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Resumen

El Sindrome de Burnout también conocido como el Sindrome del Quemado fue
declarado por la OMS en el afio 2000 como una condicion de riesgo en el entorno laboral
cuyos sintomas son el agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal
afectando la calidad de vida. Dada la complejidad de las funciones de los integrantes del CTI
se realizo este estudio en servidores de la URI ubicada en la ciudad de Manizales y en el
municipio de Chinchind, Caldas con la finalidad de identificar la presencia y los factores
causantes del “Sindrome de Burnout”. Se implementé un estudio trasversal, no experimental
y con un alcance descriptivo. Como muestra se incluyeron a 12 servidores entre hombres y
mujeres con un rango de edad entre los 27 y 60 afos, aplicando el cuestionario general de
Burnout de Maslach (MBI-GS). Los resultados demostraron que 9 de los 12 participantes
presentaron un alto indice de despersonalizacion, ninguno de ellos evidencié cansancio
emocional, sin embargo todos manifestaron un bajo indice de realizacion personal
permitiendo deducir la falta de motivacion y eficacia en las estrategias de la URI para la

promocion y prevencion del Sindrome de Burnout.

Palabras Clave

Sindrome de Burnout, Estrés, CTI, Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, URI.



Capitulo 1.
Introduccion.

Descripcion del contexto general del tema.

El trastorno de Burnout se podria decir que es poco conocido en algunos sectores de
nuestro pais, debido a que no es uno de los trastornos que mas tratamiento se le ha dado, y
pese a que no es recientemente descubierto, hasta hace poco se esta prestando mas atencion

a esta patologia.

Actualmente en nuestro pais, Colombia, se ha mostrado interés por hacer estudios
sobre el trastorno, en una investigacion realizada a personal de la salud, se evidencio que no
estaban satisfechos con su salario, que las relaciones interpersonales eran irregulares y estos
mismos presentaron un porcentaje considerable en el agotamiento emocional. Mufioz, et al.
(2018). Esto nos permitié observar que las personas que no se sentian a gusto en sus turnos
lo evidenciaban en este mismo estudio. “En la subescala de realizacion personal obtuvo el

mayor porcentaje con un 65,8%(N=79)”. Mufioz et al. (2018).

En otra investigacion respecto al Burnout, Jacome, Villaquiran, Garcia, y Duque,
(2019). Afirman que: “Se observo que el cansancio emocional presenta una moda de
puntuacion alta con un valor de 17 y un méximo de 52 de los 63 posibles,
despersonalizacion una moda baja con valor de 7 y un maximo de 28 de los 35 posibles y
realizacion personal una moda de 51 con puntaje maximo de 56 de los 56 posibles. El
percentil 25 de cansancio emocional y despersonalizacion presentan valores menores que el

mismo percentil del item realizacion personal”.

Estos estudios dan indicios que hay necesidad de seguir explorando en el tema y
poner en marcha un mecanismo de prevencion. Para este trabajo se dara énfasis en el
campo de la investigacion de criminologia, mas concretamente dentro del cuerpo de
investigacion técnica CTI, en las URI localizada en Manizales y Chinchind, caldas

Colombia.

Planteamiento del Problema.



En Colombia el CTI o también llamado Cuerpo Técnico de Investigacion, tiene dos
divisiones, la Division de Investigadores y la Division de Criminalistica; entre las que se
encuentran los servidores de Policia Judicial adscritos a la URI (Unidades de reaccion

inmediata).

Las actividades que realizan los servidores de la URI estan relacionadas con un
sistema de atencion disponible las 24 horas y los 7 dias de la semana, cuya finalidad es la
atencion y judicializacion de personas capturadas en flagrancia. Ademas, alli los servidores
también se encargan de la inspeccion técnica a cadaveres en descomposicion, escenas de

crimenes, entrevistas, y otras.

Factores como largas jornadas de trabajo, falta de rotacion de personal,
disponibilidad completa en horario no laboral y otras, generan altos niveles de estrés y
consecuencias en su salud, lo que se ha visto reflejado en la aplicacion de pruebas como
EDO (Escala de desgaste emocional) en investigaciones similares que han demostrado que
estas condiciones les impide realizar de manera satisfactoria su trabajo; caracteristicas de la
presencia del sindrome de burnout (Jiménez, 2015). Turcios (2006) menciona que el
sindrome de Burnout se presenta con mucha frecuencia en personas que ofrecen sus
servicios a personas involucradas en procesos legales, el estrés por este tipo de actividades

genera afectacion en la calidad del servicio ofrecido”.

