAS, ER LG INSTITLCION DE Y

MIVEL, registrada ante el Comité de Etica de Envestigacdn de la Ponsificis Universidad
Iawomiara de Call.

La mocden de ostrdés de las organlzaciones pomibe ver gue @l credmibentio, el éxio, s
patclogias, @ declve, el fracaso v |2 desapericdn de ks organzacones pucden deberse a la
presenca de variables gue pertenecen a sus dimersiones estratégcas, reconoadendo as’ que
ol gstrés de las arganizacones pucde toner efecics positives v negatives en el desamollo
arganzacianal. En eshe sentida, ol estrés de la arganlzackn tene relacdn oon o estres laboral
¥ &5 Neccsano encontrar |as princpaics varlables sobre |25 gue so centra esta relacdn.

ag o coupo de Irvestgacdn resporsabie de esta imeestigaden, inicia oste proyecto al
recancoor la necesidad de establecer las caracteristices de |2 relscidn entre el estrés |aboral
¥ el estrés de las arganlzaciones, dada la impertanda que tlene para desamrolar modeles de
gestidn gue cocadyuven en el direcconamiento estratégioo para la supervivenda de s

g Eachores.

&l diigenciar esta onouesta, acepks gue conoce que o objetwo del estudio es: establecor L
caracteristicas de la relsckin del estrés laboral ¥ o estrés de las orgenizadones on una
muesira de organzadones del secior saud en Call. Su particpacon on B reestigackn
consste en responder & cuestonerio gue s encuenira adiunto. Le agradecemos ertonoes e
haber aceptado partcipar er & de forma lbre v volunbaria.

&l diligencar esta encuesta, declara gue s e ha irformada ampllamerte gue su partic packan
na cfrece ningdn riesgo fisco para su sakud, que no recibird nirgdn Beneficio econdmica por
particpar en €| ¥ que sus datcs serdan fratadas conm fa meyor condidencalldad, respeto v
profeocitn @ sus derechas. [gualmente s¢ ha dsdo 3 seguridad, por paric del nvestigador
Jesponsshile, de que na se e dentificars en las preseriaciones o publicaciones gue derlven
de este eshudia.

Iguaimente, se corserya su derechia de martener o fnalzar su vinoulacidn con el prayveda de
rivestigackin on cualguer momerto en que b corsldere comveniente, el no acaTeard
ningura consecuencis, por &l cortraro se martendrd wra optima relacidn con la nstibuckan
unheersitaria w ¢l grupo de Irvestigacikin.

.
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Aor Ukimia, como Irvest gadora responsable me comprometo a responder ouslou ke pregunta,
aclarar cualguler duds gue Tenga sobre las proopdimientas o cualquier atro asunba efeacionado
com la mmvestigadén o con o tratamients gue recdbe la informacin.

Agradezoo su aceptacdin.

ALINA GOMEZ MEITA, PhD

Investigadora Responsable

Grupa de Investigacdn Pensamberto v Praxis
Tel: 31 22 00 Ext. H638

E-miall: allgomez@iaverlanacall.edw.ca

Seleccione una de las siguleniss opclones:

[ &, acepin libre y voiuntariamente

[ Ho acepio
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PROYECTD DE INVESTIGACLOMN
FLAMNM DE MEIDORA PARA LA GESTLION OFE RIESGO DEL TALENTO

HUMAMND, ANTE EL SINDROME DE BURNOUT EM UN SERVICIO DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN UNA INSTITUCION DE IV MIVEL

Preguntas relacionadas con la percepcidn del individuo
respecto de su trabaja

[7T7]

1. En su trabata diari =2 le asignan tareas desagradables

Ubimue la berra scorde con su criterio siquiendo a2 escala:

Munca Siempre

o 50 100

2. Zele slignan bores nuovas o Can |as que na est mey familllarzado

Ubimue la berra scorde con su criterio siquiendo a2 escala:

Munca Siempre

o 50 100

3. Recho una capeciacon especifica para estas labores

Ubimue la berra scorde con su criterio siquiendo a2 escala:

