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Resumen

El Sindrome del quemado o Burnout (SB) es considerado como una enfermedad
que ha generado, en la actualidad, multiples estudios e investigaciones. Sin embargo,
es preocupante su presencia en diferentes laborales, mas aln, en espacios como
centros especializados de atencidn para jovenes y adolescentes que pertenecen al
sistema de responsabilidad penal, en los que no se han realizado los suficientes
aportes legales o académicos que permitan estar alerta a este silenciosos mal.

Por ello, el presente trabajo relaciona el SB con el estrés laboral presente en un
centro de resocializacion para jovenes con actos punibles en Santander, los
instrumentos utilizados para dicha investigacion fueron el modelo basado en el
método de Maslach Burnout Inventory, que arroj6 con resultados bajo, pero
constantes la presencia del SB en los aspectos de agotamiento emocional y

despersonalizacion.

Abstrac

The Burnout Syndrome (SB) is considered a disease that has generated, at present,
multiple studies and research. However, its presence in different jobs is worrisome,
even more so, in spaces such as specialized care centers for adolescents and young
people that are part of the criminal responsibility system, in which there have not been
enough legal or academic contributions that allow Alert this silent evil.

Therefore, the present work relates Burnout Syndrome to occupational stress
present in a resocialization center for young people with punishable acts in Santander,

the instruments used for such research were the model based on the Maslach Burnout



Inventory method, which threw with Low results, but constant the presence of the SB
in the aspects of emotional exhaustion and depersonalization.
Palabras Claves:

- Sindrome Burnout

- Estrés

- SRPA

- ICBF

1. Introduccién

A partir del crecimiento econdmico del pais del siglo XX, las empresas en su
plan de trabajo y para estar a nivel de las macro-empresas, establecen estrategias
competitivas, que, por un lado, ayuden a favorecer el crecimiento laboral de la misma
y, por otro lado, sean reconocidas como empresas calificadas en su prestacion de
servicios. En especial, las empresas gque tienen servicios sociales dirigidas al trabajo
con personas, hay la tendencia a creer que las exigencias laborales son maximas,
puesto que requieren de mayor compromiso para el desarrollo de las diferentes
funciones, los trabajadores deben disponer de un mayor esfuerzo fisico y mental; al
igual que tiempo de trabajo para la ejecucion en cada una de sus actividades.

Lo anterior, se puede evidenciar facilmente en las fundaciones con énfasis en
poblacién vulnerable, como aquellas que se encuentran bajo control, supervision y
vigilancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), méas
especificamente, en el SRPA (Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes),

entendida como:



Un conglomerado de normas, procedimientos, principios, autoridades
judiciales especializadas y entes administrativos que rigen o intervienen en el
juzgamiento y la investigacion de delitos cometidos por adolescentes de
catorce (14) a dieciocho (18) afios al momento de cometer un hecho punible.
(ICBF, 2019).

Dicho sistema, requiere de un equipo interdisciplinario que comprende
multiples de areas, tales como: trabajadores sociales, psicdlogos, formador/educador,
enfermeros, entre otros; los cuales propenden por una atencién integral basada en la
inclusion social mediante la reparacién simbolica de los delitos cometidos de los
adolescentes/jovenes que hacen parte del SRPA, teniendo en cuenta el cumplimiento
de sus derechos. Por lo tanto, el hecho de trabajar con este tipo de poblaciones genera
mayor compromiso y responsabilidad para dar cumplimiento a los lineamientos
técnicos de ICBF, los cuales rigen, controlan y supervisan a cada operador/fundacion
buscando el cumplimiento de los objetivos alli plasmados.