Con ello surge la idea de realizar una investigacion que permita la promocion y
prevencion de la salud mental dirigido a trabajadores de la URI del CTI localizada en
Manizales y Chinchind, caldas Colombia, con sindrome de Burnout, generando un aporte

que les permita mantenerse informados y mejorar sus condiciones laborales.

Pregunta de Investigacion.

¢Es posible identificar el sindrome de burnout en los trabajadores de la URI del CTI

y el impacto del programa de prevencion y promocion de la salud?

Objetivo General.
Identificar el Sindrome de Burnout en los trabajadores de la URI del CTI de las

sedes de Manizales y Chinchina Caldas.



Objetivos Especificos.

Analizar los factores que influyen en el desarrollo del sindrome de burnout en los
servidores de la URI.

Explicar las estrategias que se desarrollan al interior de la URI para la promocion y

prevencion del sindrome de burnout.

Mostrar el impacto del programa de prevencion y promocion del sindrome de

burnout en los servidores de la URI.
Justificacion.

La Fiscalia General de la Nacion, nace con la Constitucion de 1991, como muchas
de nuestras instituciones, se creo sin ninguna clase de experiencia y se comienza a
incorporar personal sin experiencia y en el camino sus servidores han venido aprendiendo,

se podria decir a ensayo y error (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

Una de las areas de la Fiscalia General de la Nacion, es la Policia judicial
Ilamada Cuerpo Técnico de Investigacion (CTI), encargada de la labor cientifica, técnica e
investigativa, dentro de la Entidad, el CTI, cuenta con grupos o subdivisiones, entre los
cuales estan las URI (unidades de Reaccion Inmediata). Las URI atienden los denominados
“Actos urgentes: Actuaciones realizadas por la Policia Judicial, por iniciativa propia en la
indagacion y que por su trascendencia y circunstancias especiales requieren la inmediata
intervencion de ésta. Segun lo sefialado en el Cédigo de Procedimiento Penal se consideran
actos urgentes, entre otros: Inspeccion al Lugar de los Hechos, Inspeccion al Cadaver,

Entrevistas, Interrogatorios y situaciones de Flagrancia” (Art. 205. C.P.P)

Se eligio dirigir la presente investigacion a los investigadores y técnicos, adscritos a
las URI, debido a que se ha encontrado en ellos, un alto indice de sintomas

correspondientes al sindrome de Burnout.

Se encontrd que en muchas ocasiones a algunos investigadores los asignan a la URI,
por castigo o sin la capacitacion necesaria para asumir los cargos, lo cual genera en ellos
angustia, frustracion y apatia para cumplir a cabalidad sus funciones. Este personal

comprometido, que menoscaba su calidad de vida en sus extensos turnos, muchas veces



mas de 24 horas y hasta hace poco compensados con 48 horas, mal interpretados como
descanso y mas bien descifradas como busqueda de recuperacion de tiempo y suefio. El
menoscabo de la calidad de vida hace referencia en este caso a que las pérdidas de suefio
nunca se recuperan, los turnos en su mayoria comprometen fines de semana, reuniones
familiares, dias festivos y celebraciones de fin afios, fechas en las que queriendo estar

compartiendo con sus familias, no pueden hacerlo.

El hecho de cumplir largas jornadas de trabajo y estar siempre disponibles, sin
importar fechas relevantes, va generando en ellos ansiedad y depresion, ademas
sentimientos de frustracion al darse cuenta que la entidad no los tiene en cuenta para

incentivos 0 ascenso.

Las ARL (Administradora de riesgos laborales), entidades encargadas de la
prevencion, promocién y mantenimiento de la salud tanto fisica, como mental de los
trabajadores, por lo tanto deben establecer programas orientados a propender por la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, asi como mejorar las condiciones y

el medio ambiente de trabajo.

En caso de la Fiscalia General de la Nacion, y especificamente los Grupos URI, no
han contado con un programa definido para la promocién y prevencién de la salud mental
de los servidores que desarrollan alli sus labores, inclusive puede pasar un afio completo,

sin que sean convocados a ninguna jornada.

Por todo esto, se tomd la decisién de dirigir la presente investigacion a esta
poblacién, con fin de lograr brindar herramientas adecuadas en prevencion y promocién de

su salud mental.



Capitulo 2.
Marco de Referencia.
Marco Conceptual.

Maslach y Jackson (como se cita en Patlan, 2013) afirman que el sindrome de
burnout es un “sindrome en el que el trabajador experimenta fundamentalmente
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal”; esto se muestra
con reiteracion en el personal que tiene que pasar un tiempo con el &rea de servicio al

cliente o atencion al publico, segun lo requiera la organizacion.