Munca Siempre

i} | 50 100

<4, En su trabaio debe bscer frerite a situacornes de oisls

Ui |a bewma acorde con su ariferio siquiendo la escala:

Munca Siempre

o 50 100

5. Recallza fareas gue na hascen parie e sUs PURC ones

Ubimue la berra scorde con su criterio siquiendo a2 escala:

Munca Siempre

o 50 100
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CXOErmerta dudas sohie [as respoersanihanes e su canga

Ubicpue la barra acorde oon su criterio siguiendo 2 cscala:

Munca Siempre

a 50 100

En su trabaio experimenta cambios freouentes orire tareas sburmdss ¥ oxgomies

Ubimpue |3 berra acorde con su criferio siguiendo 2 cscaia

Mun<a | Siempre

o 5@ 100

Su jefe o superar jerarquico kb apoya para nes zar su braheio
Ubicpue |3 barra acorde con su crifterio siguiendo 2 cscala:

Munca | Siempre

o 5@ 100

Cuanda se toman dedsones on s uridsd, partidpe an clas

Ubicpue |3 barra acorde con su criterio siguiendo @ escala;

Munca Siempre

o 50 100

Jorbe melos bratos por parte o USUAnos

Ubige la bermra &oorde con su orferio siguiendo B2 escala:

Hunca Siempro

i} =0 ki L

11.

Sus comparsTos oo frabai esian
Ubigpue |3 barra acorde con su criterio siguiendo a2 cscala;

Totalmente Desmotivados Totalmente Mativados

i} =0 ki L
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Jouanda wshed trabeis mas de 48 horas, recbe slguna nemunaracian por osic trabaio

suplemaentaro

Ubigue la berra amorde con Su oriferia siguiendo fa escala:

Munca Siempre

o 54 10

134,

& gxpermentade un Incrementa de sus responsahdades

Ubiopee |3 barra aoorde con Su oriferia siguiendo: B escaia:

Munca | Siempre
] 50 10&
14.En su trabajo s we ohligada a2 tomar dec'siones sobne b mardha
Ubiguee la barra aoorde con Su origerio siguiendo (2 escaia:
Munca | Siempre
o 540 10
15. Los tramites y formaetos que debe realzar ensu trabea san

Ubimpue la barra soorde con su criterio siquiende fa oscala:

Focos Cemasiados

i 50 Lo

16

En su trabero debse reallzar fareas gue tkenen un plazo imeEado o para las gue e my
paco Hempa

Ubigue la berra amorde con Su oriferia siguiendo fa escala:

Munca Siempre

o 54 10

17,

En su trabaio debe bamar dedsiores gue Implcan |a vida o muers de las padentes
Ubimpue la barra soorde con su criteria siquiende fa oscala:

Munca Siempre

o 54 10

70



Preguntas sobre la organizacidn en ka gue trabaja

L Jemands e 05 Seioos o s2lud &5

Ubigque i barra aoorde con su oriberio siguienda la escala:

Tatalmente Irregular | Slempre Constanbe
@ =0 100
TO.ET marca leqisakivg ¥ reglamenians oo soolor camios
Ublgue fa barra acorde con su oriberio sigulendo la escala:
Munca | Siempre
=] =0 0[]
215N 5U crgenzacon € persanal direiiya cambia

Ublgue fa barra acorde con su oriberio sigulendo la escala:

Munca Siempre

@ S 10

Z1.