Conforme al objetivo de cumplimiento enmarcados en el SRPA, directamente
se genera sobrecarga laboral debido a la las largas horas de trabajo, maltiples
funciones y otras exigencias mentales y fisicas, evidenciandose con altos niveles de
estrés laboral, actitudes y/o sentimientos negativos entre pares, incluso hacia el propio
rol profesional; ademas, de un agotamiento fisico y/o psicolégico de los trabajadores,
sintomas caracteristicos del SB, o mas conocido como el sindrome del quemado y
agotamiento profesional, segun Maslasch (1977) citado en Castro (2007) afirma que.
“Es el sindrome de la baja realizacion personal, la extenuacion emocional y la
despersonalizacion, que puede aparecer en individuos que trabajan o tienen relacion
con personas”. Por tal motivo, el presente documento reunira la revision bibliografica

que permita abordar el tema planteado, de la siguiente manera:



En la primera parte se realizard un barrido conceptual sobre el SB, cuales
factores desencadenan la presencia de este fendmeno, asi mismo, conocer los
sintomas, signos y enfermedades mas comunes a partir del estrés laboral.

En la segunda parte se establecerd la relacion que existe entre este sindrome y
el SRPA, para dar continuidad a la verificacion de la normatividad que rige a las
empresas de servicio social a establecer estrategias de implementacion para disminuir
la presencia del estrés laboral.

En la tercera y Ultima parte, a partir de la revision y verificacion de
informacion, se propondra una serie de estrategias para afrontar y disminuir los

riesgos asociados con la salud de los trabajadores del SRPA.



2. Justificacion

El estrés es un tema que hace parte del diario vivir de los seres humanos. Sin
embargo, si no controla de la mejor forma puede generar graves complicaciones en la
salud y bienestar de los individuos, como es el caso del quemado laboralmente o0 mas
conocido como sindrome de burnout. Como fenémeno laboral ha sido objeto de
investigacion solo hasta los afios 70 con el desarrollo de las nuevas tecnologias, la
escasez del trabajo, aumento de desempleo, los cambios organizacionales y
gerenciales, entre otros tépicos que llevaron a surgir componentes que posibilitan
peligros psicosociales y que fue afectando al personal de forma negativa a todo tipo
de profesional sin distincion, pero es mas incidente en los que tienen relacion directa
con el cliente.

Se considera que el sindrome de Burnout (SB) es consecuencia cuando se
presenta una prolongada y contintia exposicién de factores estresantes en el trabajo,
que afecta a la persona que lo termina padeciendo de forma fisica, psicoldgica y
emocional, y a la empresa y organizacion donde se encuentra porque disminuye la
productividad y calidad del trabajo. En la actualidad, ya son millones de personas que
estan padeciendo este sindrome debido a su compromiso y entrega en el trabajo, de
ahi la trascendencia de los trabajos realizados sobre este tema que afecta a los
trabajadores de diferentes areas, como por ejemplo el personal médico y docentes;
segun las estadisticas arrojadas como resultado de algunos estudios, en los Gltimos 40
afios se han incrementado las actividades investigativas, desde diferentes enfoques,
sobre el Sindrome de Burnout, que puedan ayudar a delimitar y definir el concepto,
diagnosticar dicho sindrome y genere maniobras preventivas y de intervencion a esta

problematica en América Latina.



No obstante, son pocos los estudios que se han realizado sobre los profesionales
encargados de los centros penitenciarios, mas aun, de los jévenes menores de edad
que cometieron algun delito; en dichos centros los funcionarios estan encargados de
concientizar a los usuarios de su delito cometido, fomentar hébitos saludables,
presentarles estrategias que impliquen un proyecto de vida sin acciones delictivas y
una reparacion simbolica del dafio ocasionado, vinculacién a procesos educativos o
formativos que los integren al sector productivo y un fortalecimiento de habilidades
ciudadanas que permitan una integracion social adecuada, teniendo en cuenta el
cumplimiento de todos los derechos y privilegios que tienen por ser menores de 18
afnos.

Por ello, se hace necesario contribuir a estudios que permitan determinar
variables laborales que desarrollan el sindrome de Burnout en los centros
penitenciarios para jovenes menores de edad, asi como la sugerencia de propuestas
orientadas en la prevencién y disminucion de esta patologia y propiciar espacios que

mejoren la estabilidad mental y emocional de los empleados.