Freudenberger (1974) fue uno de los pioneros en utilizar el término “Quemarse en
el trabajo” identificando a varias personas con agotamiento, desinterés y falta de
motivacion hacia su trabajo acompafiado de trastornos tales como depresion y ansiedad. En
la actualidad se consideran como sintomas caracteristicos del Burnout los mismos que
fueron propuestos por Maslach y Jackson (como se citd en Mababu, 2012): el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal vinculada a la baja productividad

laboral.

Agotamiento emocional: Hace referencia al sentimiento de estar consumido
emocionalmente, exhausto y con sensacion de falta de control, esto causado por una
sobrecarga de exigencias no solo de indole laboral sino también de origen familiar y

personal.

Despersonalizacion: Es un sentimiento de carencia o incompletitud, la persona
puede presentar represion, hipertrofia y/o atipia de las imagenes ideales del yo en la
consciencia (Lacan, 1979). Aungue autores como Uribe (como se cit6 en Patlan Pérez,
2013) afirma que es el “desarrollo de sentimientos negativos, actitudes y sentimientos de
cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Se manifiesta por la presentacion de

irritabilidad, actitudes negativas y respuestas frias e impersonales hacia las personas”.

Realizacion personal: Buendia (como se cito en Castillo, 2001) es un “conjunto de

respuestas negativas hacia uno mismo y a su trabajo tipicas de la depresion, moral baja,
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evitacion de las relaciones interpersonales-profesionales, baja productividad, incapacidad

para soportar la presion y una pobre autoestima”.

Los trabajadores de la URI del CTI estan altamente expuestos a presentar algun
sintoma del sindrome de Burnout a causa de sus condiciones laborales y deberes de alta
exigencia y exposicion como inspeccion de cadaveres, interrogatorios, prolongacion de la
jornada laboral, falta de incentivos en el lugar de trabajo y otros factores mas que pueden
detonar desde el estrés hasta causar este sindrome.

CTI: Cuerpo Tecnico de Investigacion encargado de asesorar al fiscal general con el
fin de esclarecer los hechos que pueden afectar la seguridad e integridad de las personas

implementando estrategias y funciones de policia judicial.

URI: Unidad de Reaccion Inmediata, estas unidades de atencion facilitan al
ciudadano el acceso a la administracion de justicia a través de la prestacion del servicio
24/7, atendiendo los actos urgentes de delitos cometidos hacia las personas, en especial
poblacion vulnerable que por su trascendencia y circunstancias especiales requieren de
atencion e intervencion inmediata por parte de las autoridades (Fiscalia General de la
Nacion, s.f.). En las URI labora personal especializado como psicélogos, Policia 'y

funcionarios de la Fiscalia para atender estos casos especiales.

Estrés: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (como se cité en Mufioz,
2015), define el estrés como el “Conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan el
organismo para la acciéon”, surgiendo frente a situaciones demandantes o amenazantes con

el objetivo de sobrevivir.
Marco Teorico.

Es sabido que “Desde hace al menos dos décadas el sindrome de Burnout es
conocido, diagnosticado y prevenido en &mbitos de trabajo cada vez mas generales e
inespecificos” (Martinez, 2010, p.1). Pero aun al dia de hoy no est4 reconocido en DSM ni
el CIE. Quien lo reconoce como sindrome ha sido la OMS, Saborio e hidalgo (2015) dicen

que esta, lo califica como un factor que representa un riesgo en la vida laboral de las
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personas a tal punto que el sindrome llega afectar la salud mental de los individuos que lo

padecen.

Siguiendo a su precursor Herbert Freudenberger, varios autores han investigado

sobre el SB, entre ellos resaltamos los conceptos de:

Segun Tonon (2003), quien dice que es una respuesta a una situacion laboral critica
que esta presente en los profesionales que prestan servicios. Segun Schaufeli y Enzmann
(1998), el SB, es una condicién mentalmente negativa cateterizada por agotamiento, estrés,

bajo estado de animo y bajo rendimiento en el trabajo.

Por su parte Grau y otros (1998), describen que es un componente para afrontar el
estrés laboral crénico en cuanto esté estrés se hace imposible de afrontarlo con los
mecanismos de proteccion comunmente usados por el individuo, en la medida que el

sindrome avanza empeora los sintomas.

En otro momento tenemos a Maslach y Leiter (1997), estos autores exponen que el
Burnout es un proceso que es estrictamente personal y esta determinado por 3 etapas; una

es la experiencia con el estrés, la estimacion de los demés y una autoevaluacion.

Tabla 1. Modelos tedricos interpretativos.

