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Resumen.

El sindrome de Burnout estd asociado con cronificar los estados estresantes de los
empleados en el area laboral. Objetivo: Determinar los factores de riesgo laboral que pueden
fomentar el sindrome de burnout en auxiliares de enfermeria en el area de urgencias de la Medilaser
en Neiva- Huila. Metodologia: es una investigacion de tipo cuantitativo, y descriptivo en donde
trata de mencionar detallada y especificamente el fendmeno que se esta estudiando en donde se
busca precisar los factores de riesgo psicosocial que pueden generar sindrome de burnout en los
funcionarios de urgencias, los participantes son 15 y el instrumento que se aplicara es la versién
corta del CoPsoQ de Moncada. Resultados: se conocieron indices significativamente altos
superiores al 70% en el area de despersonalizacion y cansancio emocional en los trabajadores del
hospital, asi como cifras bajas de realizacion personal, situacién preocupante por ser rangos
caracteristicos del trabajador quemado con sindrome de burnout.

Palabras Claves: sindrome de burnout, factores de riesgo laboral y cansancio

emocional.



Capitulo 1.
Introduccion.

El personal de salud en general maneja un nivel de estrés alto, sobre todo en el area de
urgencias que es una parte vital de la atencion en salud, el estrés profesional hace referencia a
la reaccién tanto emocional como fisica provocada por una alta exigencia al trabajador
respecto a las capacidades que tiene este para poder desarrollarlas o a como afronta las
exigencias de su labor diaria.

Por lo tanto, el estrés profesional es un tema que se maneja a diario en las urgencias de
los diferentes hospitales, pero si este no es bien manejado puede desencadenar en este
sindrome; las personas que laboran en esta dependencia pueden llegar a ser consideradas
como una fuente potencial de sindrome de burnout (Robert, R. M. 2022).

La primera vez que se uso la expresion Burnout fue por el psicélogo estadounidense
Freudenberger en 1974 como se cit6 en Vera (2017), “el cual se encuentra asociado a
percepcion de dolor, fracaso y no tener confianza en si mismo, lo cual es una sobrecarga
mental del trabajador, en consecuencia, a todo lo antes mencionado y su importancia, en este
proyecto tenemos como finalidad establecer los factores de riesgo laboral que pueden
fomentar padecimientos en congruencia con sintomatologia del sindrome de burnout con la
poblacién de estudio en la Medilaser en Neiva- Huila”. (p. 12).

Es de relevancia mencionar que segin Maslach (se menciona en Olivares, 2017),
“Este sindrome de Burnout precisa el cansancio de los funcionarios que ejecutan funciones
inherentes al cargo en diversos sectores que involucran atencion al usuario en el area clinica
con diverso estudio desarrollados en las ultimas décadas” (p.2).

Con base a lo anterior, es importante mencionar que los empleados se encuentran en
riesgo de factores psicosociales en el area de la salud que se encuentra expuesto
constantemente y que afectan su integridad en cualquiera de sus esferas, los factores de riesgo
deben abordarse a tiempo desde la empresa y brindar un tratamiento adecuado para ellos, con
la finalidad de minimizarlos o eliminarlos y de esta manera el trabajador no se vea expuesto a
ellos y evitar cualquier de las consecuencias del mismo como enfermedades psicosomaticas,
estres, agotamiento, sindrome de Burnout, entre otros.

Se determina la aplicacion del proyecto con desarrollo en la clinica Medilaser de la
ciudad de Neiva, donde su proposito esta fundamentado a caracterizar la poblacién de



auxiliares y proceder a realizar la aplicacion del instrumento y mediante un analisis de
variables lograr determinar los elementos que pueden estar influenciando en el padecimiento
del sindrome de Burnout.

Descripcidn del contexto general del tema.

En el abordaje del tema asociado al sindrome de burnout en los participantes auxiliares
del area de urgencias de la Medilaser, surge a raiz de la sobrecarga emocional observada en
los cambios conductuales y comportamentales de las auxiliares de urgencias, los cuales
asisten a pacientes la mayoria en estado critico esto trae repercusiones para el personal que los
asiste, en este hospital laboran un aproximado de 60 auxiliares de enfermeria entre sexo
femenino y masculino, estan divididos en 3 turnos, se tomara aleatoriamente los grupos A Y
B para poder llevar nuestra investigacion aplicada.

De acuerdo a la investigacion mencionada en un informe de la organizacion
internacion de trabajo (OIT) ,en “Colombia en los indices de estrés en el &rea laboral se
encuentra entre un 7y 10, en una escala de 10 puntos, lo que es considerado como “mucho
estrés” generando alteracion en la salud del funcionario , ocasionando insatisfaccion laboral,
poco sentido de pertenencia por la organizacion, alta rotacion de personal, incumplimiento de
los objetivos empresariales y bajos niveles de productividad en una organizacién, sino se
lleva a cabo planes de contingencia con los colaboradores”.(OIT, 2016, p.12).

En el contexto especifico de la clinica Medilaser en Neiva- Huila, se busca evaluar la
presencia y el impacto del “trabajador quemado” como se suele mencionar los empleados
agotados por tantas cargas laborales. Esto implica realizar una recoleccion de amplia
informacién mediante instrumento donde se pueda diagnosticar afectacion del entorno
psicosocial con factores de caracter psicosocial, asi como identificar las sefiales y sintomas
del burnout en los empleados. Es importante después del diagnostico proceder a reconocer las
medidas preventivas o de intervencion para mitigar los efectos negativos en la vitalidad y
gjercicio de las funciones de los empleados.

Finalmente, se puede decir que, esta evaluacion psicosocial se llevara a cabo a través
del cuestionario de Maslach, los resultados de la evaluacion proporcionaran informacion
relevante para disefiar intervenciones especificas y programas de bienestar dirigidos a



prevenir y tratar la patologia Burnout que esta afectando los empleados de la Medilaser en

Neiva- Huila.

Planteamiento del problema

Metddicamente, el estrés ha trasformado el trascurrir de los dias de los funcionarios
auxiliares de la clinica, en este estudio se precisa finalmente determinar a qué elementos estan
expuestos los trabajadores y que pueden fomentar el sindrome de burnout en los participantes
de este estudio, en el area de urgencias de la Medilaser en Neiva- Huila, debido a que, en esta
area se observa que los auxiliares tienen a cargo el reto diario de atender pacientes y cuyos
turnos son continuos, con pocos descansos; los colaboradores del area de la salud van
adquiriendo multiples comportamientos negativos producto de la sobrecarga laboral, que
inciden en su parte emocional, psicol6gica, cognitiva y conductual en respuesta a altas
demandas que superan requisitos y experiencias del personal de la salud. Debido a lo anterior,
se ha observado un incremento en los sintomas relacionados con la patologia ya mencionada
en los empleados del area de urgencias. Este problema plantea una serie de desafios tanto para
los empleados como para la organizacion, ya que puede acarrear situaciones desafortunadas
en relacion con el rendimiento laboral y la satisfaccidn percibida de esa misma conducta.
Ademas, se busca generar recomendaciones y estrategias de intervencion con la finalidad de
mitigar el impacto del sindrome de burnout en los funcionarios, creando asi un ambiente
laboral saludable y productivo.