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Establecer estrategias para afrontar el Sindrome de Burnout que permitan la
disminucion latente de problemas relacionados con la salud de los trabajadores que

pertenecen al SRPA (Sistema de Responsabilidad Penal Para adolescentes y jovenes)

3.2 Objetivos Especificos

e Conocer el Sindrome de Burnout y sus componentes relacionados con la salud
de los trabajadores.

e Establecer la relacion entre sindrome de Burnout y la afectacion a la salud de
empleados.

e Establecer estrategias para afrontar y disminuir los riesgos asociados con la

salud de los trabajadores del SRPA.
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4. Marco Tedrico

Es importante abordar el sindrome de Burnout teniendo claro cual es su
definicion y las conceptualizaciones que se manejan en la actualidad, debido a que no
tiene una sola enunciacién; por el contrario, a lo largo de la historia varios autores han
expuesto su enunciacion desde sus perspectivas. Sin embargo, se podria decir que la
mayoria de conceptos tienen una traduccion similar como un agotamiento mental y

fisico que se presenta en los empleados.

4.1 El Sindrome de Burnout

El nombre del sindrome viene del inglés to burn: quemarse, burnout: haberse
quemado y se conoce como la respuesta al estrés laboral, este fenémeno fue descrito
en 1974 por primera vez por Freudenberger, referenciado en Zuluaga y Moreno lo
definen como:

Un sentimiento de existencia gastada y de fracaso que resultaba de la
sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual
del trabajador, para referir al estado fisico y mental de los voluntarios que
laboraban en una institucion de salud.

(Zuluaga & Moreno, 2012, pag. 208).

La psicologa Cristina Maslach dos afios més tarde, también observé que algunos
trabajadores que tenian contacto con el publico terminaron agotandose emocional, fisica y
psiquicamente después que se dedicaran a mejorar laboralmente hasta estar satisfechos
profesionalmente. (Cantorna, Martinez, Santos, & Crego, 2012).

Por su parte, Cherniss, (1980) citado Hernandez, Teheran, Navarrete, & Leon
(2007), define este fendmeno como resultado de la tension del trabajo y que se

caracteriza por el cambio negativo de actitudes y el comportamiento de los
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profesionales. Mas tarde, en 1997, Gil Monte defiende este sindrome burnout como
una experiencia personal que reline actitudes, sentimientos y cogniciones de caracter
nocivo al presentarse alteraciones, disfunciones y problemas subjetivos que alteran su
capacidad laboral (Gil-Monte, 2003, pag. 188).

Asi mismo, egun Kabhill (1988) citado en Hernandez, Teheran, Navarrete, &
Ledn (2007), define “El Burnout se define como sindrome por distrés interpersonal
cronico en el ejercicio laboral, esta caracterizado por sentimientos de autoeficacia
reducida, desanimo, despersonalizacion y fatiga, vinculados a situaciones cronicas de
demandas tanto vividas como excesivas en el ambito laboral”. La Organizacién
Mundial de la Salud (2000) que citada en un texto de Saborio Morales & Hidalgo
Murillo (2015), lo precisa como la “sintomatologia de deterioro laboral, sindrome de
exceso emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo”.

Estas definiciones al SB lo muestran como una reaccion de los individuos ante
las exigencias personales que se proyectan laboralmente, por esto se puede decir que a
nivel general dicho sindrome se conoce como un conjunto de sintomas de caracter
psicolégico que genera una sensacion de estar muy agotado de manera emocional y
psicolégicamente (agotamiento emocional); una respuesta negativa insensible y
excesivamente fria (despersonalizacion) y un declive de los sentimientos de la
competencia y de los buenos resultados en el propio trabajo (reduccién en la
realizacion personal), hechos que provocan un descontento de las personas consigo
mismas e insatisfechas con sus logros en el trabajo; definicién planteada por Maslach
& Jackson (1981) y citado en Diaz (2016).