Modelo Autor Base conceptual

Sobre el estrés laboral. -Contacto laboral y control de

factores que dan paso al estrés que
a) Demanda de control ~ Karasety

Theodore (1990)

surge en los puestos de trabajo.
b) Crisis de

gratificacion en el

-Se caracteriza porque debe haber un

esfuerzo elevado para conseguir una

trabajo
Siegris (1996) recompensa y producto de ese

c) Escuela de Michigan esfuerzo se presenta un nivel alto de

estrés.
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Enfoque Salutogenicos

Basado en la teoria

socio-cognitiva

Basado en la teoria del

intercambio social

Basado en la teoria

organizacional

Transaccional del estrés

French y Khan
(1962)

Ballester (1998)

Harrison (1983),
Chernis (1993),

Thompson y Cooper

(1993)

Buunk y
Schaufeli(1993),
Hobfoll y Freedy
(1993)

Bil-monte y Peir6
1999

Lazarus
(1985,1993,1999)

-los problemas de los roles del
empleado son una persuasion para el

estrés.

La salud debe ser considerada un
dinamismo entre la enfermedad y la

salud del ser humano

Las cogniciones influyen en la
percepcion de la labor. Y las acciones
hacen que se modifique la cognicion

afectando el logro de los objetivos

Las personas perciben que es mas el
esfuerzo que se pone en las tareas y
surgen sentimientos de estar

quemados en el trabajo

Se centra en hacer énfasis en los
estresores del entorno organizacional
y manera de como afrontan los
empleados el suceso de estar
quemados en el trabajo como

respuesta al estrés laboral

Centrado en procesos cognitivos,
evaluativos y motivacionales. Y el
vinculo que hay entre estresor e
individuo por lo que trata de hallar
explicacion a la reaccion de las

personas antes los estresores.
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Mc Granth(1976) -El estrés es una respuesta a todas
esas demandas que se encuentran el

ambiente

Fuente: Elaboracion propia. Con informacién tomada de: el sindrome de Burnout,
comprension del pasado, andlisis del presente y perspectiva del futuro, Carlin (2014).

Como ya se menciond anteriormente, son numerosos los autores que han hablado e
investigado sobre el Burnout, por lo que encontramos diferentes modelos y teorias que se

presentan algunas de ellas la tabla anterior.
Presentacion clinica.
Segun, Saborio y Hidalgo (2017) se destacan tres sintomas para diagnosticar el SB:

1. Cansancio o0 agotamiento emocional: con este sintoma hay un desgaste significativo de

la energia.

2. Despersonalizacion: las personas crean un mecanismo de proteccion a manera de

proteger sus sentimientos negativos.

3. Abandono de la realizacion personal: en este punto las personas dejan de darle un valor
significativo a su trabajo. Estas son las manifestaciones mas significativas, pero se pueden
encontrar primero signos de alarma, tal como pueden ser, estrés excesivo hasta el un

aislamiento.
Sobre el estrés.

Teniendo presente que el estrés es un factor significativo en el Burnout, es preciso
conocer que el estrés es un concepto gque viene siendo estudiado por mucho tiempo y esta
tan ligado a nuestra realidad que se ha convertido en un lenguaje comun, al ser. “una
respuesta normal del organismo frente a las demandas del entorno” (Torres y Baillés,
2019). Ello hace que el estrés sea visto como algo cotidiano, pero eso tiene mas implicito

que lo que comunmente se ve. Vidal (2019) asegura que hay:
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“Efectos fisicos como tension muscular, cefalea tensional, malestar, alteraciones
gastrointestinales, taquicardia, temblores o envejecimiento de la piel; emocionales como
irritabilidad, impaciencia, ansiedad, depresion o negativismo, 0 comportamentales como
abuso de drogas, recaidas en periodos de abstinencia, abandono de habitos saludables,

trastornos del apetito o malas relaciones interpersonales”. (p.24)
Marco Empirico.

En primer lugar, se tiene que la OIT (Organizacion Internacional de Trabajo)
manifesto que los trabajadores cada vez estan mas expuestos a nuevos riesgos generados
por las caracteristicas laborales a las cuales estan sometidos considerando al Sindrome de
burnout como una pandemia de este siglo. Por ello S. F. recalca la importancia de la
implementacién de planes de intervencion donde se evalle y gestione de manera apropiada
todos los riesgos; estableciendo medidas de prevencion que generen un entorno laboral

saludable.

Un segundo trabajo de Alvarez, P., Chacon, F., Sanchez, E. & Araya, M (2016).
Realizado en funcionarios de prisiones en Chile concluye dos caracteristicas especificas
para el desarrollo del Sindrome de Burnout, “1) la existencia de altos niveles de estrés
laboral crénico potencial y 2) el desempefio en funciones y roles laborales que implican la

interaccion directa con personas” (Greig & Fuentes, 2009).