Se determina que, para atacar este problema, se realizaran diversas etapas de
investigacion, que incluiran un barrido bibliografico de estudios existente sobre los factores
de riesgo psicosocial y el sindrome de Burnout, la recopilacion de datos mediante
instrumentos y proceder al desarrollo de tabulacion de los resultados. Asimismo, se desarrollé
un diagndstico del entorno laboral y de elementos que influyen organizacionalmente en la
aparicion de la patologia Burnout. Se espera que los hallazgos de esta evaluacion psicosocial
proporcionen una base solida de informacion para que la clinica Medilaser pueda implementar
medidas de prevencion y de intervencion adecuadas, su finalidad sea proteger y salvaguardar
la salud de sus empleados del &rea de urgencias. Se determina importante un abordaje del
sindrome para minimizar elementos que contribuyan a aumentarlo, la organizacion puede



mejorar su calidad de vida laboral, reducir el ausentismo y aumentar la productividad en el

area de urgencias.

Pregunta de investigacion.
¢Qué factores de riesgo laboral pueden fomentar el sindrome de Burnout en las
auxiliares de enfermeria del area de urgencias de la Medilaser en Neiva- Huila?

Objetivo general.
» Determinar los factores de riesgo laboral que pueden fomentar el sindrome de

burnout en auxiliares de enfermeria en el area de urgencias de la Medilaser en Neiva- Huila.

Objetivos especificos.

» Conocer a través del inventario MBI (Maslach Burnout Inventory) como se
encuentran los empleados con relacion al sindrome de burnout.

» Caracterizar socio-demograficamente a los funcionarios y determinar a qué
riesgos de caracter laboral pueden ser propensos.

» Contrastar la informacion recopilada a través del MBI con relacién al sindrome de
Burnout con los riesgos psicosociales encontrados a los trabajadores de urgencias de la
Medilaser.

Justificacion.

En la época actual, la patologia Burnout involucra un proceso con gran auge en el ambito
laboral. El desgaste profesional puede manifestarse en cualquier persona, pero existe ciertas
profesiones u oficios que corren mayor riesgo. Se determina lo anterior en los funcionarios del
sector salud, donde trabajan personalmente con los usuarios. Se determina que, los funcionarios
pertenecientes al sector salud son los mas expuestos a padecer esta patologia ya que el area de
urgencia de la Medilaser demanda mayor tension pues afrontan dia a dia el desconsuelo humano,
el cual, como lo menciona Gonzales 2021 “en gran medida sensibiliza a los profesionales de
enfermeria de esta area sometiéndolos a niveles elevados de estrés, agotamiento fisico y
emocional, que se manifiestan orientado al trato que perciben los usuarios siendo de calidad la
atencion a los usuarios” (p.87).



Se determina conocer la prevalencia de elementos psicosociales que influyen en la
capacidad laboral de productividad y atencion al usuario, desde los puntos de vista mencionados
han tenido un crecimiento de mas del 40% en las empresas, en la medida en que la compafiia ha
generado una reduccion de aspectos como seguridad laboral, y un aumento por largas jornadas
de trabajo y carga laboral, asi como salud mental desgastada, estrés, y ansiedad cuando ejecutan
funciones propias de su cargo laboral, siendo estos aspectos un detonate y desencadenante de
enfermedades para los funcionarios del area de urgencias, situacion que es de importancia,
porque afecta su relacion con sus compafieros, asi como la atencion a los pacientes y usuarios del
servicio.

Es por esto que al realizar el presente estudio se tiene como finalidad precisar los factores
de riesgo laboral que pueden fomentar el sindrome de burnout através de la aplicacion del MBI,
logrando generar premisas en posteriores estudios que le sirvan a la clinica para implementar
estrategias y herramientas para el mejoramiento de las situaciones desencadenantes del estrés. De
igual manera, es importante para el estudio conocer “las necesidades de cada trabajador victima
de esta psicopatologia, presentando indices altos en el area laboral actualmente, dandoles a
conocer los riesgos a los que estan expuestos en su trabajo, toda vez que, al ser desconocida la
patologia no se tiene claridad de cuales son los sintomas més representativos, en la poblacion
general y en los empleados del sector salud” (Sanchez, 2020,p.43).

Capitulo 2

Marco de referencia



Marco conceptual

Se determina que, la patologia asociada al Burnout, fue un concepto abordado por el
psicologo clinico Herbert (Freudenberger, 1974) segin como lo menciona (Kereus, 2021) “El
sindrome de burnout involucra tiempos extenuantes con desvanecimiento y fatiga que es
producido por una alta carga laboral y que ademas no promueve los resultados
esperados”(p.18). Po lo cual se traduce en un cansancio extremo por el trabajo y las funciones
del cargo, es una etapa mas avanzada que se caracteriza por el estrés profesional y se
evidencia una desregulacion de la motivacion en el &rea laboral, culminando en un

agotamiento mental del colaborador.

Se hace relevante mencionar los factores de riesgo psicosocial, segin como lo
menciona (Kereus, 2021), es definido como “diversas situaciones que padecen los empleados
en su area laboral y en las cuales de presentan eventos que pueden involucrar afectaciones en
las areas de desarrollo fisicas, entre otras”.(p.12). Se determina que estos factores estan
asociados a aspectos internos que pueden depender de la organizacion o externos que puede
surgir en escenarios que no son en el area laboral pero que evidentemente son repercusiones
de una cadena de errores de las practicas apropiadas de seguridad en el trabajo.

Dado el origen de este sindrome, es necesario reconocer mucho mas la importancia del
riesgo psicosocial en un ambito organizacional. Se denota que este sindrome es basicamente
el resultado de la exposicion a condiciones organizacionales nocivas que provocan un
ambiente de trabajo disfuncional, porque “El sindrome esta asociado directamente con
fendmenos en el ambiente de trabajo y no debe ser utilizado para explicar multiples vivencias
de vida en el ambiente de trabajo y otras arecas” (OMS, 2019, p.2). Por tanto, las estrategias de
prevencion primaria en psicologia del trabajo son primordiales y asi evitar que ocurran

eventos asociados a riesgos psicosociales y el desarrollo de la patologia Burnout.

El agotamiento emocional est& asociado con el sentir de no poder corresponder
afectivamente a una persona de cualquiera de sus areas de desarrollo, como lo refiere Maslach
citado por Soler, et. al, (2016). Se determina que es cansancio por las multiples funciones que

se desarrollan y que generan insatisfaccion en las areas de desarrollo.



Marco teorico

Se determina el modelo expuesto por Freudenberger (1974) citado por (Lovo, 2020),
donde se aborda el modelo tedrico del sindrome de burnout desde una experiencia personal en
donde en la clinica donde trabajo y observo voluntarios durante lapsos de tiempo de 1 afio,
empez0 a detallar en estos empelados agotamiento, cansancio extremo, advertian no tener
energia y esta sintomatologia estaba produciendo en ellos padecimientos asociados con
ansiedad, depresion, estrés, enfermedades psicosomaticas, entre otras. A pesar que estos
colaboradores asistian a su trabajo se conoci6 que eran desmotivados frente al cumplimiento
de responsabilidades, por lo cual su manejo con los pacientes era inapropiado, y la dinamica
laboral se torné excesiva, cansada y extenuante, desde alli se utiliz6 la conceptualidad
abordada al eje central del estudio, para precisar el desgaste de un funcionario.