Incluso, recientemente, se ha explicado que el burnout es un mecanismo de
defensa en profesionales con un ideal utdpico y una mision ambiciosa, que al ser

confrontadas con la realidad generan una no satisfaccion de los objetivos y que se
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evidencia en acciones negativas para la persona dentro de una institucion o empresa

(Lecca, 2017).

4.2 Factores del sindrome de Burnout

Es importante identificar cuéles son aquellos factores que desencadenan dicho
sindrome, pese a que no existe un factor especifico, Edelwich & Brodsky (s.f) citado
en Garcia & otros (2016), han podido identificar tres posibles causas las cuales son:
- Personales: edad, sexo, variables familiares.

- Laborales: condiciones de la empresa.

- Sociales: percepcion positiva e individual hacia los demas. (pag. 6)

Cuando se hace referencia a las causas personales, se habla de:

- Edad: relacionada con la experiencia.

- Sexo: hay la tendencia que las mujeres pueden sobrellevar las relaciones
conflictivas en el trabajo,

- Variables familiares: una armonia familiar permite sobrellevar una armonia
emocional.

- Causas laborales: hace alusion al recurso humano, organizacion laboral,
remuneracion salarial, sobre-carga de trabajo, poca empatia en el equipo de
trabajo.

- Causas sociales: hace referencia a obtener y mostrar prestigioso status laboral y

econdmico hacia los demas.

Dentro de estas tres causas comunes, se pueden identificar la existencia de otros

factores que desarrollan el SB, los cuales son:
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- Factores del entorno: como el facellimiento de familiares, uniones maritales,
divorcios, nacimiento de hijos.

- Formacion profesional: mayor conocimiento tedrico escasas habilidades sociales,
bajo auto-control emocional, desconocimiento de las funciones laborales.

Segun Caprio (2002) citado en Ayala & Sphan (2006), se pueden mencionar
otros factores que posibilitan el SB tales como: poca capacidad en la ejecucion de las
actividades laborales, las extensas jornadas laborales, agotamiento, poca reaccion a las
demandas laborales, la incompatibilidad entre expectativas y el cumplimiento de
funciones; el desconocimiento sobre funciones, metas o procedimientos laborales, la
carencia de equidad organizacional, las débiles relaciones entre comparieros de
trabajo, la participacion nula en la toma de decisiones, poca posibilidad de poder
ascender en el trabajo.

Como menciona Chermiss (s.f) citado en Garcés & Carlin (2010), estos factores
personales, laborales y sociales fomentan una acomodacion de indole psicologica
entre trabajo estresante y trabajador estresado, dicho estrés que termina desarrollando
el SB y que segun Forbes se pueden distinguir tres fases:

- Fase de estrés: cuando hay desacuerdo entre las peticiones laborales y los

recursos que tiene el trabajador para responder a las mismas.

- Fase de agotamiento: donde se presentan demostraciones crénicas de ansiedad,

rigidez, agotamiento y angustia.

- Fase de cambios de conducta o de agotamiento defensivo. (Forbes Alvarez,

2011, pag. 2)
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4.3 Sintomas y signos del Sindrome de Burnout

Asi como se evidencian causas que llevan al desarrollo del SB, también se
logran identificar los sintomas y/o enfermedades mas comunes que pueden padecer
las personas diagnosticadas con SB. Existen manifestaciones que se podria considerar
como signos y sintomas de alarma, entre ellos: Negacion, aislamiento, ansiedad,
miedo/temor, depresion (que puede llevar al suicidio, por eso es de importancia este
topico), colera, adicciones, cambios de temperamento, culpa, autocompasion,
sobrecarga laboral, cambio en los habitos de higiene, alteracion alimenticia (tanto
como obesidad como inapetencia), distraccion y olvido, baja concentracion; ademas,
de trastorno del suefio, cefaleas, alteraciones gastrointestinales, dolencias
generalizadas, molestias indefinidas, desafecto, ansiedad, actitud de reflexiva,
frustracion, desaliento, zozobra, sobre involucramiento, ausentismo laboral y no
permiten delegar trabajo. Por lo general, estos sintomas se pueden clasificar en cuatro
niveles, los cuales son:

- Leve: se presentan cuando el individuo se queja de cansancio, fatiga y dificultad
para asistir a su puesto de trabajo.