En otra perspectiva Fuertes, G. Aranda, M. P. Arroyo A. consideran que
instrumentos como el mindfulness y el cultivo de la compasion son herramientas de
prevencion para enfermedades como el Sindrome de burnout y el estrés donde se
comprueba el desarrollo de una conciencia plena y reduccion del malestar psicolégico, con
el enfoque de un autocuidado en todo el personal.

Por su parte en un analisis critico por Marin, Lilia y Corredor Nancy se ejemplifica
el testimonio de un policia con 17 afios de servicio, quien indico en su relato que el factor
principal de estrés estuvo relacionado con las investigaciones que tenia que llevar a cabo,
que con el tiempo fueron acompafiados de otros sintomas como insomnio, problemas de

digestion y taquicardia. Este testimonio se relaciona con nuestro proyecto al enfocarse en el
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sector investigativo o mas conocido como CTI, ademas de indicar diversos factores que

influyen en el desarrollo del sindrome de burnout.

Este trabajo es pertinente con el proyecto al situarnos en un contexto similar y
reflejar las diversas dimensiones que se denotan en la sintomatologia presente para
identificar el Sindrome de Burnout y el impacto que puede llegar a tener los programas de
prevencion y promocion de la salud.
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Capitulo 3.
Metodologia.
Tipo y Disefio de investigacion.

Esta Investigacion es no Experimental, transversal y con un alcance descriptivo. Se
hace referencia a una serie de indagaciones, que no saca sus conclusiones decisivas 0 sus
fundamentos de trabajo, a través de una serie de actuaciones y reacciones reproducibles en
un contexto controlado para obtener resultados interpretables, es decir a base de
experimentos. No por esto, deja de ser una investigacion formal, seria, documentada y

solida.

Este disefio observa los comportamientos de los sujetos, en su entorno natural y asi

luego describir y analizar sin necesidad de emularlos en un entorno controlado.
Participantes.

El grupo de personas escogidas para la aplicacion de esta investigacion fueron los
servidores de Policia Judicial del Cuerpo Técnico de Investigacion adscritos a las
Unidades de reaccion inmediata (URI) de Manizales y Chinchina Caldas, cuyas edades
oscilan entre los 27 y 60 afios de edad, y estdn compuestos por hombres y mujeres. Estos
investigadores laboran en Manizales en grupos de a 7 y en Chinchina grupos de dos

funcionarios, en horarios de 24 x48.
Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la medicion de nuestra investigacion se realizara una encuesta basada en
Encuesta de Maslach Burnout Inventory, con algunas adaptaciones a la poblacién objeto.
La adaptacion consistio en cambiar algunas palabras de acuerdo a la labor desempefiada por
los investigadores y los usuarios que atienden. Los criterios estadisticos aplicados fueron
autorrealizacion, estima, reconocimiento, motivacion, relaciones interpersonales, estado

emaocional.

Estrategia del analisis de datos.
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El software que se utilizo fue Excel, ya que este permite organizar, visualizar y
analizar tanto las categorias como la totalidad de este proyecto. Para la estrategia de analisis
de informacion se realizo el analisis de contenido de las fuentes de informacion acerca del
Burnout, como de los resultados de la encuesta aplicada a los participantes, centrando la
atencion en categorias como descripcion de los sintomas de Burnout, nivel de agotamiento
fisico y emocional, relacion entre salario percibido con labores asignadas, relacion y trabajo

en equipo con compariieros y superiores de la URI, entre otras.

El tipo de informacion cuantitativa que se obtuvo fue de tipo descriptiva, a partir del

perfil y funciones ejercidas por los servidores de la URI en su entorno laboral.
Consideraciones éticas.

En cuanto a los aspectos éticos que enmarcan esta investigacion, se tuvieron en
cuenta los escritos técnicos, criterios y lineamientos éticos de Freud (1975). El psicélogo
tiene como una de sus tareas primordiales el resguardo de la privacidad y la

confidencialidad que se les debe a los pacientes (Anexo 1 consentimiento informado).

Teniendo en cuenta las disposiciones sobre la ética profesional del psicélogo
contempladas en la ley 1090 de 2006, en el titulo Il articulo 2, numerales 1, 2 y 3, Titulo
I11, articulo 3, literales b y c, sobre la competencia, confidencialidad, responsabilidad y

todas aquellas que puedan intervenir en este caso.



Capitulo 4.
Resultados.

Teniendo en cuenta la implementacion del cuestionario de Maslach para la
identificacion del burnout, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
-Rango de medida de la escala
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias

Célculo de puntuaciones

Se suman las respuestas teniendo en cuenta los siguientes parametros.