El agotamiento es una respuesta a las necesidades inconscientes, las expectativas
idealistas y el autosacrificio excesivo. Este modelo fue propuesto por Herbert Freudenberger
en 1974 citado por (Kereus, 2021), para “mirar el agotamiento desde una perspectiva
psicoanalitica. Esto sugiere que el agotamiento surge de una necesidad inconsciente de
aprobacion, expectativas idealizadas de uno mismo y de los demas, y un autosacrificio
excesivo, lo que lleva al agotamiento” (p.51).

Se conocio que, Maslach y Jackson precisan que el modelo asociado al sindrome de
Burnout, se desarroll6 desde un cansancio crénico y altos rasgos de estrés en colaboradores, y
asi mismo se hizo evidente cansancio emocional, despersonalizacion de emociones, actitudes
incorrectas con sus pacientes, asi como desarrollo inadecuado de las labores asignadas a su
cargo inmediato. (Kereus, 2021).

Se determina ademas que, el modelo desarrollado desde el sindrome de burnout surgio
por un desequilibrio de la carga laboral en los empleados, generando situaciones asociadas a
afectacion en el area personal del trabajador, siendo esta situacion detonante para sus
relaciones interpersonales y generando mas despersonalizacion y afrontamiento de las
dimensiones que estan siendo afectadas por el sindrome. De esta manera se hace evidente una
repercusion de este comportamiento en el trato hacia los pacientes debido a que el desgaste
produce esta actitud y comportamiento no asertivo y poco empatico con los semejantes.
(Kereus, 2021).



Para concluir, se determina que el sindrome de burnout esta asociado a un trastorno
mental que se encarga de agotar la mente y saturar la parte emocional del funcionario,
produciendo una reduccion de la realizacion personal en el area laboral y esta acarrea
situaciones negativas para el empelado como la organizacion, incluyendo minimizar los
elementos que protegen la calidad de vida y un aumento en el ausentismo laboral, es
importante que las intervenciones incluyan entrenamiento en habilidades de afrontamiento, el
apoyo social y la promocion escenarios positivos para desarrollar el trabajo para prevenirlo,
finalmente es fundamental que los profesionales reconozcan los sintomas del burnout y
busquen el apoyo adecuado para prevenir consecuencias negativas asociadas a trastornos
mentales como estrés, depresion y ansiedad.

Marco empirico

Se determina el sindrome de burnout como una patologia ampliamente investigada en
el escenario de la psicologia. A continuacion, se presentan algunos aspectos clave del marco
empirico del sindrome de burnout:

Se han desarrollado diversas escalas y cuestionarios para medir el burnout en
diferentes ambitos laborales como el organizacional, el educativo, la salud, entre otros. Pero
incluso en diferentes Paises como Tailandia se intentd realizar una adaptacién para los
estudiantes de medicina Preclinica para determinar su validez, dando como resultado su
validez para ser utilizada, pero demostrando que en cuanto a validez y fiabilidad es mas
acertada el instrumento de Agotamiento Emocional (Maslach Burnout Inventory, MBI) dado
que, como se ha mencionado antes “esta escala involucra tres dimensiones asociadas al
cansancio emocional, el agotamiento y la despersonalizacion. Adicionalmente en otras
investigaciones se demuestra que esta escala provee validez y confiabilidad para ser utilizada
en cualquier &mbito”. (Spontdn, et. al, 2019, p.12).

En los estudios recientes, se ha logrado identificar diversos factores de riesgo
psicosociales como peligros fisicos, quimicos y bioldgicos, que se pueden presentar desde el
ambito laboral, que se encuentran asociados a la patologia burnout. Se precisa, conclusiones
obtenidas se destacan “la presencia de elevadas cargas en el desempefio laboral, asi como
inapropiado uso del cargo y sus labores asignadas, la ausencia de apoyo social y emocional,
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un desequilibrio notable entre el trabajo y la vida personal, asi como la falta de motivacion al
no percibir una correspondencia adecuada con lo que se esfuerza para trabajar con la
remuneracion misma de ese esfuerzo” (Hermida et al., 2022, p.15).

Lo anterior mencionado se evidencia también en investigaciones realizadas al modelo
de Siegrist: Este modelo, propuesto por Johannes Siegrist, se centra en el concepto de no
haber un equilibro en la capacidad de esfuerzo laboral con la remuneracion directa. Segun
estas investigaciones el sindrome de burnout se desarrolla cuando una persona experimenta
altos niveles de esfuerzo (demandas laborales, carga de trabajo, presion) y baja recompensa
(falta de reconocimiento, escasa remuneracion, falta de oportunidades de crecimiento). Dicho
desequilibrio puede llevar a la desilusion y la pérdida de motivacion en una investigacion
proporcioné informacion sobre “cdmo se involucra una demanda organizacional y el
agotamiento y como ha evolucionado con el tiempo, incluido el papel del individuo en los
patrones cambiantes orientados a ejecutorios en contra de la organizacion asociados a
términos de motivacion y poder”. (Backer et al. 2005, p.41).

En resumen, el marco empirico del sindrome de burnout se encuentra basado en una
amplia investigacion que ha examinado su medicion, factores de riesgo, consecuencias y
enfoques de intervencién. lo que nos ha llevado a una mejor comprension de este sindrome y
ha permitido desarrollar estrategias efectivas para prevenir y abordar este sintoma ya sea de

manera individual u organizacional.

Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Consiste el presente andlisis del estudio desarrollado que, en un tipo cuantitativo como lo
menciona Hernandez (2014), esta “se encarga de recopilar informacion asociada al estudio para
luego cuantificarla mediante datos especificos que luego implementaran un analisis de las
variables de manera cuantificable, en consecuencia, su disefio es descriptivo y trata de mencionar
detalladamente y especificamente el fendmeno que se esta estudiando en donde se busca precisar
los factores de riesgo psicosocial que pueden generar elementos de la patologia Burnout en los
colaboradores de la Medilaser”. (p.254).
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Participantes

Se realizard un muestreo no probabilistico, basado en el juicio de los investigadores y se
selecciond la muestra basados en criterios propios y condiciones que se ajusten a lo que se
requiere para el estudio.

La poblacion que se abord6 fueron 30 adultos que presentan rangos de edad de los 22 y
los 55 afos de edad, la muestra estuvo comprendida por 10 participantes, de género masculino
son 4 hombres y femenino 6 mujeres, con un nivel de escolaridad bachiller los 10 funcionarios, 8
de estos son técnicos, 2 son tecndlogos en areas afines al cargo que se esta desempefiando
actualmente, de los 10 participantes 6 tienen un contrato a término fijo y 4 a término indefinido,
que tengan un tiempo en la empresa minimo de 6 afios, de los participantes 8 son estratificacion
socioeconémica 2 y los otros 2 estratificacion 1, que no tengan memorando so llamados de
atencion en la hoja de vida, con nivel socioeconomico medio alto residentes en Neiva, que se
encuentran laborando para la clinica Medilaser Neiva, en el area de urgencias.