- Moderado: se da cuando el trabajador presenta aislamiento, cinismo, negativismo.

- Grave: el trabajador se ausenta del trabajo, hostilidad, abuso de alcohol y drogas
como medio de salida al estrés.

- Extremo: se da cuando hay presencia de alteracion emocional y mental excesivos
Ilevando a posible suicidio. (Thomaé, Ayala, & Sphan, 2016, pags. 19,20)
Es importante mencionar, que dichos signos e indicios se pueden presentar por

distintos momentos laboralmente y diversos trabajos, pero son mas frecuentes en los



trabajos donde hay una relacion directa con un cliente, es mas, pueden tener un
caracter ciclico, tal como lo considera Fidalgo:

- Fase de entusiasmo o inicial ante un nuevo puesto de trabajo, donde hay
expectativas positivas y no importancia por un alargamiento de la jornada
laboral.

- Fase de estancamiento, donde se realiza un balance entre el esfuerzo
brindado y la recompensa. Llevando un no cumplimiento de las
expectativas laborales y profesionales y al inicio del estrés psicosocial
porque el profesional no cree tener la capacidad de responder eficazmente
en sus labores.

- Fase de frustracion, desilusion y desmoralizacion del individuo, considera
que el trabajo ya no tiene sentido, se irrita facilmente provocando
dificultades en la comunicacion con pares y su salud empieza a tener
complicaciones.

- Fase de apatia o afrontamiento defensivo, donde hay la tendencia a evadir
las tareas y al distanciamiento hacia los clientes, puesto que considera
cinicamente que debe dar el mejor servicio al consumidor.

- Fase de quemado tanto como emocional como cognitivo, el trabajador
termina dejando el empleo con una sensacion de insatisfaccion y

frustracion, asi como graves problemas de salud (Fidalgo, 2000, pags. 6,7)
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4.4 Enfermedades que se derivan del estrés

Ahora bien, es conveniente mencionar que el estrés es una reaccion frente a un
desafio que pueden tener los individuos en el diario vivir y se debe diferenciar el
estrés positivo del estrés negativo. El primero, se produce casi a diario y en pequefios
episodios para mantener al individuo en alerta y evitar peligros, mientras que el
segundo es perjudicial para la salud cuando se vuelve intenso o se incrementa con el
tiempo (infobae, 2017).

Segun la legislacion colombiana, citado en Garcia, Sosa, (2011), define el
estrés como la. “respuesta de un trabajador, tanto a nivel fisioldgico, psicoldgico
como conductual, en su intento de adaptarse a las demandas resultantes de la
interaccion de sus condiciones individuales, intralaborales y extralaborales™ .

El Ministerio de Trabajo y Seguridad en el afio 1997 publico un escrito que
contiene las formalidades de la diagnosis relacionada con las enfermedades de origen
laboral, mostrando visiblemente que el estrés ocupacional puede fomentar

consecuencias en la salud, tal como lo muestran las siguientes tablas:
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Tabla 1

Enfermedades por estrés laboral

Con alteradidn mixta
de emociones y diso-
ciales (F43.25)

Otros trastornos de
adaptacion con sinto-
mas espacificados

las emociones y el com-
portamiento (309.4)

Trastornos adaptativos no
especificados (309.9)