La caompetencla del sector salud es
Ublgue fa barra acorde con su oriberio sigulendo la escala:

Huy Poca Huaw Fuerhe

@ S 10
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Freguntas relacionadas afrontamients de situaciones

23, Tonda a recuperanme rapdamente despucs dic momehos dificibes

Ubimue |3 barra acarde con su criterio siguiende fa escata:

Totalmente an desacuerdo Tatalments de acuerda

0 S 104

21 Me cuesta suporer los momentos estresarkes

Ubimue |3 barra acarde con su criterio siguiende fa escata:

Totalmente en desacderdo Tatalmenie de acuerda

a 50 1060

24. M0 me toma mudto Eempe recuperanme de un events estresarie

Ubimue la barra acarde con su criterio siguiende fa escala:

Totalmente en desacderdo Tatalmenie de acuerda

0 S 104

25 Es dific! para mi refroceder cuando sucede algo malka
Ubimue |3 barra acarde con su criterio siguiende fa escata:

Totalmente en desacdaerdo Tatalmente de acuenda

0 S 104

2E.Par lo general, pasa par momentes dificlles sin problemss
Ubimue |3 barra acarde con su criterio siguiende fa escata:

Totalmente en desacderdo Tatalmenie de acuerda

0 S 104

Z7.Twerdd & tamar mucha tlemipo para superar los conirat empas en mil wids
Ubiopee |3 berma aoorde con suU orferia siquiiendo fa escala:

Totalmente en desacderdo Tatalmenie de acuerda

0 S 104
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Preguntas relacionadas afrontamiento de sitvaciones
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ZH.

Cuanda plensa on DOVID-19 en gomeral, 000 gue Freoucnida e sorie angustado a
pensar que debs © a trabajar?

Ub'opue |3 barma aoorde con su orferk siquiendo fa escala:

MHurca SkEmpre

a Ll 1040

i

Cuanda plensa er DOVID-19 en general, 00N gue frecssnda se sarte rmtsda?

Ub'opue |3 barma aoorde con su orferk siquiendo fa escala:

Mumica Skempre

a 5 104

18

Cuanda plensa er DOWVID-19 en general, Loon gue frecssnda se seric cansadat

Ub'opue |3 barma aoorde con su orferk siquiendo fa escala:

MHurca SkEmpre

a Ll 1040

al.

Cuanda plensa er DOVID-19 en general, doon gue frecssnda se same decepcionado
con L& gerte?

Ubiopue 3 barra sonrde con su orferio siquiendo fa escala:

Murica Skempre

a Ll 104

3.

Cuanda plensa on DOVID-19 en goneral, Aoon gue frecusnda se somie desesperada?

Ubiopue 3 barra sonrde con su orferio siquiendo fa escala:

Mumica Skempre

[a) i 1040

EE R

Cuanda plensa on DOWIE-19 en gomeral, L0000 gue freousmila 56 SO Arapeco?

Ubigpue |3 berra aoorde con su orferia siquiendo B escaia

Murica Skempre

[a) i 1040
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34,

Cuando plensa en DOWID-19 en general, doon gue fresusnda se st impetente?

Ubicpue la barra acorde con su crierio siguiendo fa escala:

Murnca Skempre

0 S 104

5.

TLENdD MENSa oh LowID- 1S BN QEnera), Loon LG (TECLGnOd SE Sorne Oepr o T
Ubicpue la barra acorde con su crierko siguiendo fa escala:

Munca Slempre

0 S 104

3b.

Cienda plensa en COVID-1S en gemeral, S0on que frecusnda e sorte fiscaments
débil f enfermo?

Ubigpue la barra soorde con su crieria siquiende 2 escala:

Munca | SkEmpre
a 50 10
Cuando plensa en DOWVID-19 en goneral, doon que frecuonda se sonde il £ ooma un
fracasada?

Ubicpue la barra acorde con su crierko siguiendo fa escala:

Murnca | Skempre

0 S 104

3H.

Cianda plensa en COWID-1S en general, Soon gue frecusnda skembe diionsades para
darrmir?

Ubigpue la barra soorde con su criteria siquiendo 2 escala:

Munca Slempre

a Ll 104

3.

Cuanda plersa en el CDOVID-19 en general, doon gue frepusnda skenbe gue "k Bers™?