En cuanto a los criterios de inclusion se considero a 10 trabajadores del area de urgencias
de la clinica Medilaser, de genero masculino o femenino, que lleven laborando mas de tres meses
en la clinica, que los rangos de edad estuvieran entre los 22 y los 55 afios y que sus condiciones
médicas o psiquiatras se los permitan.

Los criterios de exclusion estuvieron conformados por adultos con edades menores a 22
afios o mayores a 55 afos, que lleven menos de 1 afio en la empresa, que su contrato sea
temporal, que trabajen en una dependencia diferente al area de urgencias, y que sus condicione
psiquiatricas o médicas no le permitan hacer parte del estudio.

Instrumento(s) y recoleccion de datos

En el desarrollo de este informe investigativo, descripcion de los instrumentos que dan
cuenta de recopilar datos: al medir las dimensiones individuales y grupales del (SB) para los
participantes de la clinica Medilaser, se selecciona el instrumento de “Maslach Burnout
Inventory (MBI)” el cual se desarrollé por la doctora, Chistina Maslach, para realizar una
investigacion cuantitativa. Esta escala consta de 18 items, los cuales se pueden evaluar en un
rango de medida de 0 a 6, afirmativamente, con base en los sentimiento y actitudes de las
auxiliares en su ambiente laboral y hacia sus pacientes para el area de urgencias de la clinica
Medilaser, su objetivo es establecer cuales son las causas del estrés laboral.
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El cuestionario posee unos rangos de medida los cuales en las dos primeras sub-escalas el
resultado debe ser alto y en la tercera sub-escala debe ser bajo para asi considerar que se tiene
Sindrome de Burnout y su severidad, teniendo presente los valores de referencia que brinda el
instrumento, esta dividida en etapas que involucran el cansancio emocional, despersonalizacion y
logros personales, los rangos se van a medir de la siguiente manera segiin Malach (2019) «
rangos de Medida de La Escala de Maslach Burnout: 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 y todos los dias” (p.13).

Se determina que este cuestionario se realiza teniendo como finalidad evaluar y
observar la intensidad y patron repetitivo del sindrome de burnout teniendo en cuenta 3
aspectos: el cansancio emocional y sus items 1, 2, 12, 11, 16 con calificacion: Bajo:
menor a 19, Medio: 19 a 26, Alto: mayor o igual a 27. Se evaluara los items de
despersonalizacién 5, 9, con una calificacion Bajo: menor de 6, Medio:6 a 9, Alto: mayor
o igual a 10; finalmente realizacion personal los items 8, 15, 18 con una calificacion de
Bajo: menor o igual a 30, Medio: 31 a 38 y Alto: mayor o igual a 39.

Procedimiento

Inicialmente se acuerda la fecha y la forma (presencial o virtual, segun lo solicite
cada participante). Durante la realizacion de la encuesta, primero se procede al saludo y
presentacion por parte del entrevistador, luego explicacién del tipo de estudio, objetivo,
procedimiento y finalmente los derechos y garantias de respeto y confidencialidad,
continuando con la explicacion y firma del consentimiento informado. Se realizan las
preguntas sociodemogréficas de cada participante (nombre, edad, género, etc.) y por
ultimo se procede a entregar el formulariocon la encuesta de la investigacion; se le aclara
a cada una de las entrevistadas que pueden preguntar lo que necesite y que esté
relacionado con la investigacion. Los investigadores deben estar en posicion atenta,
amable y mostrandose disponibles ante las dudas que surjan y se procedera a entregar el
cuestionario de manera impresa a cada uno de los funcionarios participantes del estudio.

Estrategias de analisis de datos
En la estrategia sintetizadora de datos, para analizar todas las variables cuantitativas,
porcentajes y frecuencias de cada una de las respuestas posibles. Por lo cual se implementara
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una aplicacion estadistica SPSS que nos permitira una mejor interpretacion y organizacion de
cada uno de los puntos tratados en esta investigacion y como resultado a las encuestas
realizadas dando valores estadisticos significativos. La informacién estadistica que se maneja
a través de un cuestionario para recolectar datos con variables cuantitativas discretas, asi
mismo procedemos a realizar un andlisis descriptivo, determinando las categorias de riesgos
psicosociales que incluyen empleados de area de urgencias de la Medilaser Neiva y
expresandolo en una tabla de frecuencias.

Consideraciones éticas

En esta practica investigativa se relacionan diversas recomendaciones que refiere la
ley 1090 del 2006 esta aborda todos los lineamientos del area d psicologia y ademas dicta
todo lo relacionado con ejercer la profesion, entre otros. (Ley 1090, 2006, p.1) y la
Resolucion 8430 del 2003 que reglamenta las diversas normas en salud publica y aborda el
consentiemitno informado el cual otorga de manera escrita un permiso a los participantes del
estudio a usar y tramitar esta informacién con uso exclusivo educativo. En consecuencia a la
normatividad nombrada, se trabajara sobre los principios dados por la ley tales como la
competencia reconociendo los limites de nuestras competencias y técnicas utilizadas en el
proyecto de investigacién ademas, se tendra en cuenta el principio de confidencialidad por el
cual nos comprometemos a que los datos suministrados por el participante se trataran con la
reserva pertinente del caso, ademas se le entregaréa al participante el consentimiento
informado organizarlo con la resolucion 8430 del 2003 en el cual se le informaré el objetivo
mas importante de este estudio que se realizara y que el presente trabajo es realizado
exclusivamente para los fines inherentes a la psicologia. (Ver anexo 2).

Capitulo 4.

Resultados.
De acuerdo con el anélisis que se realizo al instrumento se puede decir que en la fase

de agotamiento emocional como se ilustra en la figura 1, el puntaje del cuestionario respecto

al agotamiento emocional nos arroja que un 22,2 % de las personas que estan desempefiando
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sus funciones en el sector salud a diario el sentimiento de estar agotado emocionalmente. Se
determind, en la pregunta si siento algun tipo de desilusion por mi trabajo solo el 5,6% de las
personas encuestados respondieron que unas pocas veces a la semana, asi mismo en la
pregunta numero 2 el 50 % de la poblacidn intervenida respondieron que unas pocas veces a
la semana se sienten agotados fisica y mentalmente cuando termina su jornada laboral y el
5,6% dice que todos los dias. Asi mismo, el 33,3% dicen que nunca se siente frustrado por las
actividades en el area de urgencias en su trabajo. Se determina en las respuestas asociadas a
frustracion que los trabajadores perciben: pocas veces al afio 0 menos, una vez al mes o
menos, Por lo cual unas pocas veces al mes obtuvieron el 16,7%. Respecto a la pregunta:
Siento que estoy ocupando demasiado tiempo en mi trabajo el 22,2 % dice que todos los dias,
y el 11,1% dice que pocas veces a la semana y finalmente el 22,2% contesté todos los dias
que Siento que tengo pocas oportunidades de crecimiento en mi trabajo, mientras que el 5,6%
manifiesta que unas pocas veces a la semana.