Tabla 2. Célculo de puntuaciones

Aspecto Evaluado Preguntas a Evaluar Indicios de Burnout

Cansancio Emocional 1-2-3-6-9-11-15-17 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-12-14-16 Mas de 9

Realizacién personal  4-7-8-13-18-19 Menos de 34

Recuperado de file:///C:/Users/user/Downloads/Dialnet AnalisisDelBurnoutY SusEscalasDeMedicion-6951593%20(1).pdf.
Valoracién de puntuaciones

“Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el

sindrome de Burnout”.

Tabla 3. Valores de Referencia
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BAJO MEDIO ALTO
Cansancio Emocional 0-16 17-24 25-52
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal  0-33 34-39 40-56

Recuperado de file:///C:/Users/user/Downloads/Dialnet AnalisisDelBurnoutY SusEscalasDeMedicion-6951593%20(1).pdf.

Tabla 4. Analisis de Resultados

Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc.
Aspecto Evaluado | Preguntas 1 2 3 4 5 6 . 8 9 10 11 12
a Evaluar
Cansancio 1-2-3-6-9-
Emocional 11-15-17 7 7 2 5 1 9 1 14 6 13 7 14
5-10-12-
Despersonalizacién | 14-16 12 13 7 12 6 13 16 10 9 18 16 13
Realizacion 4-7-8-13-
personal 18-19 26 24 30 25 30 25 29 23 26 24 25 32

Fuente: Elaboracion Propia

En color rojo se evidencia un valor de referencia bajo, en color azul un valor de
referencia medio y en color verde un valor de referencia alto, de acuerdo a ello podemos
indicar que:

- EI 60% de las personas encuestadas tienen facilidad para entender a los usuarios a
los cuales les estan brindando atencion, aunque un 80% indica que a veces sienten que los
estan tratando como objetos impersonales.

-A la pregunta si se sienten desgastados 0 quemados por su trabajo, un 50%
respondio que todo el dia, un 35% que pocas veces al afo, y finalmente un 15% una vez al
mes.

-Siento que tratar todo el dia con personas me cansa, a lo cual un 60% indicé que
pocas veces al afio y un 40% una vez a la semana.

-Siento que mi trabajo me esta desgastando, me siento quemado por mi trabajo, un

50% indico que todos los dias, un 40% una vez al mes y un 30% una vez al afio.
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-Siento que la institucion no se preocupa por dar ninguna clase de incentivo un 70%
indicd que todos los dias y un 20% que pocas veces al afio, cuestionario general de Burnout
de Maslach (MBI-GS).

-Teniendo en cuenta los valores de referencia de la escala de Maslach, ninguna de
las personas encuestadas presenta cansancio emocional, debido a que el promedio se
encuentra por debajo del establecido, pero nueve de ellas presentan un alto indice de
despersonalizacién, con una media del 13 y finalmente todas presentan un bajo indice de
realizacion personal, con lo que se evidencia el sindrome de burnout que cumple con dos de
los parametros establecidos por la escala, asi mismo se deduce que es necesario la
implementacion de pruebas adicionales para determinar el cumplimiento de los criterios de

burnout.

Discusion.

De esta investigacion partimos sefialando que fue posible evaluar todas las muestras
propuestas, lo cual representd un mayor acercamiento para poder realizar el anlisis de la
calidad de vida en el trabajo que estan llevando los trabajadores de la URI del CTI
localizada en Manizales y Chinchind, caldas Colombia.

De los hallazgos presentados en los resultados y el cotejo con la literatura indagada,
se pudo contrastar a lo concerniente con el Burnout: En concordancia con Saborio y
Hidalgo (2017), quienes nos hablan sobre los sintomas (como cansancio, despenalizacién y
abandono) que se deben tener en cuenta para diagnosticar el SB, aun cuando entre la
poblacion no se evidencio una presencia al 100% del sindrome , en acuerdo con lo que
estipula este autor se puede decir que el principal sintoma es un bajo nivel emocional de
quien lo presenta, seguido a ello se conlleva a una desmotivacion en la realizacion de las
labores propias del trabajo, arrojando una relacion menor con el agotamiento fisico, se
podria decir que el agotamiento fisico seria primordialmente propio de la jornada.