Decreto 1832 Clasificacion Manual Diagndstico y Otras De- Denomi-
de 1994 Internacional de Estadistico de los nominacio- nacién en <l
Enfermedades Trastornos Mentales nes Protocolo
10° Versidn (CIE 10) 47 Versidn (DSM [V)
Episodio depresivo Trastorno depre- Epizadio Depresién
(F32.x) zivo mayor, epizodio aislado de mayor, episo-
dnico (296.2x) Episodio reaccidn dio dnico
Depresivo Mayor depresiva
DepresiGn
psicogénica
Depresién
mayer (sin
sintomas
psicéticos)
Trastorno de ansie- | Trastorne de ansiedad Estado de Trastorno
dad generalizadas generalizada (300.02) ansiedad de Ansiedad
(F41.1) Meuroziz de | Generalizada
ansiedad
Reaccién de
ansiedad
Trastorno de estrés Trastorno por estrés Meurosis Trastorno de
— postraumdtico postraumdtico (309.81) | traumdtica Estrés post-
O [F43.2x) raumdtico
- p—
iy
L
—_
O,
a
~ Trastorno de Adap- Trastornos adaptativos
tacion (F43.2x) {309.0x)
o Reaccidn deprasiva Con estado de animo
4y} breve (F43.20) deprasivo (209.0)
e
ko,
iy Reaccidn depresiva Con estado de dnimo
- prolongada (F43.21) deprasivo (309.0)
-::c Reacdon mixta de Mixto con ansiedad y es-
L ansiedad y depresion tado de dnimo depresivo
- (F43.22) {309.20)
Con predominio de Con ansiedad (309.24)
o otras emociones . ~ . .
O (F43.23) Tra_-.tr_::mo_-. Trastomos
N de ajuste de
E Con predominio de Con trastorno de compor- | Trastomos Adaptacion
0 alteraciones disocia- tamiento (309.3) reactivas
L] les (F43.24) Con alteracion mixta de -

Fuente: Revista CES. Salud Publica; Enfermedades reconocidas por la legislacién

colombiana.
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Enfermedades por estrés laboral

Tabla 2

Decreto 1832

Clasificacién

Otras Denominaciones

Denominacién en el

. Internacional de Protocolo
de 1994 Enfermedades
10° Versidn (CIE 10)
Infarto de miocardio Infarto del miocardio
y otras cardiopatias y otras cardiopatias
isquémicas del izquémicas del
corazdn (120 a 122) corazbn
Angina de pecho
{120)
Infarto do del
miccardio (121)
Infarto del
Miocardio v | Infarto subsecuente | Accidente cerebrovas- | Accidente cersbro-
* | del miocardio (122) cular) vascular
Otras urgen- | ppfermedades cere-
cias cardio- | brovasculares (160

vasculares

a 166)
Hemorragias sub-
aracnoideas (160)

Hemorragias in-
traencefdlica (161)
Otras hemorragias

intracraneales no

traumdticas (162)
Infarto cerebral [163)
Oclusidén v estenosis
de laz arterias cere-
brales sin ocasionar
infarto cerebral (166)

Hipertension
arterial

Hipertenszién arterial
esencial o primaria
(110)

Esencial o Primaria

Enfermedad
acidopéptica
severa

Ulgera gdstrica (K29)
Ulcera duodenal
. iK26)
Ucera péptica, de
sitio no especificado
) (K27}
Ulcera gastroyeyunal
K28

Ulcera péptica

Ulcera péptica

IColon imtable

Sindrome de colon
irritable (K58)
Sindrome de colon
irritable con diarrea
[K380)
Sindrome de colon
irritable sin diarrea
K589

Sindrome de intestino
irritable
Colon espdstico, colitis
nerviosa
Colitis mucosa

Sindrome de intes-
tino irritable
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Fuente: Revista CES. Salud Publica; Enfermedades reconocidas por la legislacion

colombiana.

4.5 El SB a nivel mundial

Este tipo de estrés, incluyendo al Sindrome de Burnout, tiende a generar diversas
enfermedades, segun la una de las fuentes de preocupacion en el mundo moderno es
el crecimiento del estrés laboral, no solamente por los resultados negativas para la
salud, bienestar y seguridad del individuo en el trabajo, sino también por el bajo
rendimiento laboral que conlleva.