Se identificd en el area de despersonalizacion como se evidencia en la figura 2, nos
arroja que un 16,7% de los profesionales de la salud todos los dias presentan percepciones
negativas con la atencion que se les brinda. En la pregunta si siento que estoy tratando de una
manera apatica a algunos de mis compafieros en mi trabajo, el 16,7% respondié que todos los
dias, asi mismo el 5,6% respondid que solo unas pocas veces a la semanay con relacion a la
pregunta “el trabajo me ha vuelto mas dura ante diversas situaciones personales y sociales” el
11,1% respondieron que todos los dias, una vez a la semanay pocas veces al afiio 0 menos
respectivamente.

En el area de realizacion personal como se evidencia en la figura 3, se conocieron

indices asociados a la realizacion personal nos arroja que un 61,1% de los profesionales de la
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salud a diario desarrollan sentimientos de incompetencia y falta de logro personal. No
obstante, respecto a la pregunta Siento que estoy influyendo positivamente en las conductas
de otras personas a través de mi trabajo el 5,6% manifesto que nunca, seguido del 11,1% que
dicen que pocas veces al afio, consecutivo de unas pocas veces a la semana con el 27,8%. Se
precisa, en la pregunta todos los dias consigue cosas valiosas en su trabajo, el 22,2% piensan
gue solo unas pocas veces a la semana, el 11,1% piensa que pocas veces al aflo o menos. Con
relacion a la pregunta siento que tengo pocas oportunidades de crecimiento en mi trabajo, las
respuestas nuncay pocas veces al afio o0 menos alcanzaron el 27,8% respectivamente y como
ultimo objetivo se establecieron los resultados de acuerdo con el instrumento aplicado que en
la realizacién personal y en la despersonalizacion se presentd el mayor indice socio-
demograficamente con un 61, 1% esto nos indica un rango alto, en comparacion con el

cansancio emocional el cual nos arroja un 22, 2% en el rango medio.

Discusion

Se precisa que la poblacion intervenida del area clinica de la Medilaser en Neiva-
Huila maneja un elevado nivel de estrés el cual en la parte psicoldgica, emocional y fisica de
cada uno de los trabajadores de la salud. Al analizar los resultados de esta investigacion con lo
planteado en el marco tedrico y empirico y asociado al objetivo principal, se evidencia
similitud con el estudio de Hermida (2022) donde se encuentran concordancias relacionadas
con la ausencia de apoyo social y emocional, un desequilibrio notable entre el trabajo y la
vida personal, asi como la falta de motivacion al no percibir una correspondencia adecuada
entre los esfuerzos invertidos y las recompensas obtenidas y con mas inclinacion en la
dimension de realizacion personal la cual arrojo el puntaje mas alto, se observa en esta

investigacion desarrollada que las personas intervenidas desarrollan sentimientos de
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incompetencia y falta de logro personal que desarrollan sentimientos de impotencia,
frustracion y angustia. La baja Realizacion personal conlleva a sentir desmotivacion,
negativismo, pasividad, indiferencia, baja productividad, descenso del rendimiento, trabajo de
poca calidad e insatisfaccién laboral, todas estas caracteristicas proporcionan un desequilibrio
laboral afectando también la parte personal que conlleva al estrés.

También podemos observar que la despersonalizacién ocupa un porcentaje de 40%
siendo un indice no tan alto, pero si se deben tomar medidas correctivas ya que es necesario
tener un buen ambiente laborar para sobrellevar las cargas del dia a dia y para que haya una
comunicacion asertiva entre paciente -personal de la salud- paciente, se evidencia poca
tendencia de aislamiento y falta de interaccion social, evidenciando una contradiccién con el
estudio de Backer (2005) debido a que en su estudio manifiesta que dicho desequilibrio puede
llevar a la desilusion y la pérdida de motivacion en una investigacion proporciono
informacidn sobre la relacion entre las demandas laborales y el agotamiento y como ha
evolucionado con el tiempo, incluido el papel del individuo en los patrones cambiantes de las

demandas laborales y los recursos en términos de motivacion y poder (Backer et al. 2005).

Finalmente se encontrd otra concordancia con el estudio de Sponton (2019), que
indica que en cuanto a validez y fiabilidad es mas acertada la Escala de Agotamiento
Emocional (Maslach Burnout Inventory, MBI), esta escala evalGa tres dimensiones del
burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Adicionalmente
en otras investigaciones se demuestra que esta escala provee validez y confiabilidad para ser
utilizada en cualquier &mbito, por lo cual se ve la necesidad de realizar intervenciones
preventivas con el fin de reducir las probabilidades de padecer el sindrome de Burnout o

trastornos relacionados con el trabajo disminuyendo las experiencias emocionales negativas
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derivadas de su labor y a su vez aumentar la sensacion de bienestar en el personal de la salud
para asi mejorar la salud fisica y mental optimizando calidad de vida y el rendimiento de los

trabajadores.

Para concluir, se determina que una de las causas que determinan el sindrome de
Burnout es el ambiente de trabajo, pues como se ha venido mencionando a lo largo de la
investigacion el trabajo que realiza el personal de la salud es demasiado demandante, estar
sumergido en ambientes generadores de estrés por los prolongados turnos en los que no se
cuenta con el suficiente descanso y por el movimiento del mismo no les permite realizar
pausas activas. El afrontamiento, el manejo del estrés, estrategias cognitivo-conductuales
pueden ser empleadas para mitigar o reducir los factores de riesgo que implica el sindrome de
Burnout en los auxiliares de enfermeria del area de urgencias de la Medilaser y asi
reestablecer la calidad de vida de estos. Para finalizar, se combinan estrategias
organizaciones, sociales e individuales para tratar y prevenir futuros padecimientos del

Sindrome de Burnout u otras patologias asociadas a la parte organizacional.

Conclusiones

Con base a la aplicacion del instrumento y la generacion de premisas con base a los
resultados y una vez hecho el trabajo investigativo, y en concordancia con los objetivos
establecidos, se plantean las siguientes conclusiones:

Se puede determinar a través del uso aplicado del inventario MBI (Maslach Burnout
Inventory) que los funcionarios se encuentran agotados fisica y emocionalmente en cuanto a
las labores que realizan diariamente en el area de urgencias de la clinica Medilaser, aunque las

actividades estén encaminadas al adecuado manejo intrahospitalario se evidencia que en



18

ocasiones siente se muestra un grado de negativismo y sentimientos negativos hacia sus
pacientes o las personas que atienden, adicionalmente a ello la realizacion personal no es la
indicada y se podria pensar que realizan estas labores por cumplir con un trabajo mas no por
realizacion personal.

En cuanto a factores de riesgo laboral a los que se encuentran expuestos los
trabajadores y con base a la informacion recopilada através del MBI con relacion al sindrome
de Burnout se establece una ecuanimidad en cuanto a las responsabilidades y labores debe ser
revisado, puesto que el riesgo psicosocial esta presente a través de la sobrecarga laboral, el
agotamiento emocional, cansancio generalizado, actitud negativa ante las diversas situaciones
y es imperativo prevenir no solamente un posible “Sindrome de Burnout” sino otro tipo de

afectaciones de caracter tanto emocional como fisico.

Limitaciones

Entre las limitaciones mas importantes encontramos que fue dificil lograr que todo el
personal respondiera la encuesta, lo que impidid lograr una aplicacion facil del instrumento, tan
solo respondieron 10 lograron la realizacion misma.