En coherencia con, Tonon (2003), quien expone que los trabajadores que prestan
servicios son en quienes hay mayor prevalencia del sindrome, en nuestra busqueda se

evidencio, que la mayoria de las investigaciones estan encaminadas a estos sectores.
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Teniendo presente que en los resultados hay un porcentaje que inician a sentir
agotamiento en el trabajo es mejor proceder a tomar medidas para mitigar la presencia del
sindrome y crear un ambiente saludable como lo sugiere, S. F. en su investigacion

Ahora bien, para dar mayor alcance con los objetivos planteados en el trabajo se nos
presentaron ciertas limitaciones como: las escasas las investigaciones dadas a tratar este
tema en el campo de estos servidores publicos, de otra manera, para el resultado solo se
cuenta con el concepto de los participantes, no fue posible una observacion directa en el
campo de accion, esta hubiese sido de mayor soporte para profundizar en el manejo que se
le da a el estrés a nivel institucional y laboral.

Con la recopilacién de la literatura fue posible realizar un analisis en los
trabajadores de la URI, escogida. Lo que nos llevo a establecer que en dichos empleados no
tienen consolidado la mayoria de los sintomas tomando los hallazgos del trabajo en el que
Alvarez, P., Chacon, F., Sanchez, E. & Araya, M (2016). Comentan que la existencia de
altos niveles de estrées laboral cronico potencial y el desempefio en funciones y roles
laborales que implican la interaccion directa con personas. De igual manera se tiene
presente que tampoco hay presencia de un nivel de estrés elevado tomando los sintomas
que describe Vidal (2019) en cuanto a los efectos fisicos que llevan a determinar presencia
de estreés.

Es por ello que se puede decir De igual manera desarrollar algunas las estrategias
para que se lleven a cabo dentro de las instalaciones de la misma de tal manera que se
pueda prevenir la presencia del sindrome en estos empleados.

Finalmente, con los resultados obtenidos en las encuestas hacen posible sefialar que
un programa de prevencion y promocion del sindrome de burnout en los servidores de la

URI seria de gran utilidad para un entorno laboral saludable.

Conclusiones.
Se puede evidenciar de acuerdo a los resultados, la falta de motivacion y eficacia de
las estrategias que se desarrollan al interior de la URI para la promocion y prevencion del

sindrome de Burnout, las cuales son nulas.
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Se encontro que los factores que mas influyen el desarrollo del sindrome de
Burnout, en los investigadores adscritos a la URI, son la falta de incentivos, la extension de
las jornadas laborales, la despersonalizacion.

De acuerdo a los resultados se puede concluir que los investigadores de las URI
escogidas, el sindrome se encuentra en un estado leve, pues los afectados presentan
sintomas fisicos, vagos e inespecificos, se siente a veces poco motivados. Aunque los
sintomas son leves, sirven como sefial de alarmay asi evitar el que se llegue a extremos,
como el cansancio patologico, por ejemplo.

Las estrategias implementadas por parte de la URI a sus trabajadores son nulas, por
ende, se recomienda la implementacion de planes de prevencion, con los que se ayude a
equilibrar funciones, se rote personal, se incentive y se haga una evaluacién continua a los

sintomas ya presentados.

Limitaciones.

De acuerdo al analisis de resultados, se pudo evidenciar que una de las limitaciones
estad en que seria necesario establecer pruebas adicionales que ayuden a determinar el
cumplimiento de criterios para el sindrome de burnout.

Adicionalmente la contingencia del Covid-19 en nuestro pais limito el trabajo de
campo debido a las restricciones durante el aislamiento obligatorio.

Recomendaciones.

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion, se sugieren las siguientes
recomendaciones para prevenir prevalencia del sindrome de burnout a empleados que
forman parte de la URI del CTI situada en Manizales y Chinchind, caldas Colombia:

Crear espacios informativos como charlas y capacitaciones dirigidas a los lideres
y/o supervisores de las sedes de la URI a cerca de la importancia de la medicion del clima
organizacional y respectiva restructuracion.

Aplicar baterias e instrumentos de riesgo psicosocial por parte de personal
calificado permitiendo detectar, prevenir y mitigar este sindrome en los miembros de la
URI.
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Mantener un equilibrio saludable entre mente y cuerpo, disefiar un programa en el
prevalezca una motivacion positiva constante, que vayan de la mano con actividades fisicas

satisfactorias. Es decir que estas sean de beneficio y regocijo.
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ANEeXxos.

Anexo 1. Consentimiento Informado

PROCESO | MISIONAL
f ; CONSENTIMIENTO |copiGo |TE RE FORMATO

POLITECNICO

GRANCOLOMBIANQ ) |NF°RMADO VERSION | 01

PAGINA 2DE2

Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas, que puedan requerir una extension del procedimiento original
o la realizacién de otro procedimiento no mencionado arriba.