Ubiogee la berma aoorde con su oriferia siguiendo B oscala:

Murnca Siempre

a S0 104




Prequntas Soclodemograficas

<0. Edad

Coloque su edad on afcs

1. Expericrcla en ) raba a

Crlogue oS anas de experonda labors

4. GEMErd

] remeniro [ Mesmouling

=31 NMivel de formacion

Seleccione una de las sigulentes opclones
[] Posdoctarada

[] bectorado

[] Maestria (o subespecialdad médica)

[] espedaizacdn

[] pregrada

Ctra

=d. Prafesion

Esta progunta es de respuesta obllgatara

45, Mambre de |a orgerizacon donode trabaia

Esta progunta es de respuesta obllgatara

2f. Area de la orgarizadon en la gue desamrala su labor

Esta progunta es de respuesta obllgatara

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2 Formato de entrevista

Provecto: PLAN DE MEJORA PARA LA
GESTION DE RIESGO DEL TALENTO HUMAND,
UL ANTE EL SINDROME DE BURNOUT EN UN
IAERIANA SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN
UNA INSTITUCION DE IV KIVEL

i OEIETIVIE

hjeiva general

Chnpfins wna grogeesis para ls geaiion del islepio homans orismsdo & lo presssciin
del Sindframe de Demoul & un eevics de i dgensy disgrooiom, & s el Recin

s I H il

hjerivos especificos

I. Canckrizcim de poblackm rabsisden de mrecies de imbsgses dbipmead o

l&ertilfeer b prevakreds o sisdrores e Hememai en persseal fel service de

imigenis diggesad cns an wren fna reediim e caamia nevel de Ls ciefad de Cali

1. Dacrminsrcpeegiis d prevescim Jel sirkeene de Brmanl o bleeficka 3= 1
mienci oJel mrvicks preasdo s aed ol dd pressdors d wrvicks & saked e
gl drew de inbgenes J bpmeationn de 1o ciadad de Cali

4. Hezalkzar plan 4 mwiora s la peeesciE del Sndroee di Hememai en um

pEmvidn éf Grdgeres Sagacaiicas

2 IDENTIFICACHIN DEL MODERADOR ¥ DEL ORSERVADOR

R odemesicr
Tarel® Crex U o

DObhsaresdor

Tusrsy co=um
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I PARTICIPANTES:

Eemsnm del semvicn de magenes deagnosieas S iresrrucen 1Y Mreel

e b owsdind Sa Lak

SOLICTI AR H&ECD=H UNHA& BHEVE MESSERIACEIM MEIESOH&L
1" &S ORI EIE =L HizLUo

4 EXPLICACHIN DE LA DINAMICA

. A ifese b reodn & ks Shica eeda

. [npre=iar is i porarsis d= sa preasr obberism s lieop ekanes .

. delarar e pueeds sdsbkceme oo dirdirics de comesiuecidn § = paeden
hacer i Frvencore resrciorendo 8 ko qes ke oirs parc ipaaie.

SULECINAIE =N EXS1E MUMER 15D LECTUIRA T FIHNEA =L
CUNHIEN 1 MIER D IR CEE&LDS T IESINEHAR EL DUS B OEL
IES | AMIER D DUMFIDEM DL OF LOYS L& 108

5 PREGUNTAS GUILA

[nieE grimer gropo de preguiman wameay & coaissarkas & ehesl gemonal, s desin, =
i che ko O u o s SR RS O 3 T 30T U peaple e .

A58 reod peraa riia Eamenis S pusn e e nio SRc kT

. FE LA e O ST TR D BT e T

dlon edera e § b Ren e s seg Ul o ookl rissresa be G euinda?