Otra limitacion es la falta de validacion del instrumento en Colombia por investigadores
del area y para el sector atencién pre hospitalaria, ya que sus caracteristicas de ambiente laboral
difieren de las que se encuentran dentro de un centro hospitalario, debido a que el
desplazamiento que deben realizar influye también y ese aspecto no es evaluado puesto que no
existe factores relacionados dentro del instrumento MBI, por tanto, se tomé como referencia el
protocolo de prevencién y manejo elaborado y adaptado por el Ministerio de Trabajo de

Colombia.
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Es importante presentar la entrevista de forma personal para evitar informacion incorrecta
en futuras encuestas. Es importante dedicar mas tiempo a desarrollar la encuesta. De esta
manera, la recopilacion de datos puede reflejar muchas cosas importantes y generar un indicador
preciso de determinar los factores de riesgo frente al sindrome de burnout en auxiliares de

enfermeria en el area de urgencias de la Medilaser.

Recomendaciones

De acuerdo a la evidencia recopilada para este estudio cuantitativo, es importante
destacar que el sindrome de Burnout es una afeccion que involucra todas las profesiones a nivel
mundial siendo las profesiones de atencion al cliente las que mas destacan con sintomas crénicos
como el agotamiento, el desinterés laboral y el compromiso emocional negativo. Asi mismo, al
comparar la evidencia demostrada por Maslach con este estudio se observa que el cansancio
emocional y fisico expone con las horas extras laborales y el reto de trabajar con pacientes que
sufren constantemente, la despersonalizacion demostrada en la falta de interés por las relaciones
humanas con los pacientes, los afiliados y los comparfieros. Con respecto a la no realizacion
personal y profesional con la constante valoracion negativa propia, la insatisfaccion con las
labores realizadas y el descontento con el futuro profesional.

Se precisa que, en la préxima investigacion y desarrollo de instrumento, los auxiliares de
enfermeria en el &rea de urgencias de la clinica Medilaser, sean encuestados cuando cuenten con
tiempos mas favorables de aplicacién de instrumento y ademas se pueda desarrollar diligenciar el
consentimiento informado, con anterioridad debido a que después de aplicado el cuestionario,

algunos ya no querian firmar el consentimiento.
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Se considera para préximas investigaciones aplicadas, se contenga un espacio preciso y
adoptado para poder ejecutar las encuestas confiablemente, y poder aumentar los indices de

valides y confiabilidad de las respuestas brindadas por los participantes del estudio.
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Anexos

Anexo 1

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con la cual se sienta identificado

MALASCH BURNOUT INVENTARY (MBI)

segun la siguiente tabla:

0 = Nunca 4 = Una vez a la semana
1 = Pocas veces al aflo 0 menos 5 = Pocas veces a la
semana2 = Una vez al mes 0 menos 6 = Todos los dias

3 = Unas pocas veces al mes o menos
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N° ITEM 5
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar
4 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes / clientes.
5 | Trato a algunos pacientes / clientes como si fueran objetos impersonales.
6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
7 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes / clientes.
8 | Me siento “quemado” por mi trabajo .
9 | Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las personas .
10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion /
tarea.
11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12 | Me siento muy activo.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
14 | Creo que estoy trabajando demasiado.
15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes / clientes.
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.
17 | Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis pacientes /
clientes.
18 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes / clientes.
19 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion / tarea.
20 | Me siento acabado.
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22 | Siento que los pacientes / clientes me culpan por alguno de sus problemas.
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Fuente: Ministerio de Salud de Colombia. Prevenir el cansancio en el personal de salud. Paquetes
instruccionales.Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION Y DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PRATICA 11 INVESTIGATIVA PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

Titulo del estudio:

Investigadores:

Objetivo del Plan de Mejora:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio por ser empleado de la empresa
El objetivo general de el Plan de Mejora es

Posibles beneficios

Tal vez usted no obtenga ningun beneficio directo de este estudio, la informacion obtenida de este
trabajo académico podra beneficiar a esta empresa, debido a que en un futuro podra tener en cuenta
los resultados obtenidos.

Posibles riesgos

Para efectos de este estudio se encuentra categorizado en un plan de mejora sin riesgo ya que en
este no se realizara ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

Participacion voluntaria / Retiro del estudio
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Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede negarse a seguir

participando en este estudio en cualquier momento. Su decisién no afectara en modo alguno la
continuidad de este proceso académico.

Declaracion de Consentimiento Informado

Fecha:

Yo identificado con C.C.

manifiesto que he leido las declaraciones y demés informacion detallada en esta declaracion de
consentimiento y he sido informado (a) sobre el plan de mejora que estan realizando los
practicantes de Psicologia de la Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano,
denominada

(13

”, y autorizo mi participacion en
esta, aportando los datos que sean necesarios para el estudio. He sido informado (a) que esta plan
de mejora no representa ningln riesgo para mi integridad y ademas dicha informacion respetara
su privacidad; 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. Entiendo
que las entrevistas, talleres, ejercicios, entre otros, pueden ser grabados en video o en audio o
registrados fotograficamente. Acepto que se haga uso de citas textuales de forma anénima. 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.

FIRMA:

NOMBRE:

C.C.

Anexo 3. Graficos del instrumento aplicado

Figura 1. Agotamiento emocional.
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@ 0=Nunca

@ 0=Nunca.
@ 1 = Pocas veces al @ 0= Nunca
1= Pocas veces al
afio 0 menos @ 1= Pocas veces al .av'\oomenos
©® 2= Una vezal mes afooae, ® 2= Una vez al mes
0 mends. ® 2= Una vez al mes 0 menos.
@ 3= Unas pocas. Flhos @ 3 = Unas pocas
veces al mes @ 3= Unas pocas ve-ces al r:&s
@ 4=Unavezala veceaal mes @ 4:=Unavezala
semana. @ 4=Unavezala se—mana
@ 5= Unas pocas ko @ 5= Unas pocas
veces a la semana. @ 5= Unas pocas veces a Iapsemana
@ 6= Todos los dias. veces a la semana.

@ 6= Todos los dias.

@ 6="Todos los dias.

@ 0=Nunca @ 0=Nunca.
=P

@ 1 = Pocas veces al @ 1 = Pocas veces al
afio o menos. afio o menos.

@ 2=Una vez al mes @ 2=Una vez al mes
o menos 0 menos.

@ 3 =Unas pocas @ 3 = Unas pocas
veces al mes veces al mes.

@ 4=Unavezala @ 4=Unavezala
semana semana.

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

@ 5= Unas pocas
veces a la semana.

@ 6 = Todos los dias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas.

Figura 2. Despersonalizacion.

@ 0= Nunca. @ 0= Nunca.

® 1= Pocas veces al @ 1 = Pocas veces al
aho 0 menos. afio 0 menos.

@ 2 =Una vez al mes @ 2= Una vez al mes
0 menos. 0 menos.

@ 3 = Unas pocas @ 3 = Unas pocas
veces al mes. veces al mes.

@® 4=Unavezala @® 4=Unavezala
semana. semana.

@ 5 = Unas pocas
veces a la semana.

® 6 = Todos los dias.

@ 5 = Unas pocas
veces a la semana.

@ 6= Todos los dias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas.

Figura 3. Realizacién personal.



@ 0=Nunca.
@ 1 = Pocas veces al
afio 0 menos.