Segun la Oficina estadistica de la Comision Europea, el problema que ocupa el
segundo puesto de salud en relacion con el trabajo en la actualidad es el estrés laboral,
con causas comunes como extension del horario de trabajo o excesiva carga laboral, el
cual no se gestiona adecuadamente y casi el 28% de los trabajadores europeos se
sienten expuestos a riesgos psicosociales que afectan su salid en general (Toledo &
Salvador, 2015).

En Espafia se han realizado diversos estudios en torno al SB, aunque
consideran que su mayor inconveniente es la aplicacion de medidas preventivas,
debido a que el estrés no es considerado un problema porque siendo las personas
capital humano no tienen la proteccion suficiente, el profesor Montero (s.f) citado en
Arias (2015), participante de un de investigacion de la Universidad de Zaragoza
afirma que “los trabajadores con cierta experiencia en un puesto de trabajo tienen un
balo, y no es solo cuantificable en términos econémicos”. Por ello, han implementado
medidas legales como la sentencia del Tribunal Supremo (2000), la cual considera que
si el burnout ha sido causado por ejecucion laboral deberad indemnizarse al afectado

por cuestiones de salud y seguridad en el trabajo.
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De igual forma, en el Perq, el tema del agotamiento profesional es un area poco
estudiada, aunque algunas investigaciones al personal de seguridad y vigilancia en
establecimientos penitenciarios muestren que a mayor tiempo en el lugar de trabajo es
directamente proporcional el deterioro en la salud, la insatisfaccion personal y el dafio
en las relaciones interpersonales dentro o fuera del centro laboral (Velasquez, Bracco,
Hilderbrand, Wakeham, & Valdez, 2015, pag. 3). Dichos estudios internacionales
dejan ver que, aunque es una creciente alarma e interés por implementar estrategias
que mitiguen los efectos del SB, los estudios sobre el mismo han sido objeto de
estudio practicamente del siglo XXI, en especial en trabajos donde hay una relacién
directo con el cliente, como es el caso de los centros penitenciarios que es el foco de

estudio del presente trabajo y que mas adelante se desarrollara.

4.6 La Legislacion colombiana

La molestia como enfermedad profesional en Colombia nace hacia 1950 cuando el
Caodigo Sustantivo del Trabajo, establecié en los articulos 200 y 201 una tabla de 18
patologias del umbral profesional. En el articulo 2 literal CS, Decreto 614 de 1984 se
R que de los aspectos que le conciernen a la salud ocupacional, uno de los mas
importantes es salvaguardar a la persona contra las inseguridades afines a diferentes
agentes que sean bioldgicos, quimicos, psicosociales, fisicos, mecéanicos y demas
factores procedentes de la estructuracién laboral, los cuales puedan afligir la salud
colectiva o individual en los diferentes espacios laborales. A la postre, el Decreto 778
de 1987 reformo la tabla de los padecimientos laborales, de 18 a 40 prescripciones.

la Resolucion 1016 El articulo 10 de de 1989 se constituyo los subprogramas en la

modalidad de Medicina Anticipada y Preventiva en el Trabajo, apoyado en el numeral
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12 que establecié ejecucion y el disefio de programas diversos dirigidos a precaver
y/o a mejorar las enfermedades ocasionadas por las inseguridades psicosociales;
acciones que aportaron en la construccién de la Resolucion 2646 de 2008, donde se
busca identificar los posibles aspectos laborales que pueden ser riesgosos para los
trabajadores, asi como su respectiva intervencion.

Por su parte, el Decreto 1832 de 1994 aumento las patologias a 42 en total y en el
afio 2009 con el Decreto 2566, el actualmente vigente, establece que una enfermedad
generada por el estrés puede ser catalogada como EP (enfermedad Profesional). Segun
el Sustantivo de Trabajo en el cadigo 200.