. fikEado &tanmer meckho TETac pars wigersr o oo brebien pou #nom DaGaSsT

[nie wguado grupc &= preganis wemor 8 comieciarka & elesl gereral, par Io S
niken, por b goe hae okl o b, por commo peeciben © riegga de ODOVID-15

dludindo pema #n OOWID-LF &0 gerecal Jcpa qed Ircusadis = NEE
mngaviado sl pEauer cus debe ir o bradejae?

dludindo plerms #n TEATD-10 &0 gerera, doon e Freosenchs e o Ee brrisdo
o carsd Gy

flulndo pema #n OWID-IF #n geremal Jopa qed Iecusstis @ EEE

e rEa Do aSn oo IS e eiET Dol eon b colmnan 28 U Seeepcian
plmirds rasrrem e CLTW10- 19, cumdes: oo [ cmsea o sesbre: s peroek =t
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5. fdluarmks peraa @n COWID- TS s ogeneenl conkes won b ooroen OF st
aFrapscn, imparesie S el ot

E. Cudl & i percsprin peneral S [DWID-14, eeleckoresds con b preniscian des
wemwichau SF el od cues de3e brinder por wa peodeaisa

& CIEERE DE LA ENTREVISTA

L. Imdicar que |3 seslon ha terminade ¥ dar un espacka para
respander BREVEMENTE las inculetudes o pregrnias el

ArupC.

- EanBUELER & LHS FERSUIN&SS S FRSTIDIFSAL RS EN EL

GRUWPO Y DESPEDMALAL

3. Revisar v comphebar las notas,

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3 Graficos de barras (Frecuencias) por cada variable relacionada en el analisis factorial

En su trabajo diario se le asignan tareas desagradables
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

20

En su trabajo debe hacer frente a situaciones de crisis

0 4 7 11 14 20 27 30 33 35 39 41 45 50 59 64 69 80 86 90 98

Calificacion

Realiza tareas que no hacen parte de sus funciones

O = M oW B ®m W @ @ 2 S A M R M W W W R g B & @
5 = = mb 8 2w B 58NS LGE 8653

Calificacion

Experimenta dudas sobre las responsabilidades de su cargo

Calificacion
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

En su trabajo experimenta cambios frecuentes entre tareas aburridas y exigentes
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Clasificacion

Su jefe o superior jerArquico lo apoya para realizar su trabajo
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Clasificacion

Cuando se toman decisiones en su unidad, participa en ellas
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Clasificacion
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Recibe malos tratos por parte de usuarios
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Clasificacion

Sus compafieros de trabajo estan
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Clasificacion

Cuando usted trabaja mAs de 48 horas, recibe alguna remuneracion por este trabajo suplementario

125

10,0

75

50

25

0'0 O = R W & th @ @ = = = = R R W W & th U @ o @ s = @ @@ @ W W 0 0 o
L FraRNABESLEIREIIAS2EREBEER S

0oL
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Ha experimentado un incremento de sus responsabilidades
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Clasificacion

En su trabajo se ve obligado a tomar decisiones sobre la marcha
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Los trAmites y formatos que debe realizar en su trabajo son
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Clasificacion
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

En su trabajo debe realizar tareas que tienen un plazo limitado o para las que tiene muy poco tiempo
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En su trabajo debe tomar decisiones que implican la vida o muerte de los pacientes
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La demanda de los servicios de salud es
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El marco legislativo y reglamentario del sector cambia
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En su aorganizacion el personal directivo cambia
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La competencia del sector salud es
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Me cuesta superar los momentos estresantes
Clasificacion
No me toma mucho tiempo recuperarme de un evento estresante.
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Es dificil para mi retroceder cuando sucede algo malo
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Por lo general, paso por momentos dificiles sin problemas

@

@

-

ra

0 2 4 8 11 16 28 44 49 51 54 60 65 71 73 75 80 86 89 91 97 98

Clasificacion

Tiendo a tomar mucho tiempo para superar los contratiempos en mi vida
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente angustiado al pensar que debeira
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente irritado
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente cansado
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente decepcionado con la gente
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente desesperado
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente atrapado
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente impotente
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente deprimido
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente fisicamente debil | enfermo
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Cuando piensa en COVID-19 en general, ;con que frecuencia se siente inutil | como un fracasado
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Cuando piensa en COVID-19 en general, con que frecuencia siente dificultades para dormir
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Cuando piensa en el COVID-19 en general, ;con que frecuencia siente que “lo tiene”
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