® 2=Unavezal mes
0 menos.

@ 3= Unas pocas
veces al mes.

@ 4=Unavezala
semana.

@ 5= Unas pocas
veces a la semana.

® 6= Todos los dias.

Q)

N

@ 0=Nunca.

@ 1 =Pocas veces al
afio o menos.

@ 2=Unavezal mes
0 menos.

@ 3 = Unas pocas
veces al mes.

@® 4=Unavezala
semana.

@ 5 = Unas pocas
veces a la semana.

@ 6= Todos los dias.

@® 0=Nunca.

@ 1 = Pocas veces al
afio 0 menos.

® 2=Unavezal mes
0 menos.

@ 3 = Unas pocas
veces al mes.

@ 4=Unavezala
semana.

@ 5= Unas pocas

veces a la semana.

@ 6 = Todos los dias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas.

Anexo 4. Diligenciamiento de consentimientos informados
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Declaracidn de Consentimiento Informada

Yo Ddcar \-’\g&m‘l\ﬁ& identificado con
C.C.1.A\0.3 2. 021 manifiesto que he leido las declaraciones y demas
informacion detallada en esta decleracion de consentimiento y he sido
informado (2) sobre el plan de mejora que estan realizando los practicantes de
Psicologia de la Institucién Universitaria Politcnico Grancolombiano,
denominada

“

__", y autorizo mi paricipacion en esta, aportando los datos que sean
necesarios para el estudio. He sido informado (2) que est= plan de mejora no
representa ningln riesgo par2 mi integridad y ademés dicha informacion
respetard su privacidad; se me han dado amplias oporivnidades d= formuler
preguntas y que todas las preguntas que he formulads haa sido respondidas 2
expiicadas en fomma sausfaclona. Ent2aco gue 185 snirevistas, tailerss,
ejercicios, entre otros, pueden ser grabadas ea video o en audio o registradas
(otograficamente. Aceptc que 3¢ haga usg de oitas textuales ds formz
aronima Todos los sspacios =n blance o frases por completar han sidc
llenados y tedos los puntos en los que no estoy de acusrde han sids marcados
antes de ﬁrgar este consegfymiento.

/ \

/ . o
/"4"‘ ‘
FIRMA: |

,
NOMBRE: _QM_H&LLM

cc: L0321 O3\
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Declaracidn de Consentimiento Informada

Yo eoud &}33?'.0 Hircia identificado  con
C.C.\0u 921504 manifiesto que he leido las declaraciones y demds

informacion detallada en esta declaracion de consentimiento y he sido
informado (2) sobre 2| plan de mejora que estén realizando los practicantes de
Psicologia de la Institucidén Universitarta Politécnico Grancolombiano,

denominada
-

»

"y ¥ autorizo mi participacion en esta, aportande los datos que sean
necesarios para 2l estudio. He sido informado (2) que este plan de mejora ne
repregenta ningun ri2sge para mi integridad y zdemas dicha informacion
respetara su privacidad; se me han dado amplizs oportunidedss de formular
preguntas y qus todss las preguntzs que he fomuizds hen side respondidas o
expitcadss en forma satisfactora. Entiende qus lae salrevistas, talleres,
gjercicios, entre otros, pueden ser grabadas en video o en audio o registradas

fotogrificaments Acepic que se hage use 3= citez textuales de forms
anénima. Todos los espacios ‘en biancc o F=se=s por complesr han sido

llenados v todos los puntos en 1oz qua no 2stoy 32 acuerdo han sido marcades
ant2s de firmar ¢ste consentimisnto,

C.C:- o2y ad\sey
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Declaracidn de Consentimiento Informada

Yo Cavlos Mauncio Golievrez identificado con
C.C. 8 L65.83)  manifiesto que he leido las declaraciones y demés
informacién detallada en esta declaracion de consentimiento y he sido
informado () sobre el plan de mejora que estn realizando los practicantes de
Psicologiz de la Institucion Universitana Politecnico Grancolombizano,
denominada

-

_ ", ¥ =2utorizo mi participacion én esta, aportando los datos que sean
necesarios para el estudio. He sido informado (2) que este plan de mejora no
representa mingln riesgo para mi integridad y ademads dicha informacién
respetzra su privacidad; s me han dade amplias sportunidades dz formuier
preguntss ¥ que todss lss preguntas que he formslads han side respondidas o
expiicadas en forma sausfactonia. Enticado que ias enireviswas, tallerss,
ejercicios, entre otros, pueden ser grabadas en video o en audio o registradas
forogrificamente, Acepte que se haga use ds sitag jextuzlay de {orma
anonima. Todos los 2spacicz en bianco o frases por comgletar hen sido
llenados ¥ todos los puntos 2n los que no estoy de acuerdo han sido marcados

antes de firmar este consentimisnto
 oa |
/ 1

!
TRy
FIRMA: l & L»

T

e /
NOMBRE: _Cevloy Huuvicio Sutisvel
C.C: P4 663. IH
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Declaracidn de Consentimiento Informada

Yo (vistion lamilo Voo Rivera identificado con
C.C. 44 0%y 234 manifiesto que he leido las declaraciones y demas
informacion detallada en esta declaracion de consentimiento y he sido
informado {a) sobre el plan de mejora que estén realizando los practicantes de
Psicologia de la [nstitucién Universitaria Politécnice Grancolombiano,
denominada

-

__" ¥y autorizo mi participacién en esta, aportando los catos que sean
necesarios parz el estudio, He sido informado {a) que =ste plan de mejora no
répresentz ningun riesgo para mi integridad y ademds dicha informacién
respetars su privacidad; se ms han dado amplias oportunidades 44 formuler
praguntas ¥ que todas les preguntas qus he fommuleds hag s
explicadss <n forma sstisfactonia. Entiendo que las entrevistas, (alleres,
gjercicios, entre otros, pusden ser grabadas 2n video ¢ en audio o registradas
fotograficemente. Acepto que 32 haga usc d= zitas taxmuzizz <= form:

aronims T

Todos los espacios en blance o frases por ¢o
llenados y todos los puntos #n los que no sstoy de acuerde han sido marcados
antes de firmar este consentimiento.

FIRMA: Oa...‘éu ?ru ('L‘“

NOMBRE: (visdian lomilo Rore Livevy

C.C: 054259
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Declaracidn de Consentimiento Informado

Yo {f;u.:.n P Peolas ideptificade  con
C.C. 47,93\ .30%_ manifiesto que he leido las declaraciones y demds
informacion detallada en esta declaracién de consentimiente y he sido
informado (2) sobre el plan de majora que estan realizando los practicantes de
Psicologia de la [nstitwcidn Universitaria Politecmico Grancolombiano,
denominada

A

™,y autoriza mi participacion en esta, aportando los datos que s2an
necesarios para ¢l estudio. He side informade (a) que este plan de msjora ne
representa ningln rissge para ru integridad ademas dicha informacién
respetard su privacidad;, se me han dada amplias oportenidades de formuler

S, Ardas
o ;-.--_,.-:‘."'....d.;.: &

preguntas ¥ gue todss las preguntas qus he formulac
sxplicadas en forma ssiisfactoria. Eniiendo que 135 enirevisias, taileres,
gjercicios, entrs otros, pueden ser grabadas en video o en audio o registradas
fotogréficamente. Acepte que se Lage us0 de citas textuales de forms
andnima. Todas los sspacioe en blance o frases por compistar han sids

llenados v todos los puntss =n los qua no estoy de acuerde han sido marcados
antes de firmar ste consentimignto.

r,
L]

FIEMA: I'[b.ﬁ. o Ev'}(f-.ﬁ

MOMBRE: A3 94N 305

C.C0 e hh'\u‘_-_l"ﬁ E\J‘-'b —
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Declaracidn de Consentimiento Informada

Yo Sl ORy - identificado con
C.C. \032.yxy 1+ - manifiesto que he leido las declaraciones y demas
informacion detallada en esta declaracion de consentimiento y he sido
informado (a) sobre el plan de mejora que estan realizando los practicantes de
Psicologia de la Institucién Universitaria Politécnico Grancolombiano,
denominada

.