Solicito al doctor(a): M\”“ \ nNes 2 g\\\,c.("'/c_ c

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen
necesarios. Al firmar este formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y
explicado y que comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias
oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido
respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido
marcados antes de firmar este consentimiento. Acepto que la medicina no es una ciencia
exacta y que no se me han garantizado los resultados que se esperan de la intervencién
procedimientos terapéuticos, en el sentido de que la practica de la intervencién o
procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimientoa: ) _ \J\\yexsn deed Polidecni co  Gravak Loy
Y a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento. 4

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

i e Y, FIRMA
NOMBRE DE LA PERSONA: _» ﬁ//gg 10 Do Lo Unrgen

CC.OHUELLA v 3o 2,04 )
RELACION CONELPACIENTE: . o/ A

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: 1{10\)\1 zale RO96 25 Bl

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROFESIONAL: 3 Woen \1\9/\ FZAQ\\QQ e ©
cC: WRATGL Qw9 d

N° DEL REGISTRO: r~ /




Anexo 2. Continuacion Consentimiento Informado

PROCESO | MISIONAL

REWY Q). CONSENTIMIENTO | coDIGO | TE RE FORMATO
YOLITECNIC ()3 \HE/ INFORMADO VERS|ON 01

PAGINA |1DE2

I
GRANCOLOMBIANQ

arjas

Dentro de las normas deontolégicas y bioéticas para el ejercicio de la profesién de
psicologia estipuladas en Colombia en la ley 1090 de 2006, se encuentra el cumplimiento
del articulo 25, el cual estipula que cuando se trata de nifios pequerios o menores de edad

que no pueden dar su consentimiento informado. La informacién se entregara a los padres,
tutor o persona encargada para recibir la misma.

La informacion busca comunicar oportunamente al padre o tutor los riesgos que puedan

derivarse del tratamiento que le serd practicado, solicitando su consentimiento
anticipadamente.

Por tanto, con el presente documente escrito se busca informar a usted (acompariante)

acerca del procedimiento que se realizara, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra
los espacios en blanco.

Yo, Oldu Vatdaiol  YOWwWAO \le yq ol &
ConcCC: Y 30\ ons {

Solicito al doctor(a):

Y a sus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

Ceah zav Crcoen b

DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTO o
Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y
proposito del procedimiento es terapéutico.

e SreeNesque pveden agesecex” Srgon e\ ostade
ﬁqé\eﬁ\k~

F;is:ios\gs Eii\Fl\():‘?S se derwena dok snMowne & b\-\\Y\cuAV ‘//O

esdedo _Liswe Ty {nqu\Pu,'{Y)ﬂ\f(QW aa lesotvcout enenon éfét\‘bhu.@

La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta (_), Media (), Baja ()

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi prondstico (condiciones
médicas futuras) es:




Anexo 3. Encuesta de Maslach

t INSTITUCION UNIVERSITARIA
Yol TECNICO
GRANCOLOMBIANO

ENCUESTA DE MASLACH

Ciudad: Chinching (c\\ Clo’)

Fecha: _Mayo 2S 020

Edad: 40O
Género: Ew&n’no Orientacion sexual; \‘\Gxﬁ-cs‘exv&l

Estado civil: U pron ].vac-

Nivel de Escolaridad: Un:verstioni o

Cargo: Tec —lnwsl«'qacro‘i\ 1L

Tiempo de Servicio: _ 16 ASos  Tiempo en el cargo: ¥ a’os

Responda con el nimero que crea pertinente, de acuerdo a la frecuencia con
que se sienta, segun los enunciados.

0: nunca

1: Pocas veces al ailo

2: Una vez al mes

3: Mas de una vez al mes

4: Una vez a la semana

5: Mas de una vez a la semana
6: Todos los dias

1.Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado.

4. Tengo facilidad para comprender como se sienten mis usuarios

5. Creo que estoy tratando a algunos usuarios como objetos
impersonales.

6. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.
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Anexo 4. Continuaciéon Encuesta de Maslach

7. Siento que puedo comunicarme facilmente con mis comparieros de
trabajo

8. Siento que puedo relacionarme facilmente con los usuarios(victimas,
policias)

9. Siento que tratar todo el dia con personas me cansa

10.siento que mi trabajo me esta endureciendo emocionalmente

11. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por
mi trabajo.

12.Me preocupan las victimas y/o los denunciantes?

13.Siento que puedo crear un clima agradable en mi trabajo

15.Siento indiferencia ante los resultados del trabajo de los demas
comparieros

16. Siento que realizar una inspeccion a cadaver se ha convertido en un
actuacion monétona

17.Siento que la institucion no se preocupa por dar alguna clase de
incentivos

18. Me siento _acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

19. Creo que deberia estar mejor remunerado, de acuerdo a mi nivel de
escolaridad

20. Siento que mi perfil profesional se adapta a las labores de la URI
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