_", v autorizo mi participacién en esta, aportando los datos que sean
necesarios para el estudio. He sido informade (2) que este plan de mejora ne
representa ningln rissgo para mi integridad y ademds dicha informacion
respetard su privacidad; s me han dado amplias oportunidadss de formuiar
preguntss y qus todas {as prezuntas que he farmulads han sido respandidas o
explicadas en forma satisfactone. Eniiendo que las entrevistas, tallerss,
ejercicios, entre otros, pueden ser grabadas en video o en audio o registradas
fowograficamentz Asepto

anonima. Todos |os espeeios en blancs o frases por complsiar ham sido
lienados ¥ todes los puntos #n los que no estoy de 2cusrdo han sido marcados
antes de firmar 2ste consentimisnlo.

va - 2 9 Y mihaw -l - < -
pio q-_-': e ﬂas‘ WSO d2 2itas textuziss o= forms

FIRMA: ,J’\.xu.

N
NOMBRE: e 0t
| o 384 1032 yin 113

35



Declaracidn de Consentimiento Informada

Yo Mowecy Gonzoler Yover identificado con
01 85 A‘Q 024346  manifiesto que he leido las declaraciones y demas
informacion detallada en estz declaracion de consentimiento y he sido
informado {2) sobre el plan de mejora que estdn realizando los practicantes de
Psicologiz de la Institucién Universitaria Politécnico Grancolombiano,
denominada

L

__ ™, y autorize mi paricipacion en esta, aportando los datos gue sean
necesarios para el estudio. He sido informado (2) que este plan de mejora no
representa ningin riesgo para mu integnidad y ademas dicha informacion
ragpetara su orivaﬂdau' se me han dade amphas cpormunidades 2o formuter

praguntas ¥ que todss les preguntas qus he formulads hao sespondidas ¢
xp Licadas =n forma satisiactoria. Entiendo que las enlrevisias, [Eiusces,
gjercicios, entre ofros, pueden ser grabadas ¢n video o en audio o regisiradas
fotograficaments. Acsepio gue se hage use d= citas textuaizs 42 forma
andnima, Todos los espacios en blanco o frases por complsiar han sido
llanados ¥ todos 108 punics 2n los que no 2stoy de acuerdo han side marcados
antes de firmar esie consentimiento.

o Lo

NOMBRE: Yt.snrcr‘f G]O‘f\tu\cl’\)ek!bb
cC:_13.024346

©

"
[
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Declaracidn de Consentimiento Informada

Yo NMCI'\]CA-QQ‘EQ) Gdhemo - identificado con
C.C. 11 2F33)) manifiesto que he leido las declaraciones v demas
informacion detallada en esta declaracion de consentimiento y he sido
informado (2) sobre el plan de mejora que estdn realizando los practicantes de
Psicologia de la Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano,
denominada

-

__", vy autorizo mi participacion en esta, aportando los dates que sean
necesarios para el estudio. He sido informado (2) que este plan de mejora no
répresenta ningun riesgo para mi integridad y ademés dicha informacion
respetara su privaciiad; s« me han dado amplizs oportinidades de formular
untas ¥ qua todas les pregunias que he fomuilado hag side respondidas o
explicadas =n forma sausfactona. Entiendo que las eatrevistas, tallerss,
gjercicios, entre otros, pueden ser grabadas en video o en audio o regisiradas
forograficament2. Azepto que se haga uso des citas textualez de forma
anénima, Todos los espactos en blance o frases por compleizr han sido
llenados y todes i0s puntos 2n los que no estoy de asuerds han sido marcados
antes de firmar este consentimiento,

FIRMA: Y]

MQ;QJ_CQJO?\U

CC_Inp a2l .

NOMBRE;
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Declaracidn de Consentimiento Informado

Yo ﬂn dh-ecn P inede . identificada con
C.C. 113210138 manifiesto que he leido las declaraciones y demas

informacién detallads en esta declaracién de consentimiento ¥ he sido
informado (a) sobre el plan de mejora que sstin realizando los practicantes de
Psicologia de la Institucidn Universitaria Politéenico Grancolombiano,

denominada
13

™ ¥ aulorizo mi participacién en esta, aportando los datos que sean
necesarios para el estudio. He sido informado (s) que este plan de mejora no
representa ningln riesgo para mi integridad ademas dicha informacion
respetaré su privacidad; s= me han dado amplias oportunidades d= formular
preguntas ¥ que todas las preguntas que ns formzlado han side respondidas ©
explicadas en forma sabsfzclona. Eniiende que {33 enirevisias, laileres,
ejercicios, entre otros, pueden ser grabadas en video o en audio o registradas

forogrificaments. Acepto que st haga uso de citas tewtualss de forma
anémima. Todos los sspacios en blanco o frases per compieiar han sido
llenados v todos los puntos en los que no 2500Y de acuerdo han sido marcadoes

antes de firmar &3te consentimiento.

FIRMA: !ﬂd@g ;.r‘m;ﬁg

MNOMBRE: Mdr#:ﬂ E.Qg Jg

cos Lo d3g.
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Declaracidn de Consentimiento Informada

Yo _Joe Joogun Gow e identificado  con
CC.L 3 g,u:.m,m' . manifiesto que he leido las declaraciones y demas
informacién detallada en esta declaracion de consentimiento ¥ he sido
informado (a) sobre &l plan de mejora que estén realizando los practicantes de
Psicologia de la Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano,
denominada

ke

" ¥ autorizo mi participacion en esta, aportando los datos que sean
necesarios para el estudio. He sido informadoe (2) que este plan de mejora no
representa ningln riesgo pare mi integridad v ademas dicha informacién
respetard su privacidad; ss me han dade amplias opertunidades d= formular

= oantas aue he for

el

] ulads han sido respendidas ¢

explicadss en forma sadsfectoria. Entiendo que las enirevistas, talleres,

gjerticios, entre otros, pueden ser grabadas en video o en audio o registradas

dficaments. Acepto que s¢ haga uso de citas texmales de forme

antnima. Todos los espacios en blanco o frases por completar han sido

tlenades v todos los puntes en los que no estoy de acuerdo han sido marcado
firmar este consentimisnto.

(5]

=
=]
=
b
L
-
5
-

FIRMA: LA [

NOMBRE: lDE im:qun Giowe i

CC: L 3710438
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