Se entiende por padecimiento profesional todo estado patolégico como
consecuencia necesaria de la clase de trabajo que realiza el trabajador o que
sea del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por
agentes fisicos, quimicos o biologicos. Las enfermedades endémicas y
epidémicas de la region solo se consideran como profesionales cuando se
adquieren por los encargados de combatirlas por razén de su oficio. (Avance
juridico, 2019)
En el Codigo Sustantivo del Trabajo en el articulo 201 citado en Social (2011)
menciona. “Tabla enfermedades laborales adoptese la siguiente tabla de
enfermedades para efectos del Régimen General de Riesgos Profesionales” (P 90).
En relacion al estrés se describe causas que provocan el estrés laboral.
Trabajos que tienen sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo
correspondiente al tiempo para ejecutarlo, responsabilidad repetitiva
combinado con exceso de trabajo. Labores con técnicas de producciones
repetitivas, monétonas y/o en masa con un ritmo o control impuesto por la

méaquina. Trabajos que sean por turnos, nocturno y labores con estresantes
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fisicos y efectos psicosociales, que produzcan estados de depresion y ansiedad,

infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, hipertension arterial,

enfermedad acido péptica severa o colon irritable.

(Cédigo sustantivo del trabajo, 1950, pag. 63)

Las nosologias causadas por el estrés laboral actualmente estan cubiertas por el
sistema de seguridad social y se encuentran enunciadas desde 1994. En Colombia
aunque se ha contemplado esta enfermedad como padecimiento profesional, la
aplicacion de normas especificas que mitiguen su impacto son escasas, por mencionar
algunos ejemplos que se relacionan: los articulos 300 y 201 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, los cuales ya se mencionaron anteriormente; el 5 de mayo de 1987 con el
Decreto 778 se transformo la lista de padecimientos laborales ya existentes hasta ese
afio; la Ley 100 en el afio 2003 con el articulo 208 menciona la vigilancia de los
incidentes y las enfermedades laborales.

El sector salud en su prestacién de servicios dirigidos al malestar profesional y/o
accidente laboral debera ser atendido y organizado por el Ente Promotor de Salud;
dichos servicios se costearan sobre la cotizacion del régimen de enfermedades
profesionales y/o accidentes de trabajo. EI Decreto 1832 del 03 de agosto de 1994
complementado el Decreto 1295 de 1994, adoptaron la tabulacion de padecimientos
laborales, que busca clasificar las patologias relacionadas con la angustia, la
depresion, enfermedades y/o urgencias, hipertension arterial, colon irritable, entre
otros como enfermedades profesionales desde que se establezca una causalidad.

Asi mismo, dicha norma instaura que las organizaciones empresariales tienen la
mision de identificar las condiciones fisicas e intelectuales de la labor, el ambiente en
el que se desarrollaran las actividades laborales, jornadas y carga laboral, tipo de

contrato y la cantidad de personas a contratar, los diferentes programas que fomenten
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el bienestar de las empresas y sus empleados, que incluye formacion y capacitacion
constante de las personas que trabajan en las empresas.

De manera paralela, el articulo 6 del Decreto 2463 de 20 noviembre 2001,
establece la posible clasificacion sobre el origen de la enfermedad, accidente o la
muerte, y que, en caso de generar una pérdida de la capacidad laboral, debe ser
evaluado y aprobado por la organizacion que presta el servicio de salud, la cual
atendio al sujeto por solicitud en primera instancia y después por la administracion de
riesgos laborales. Dado el caso de no haber claridad en el origen de las enfermedades
0 accidentes, debera convocarse a una reunion donde seran solventadas por una
asamblea compuesta por actores participantes de las entidades dirigentes de riesgos
profesionales y/o de la salud. Si llegado el tema que dichas instituciones no emitan el
concepto sobre el génesis, pero hay sospecha que génesis es por un motivo laboral, la
persona tendra la posibilidad de dirigir una solicitud a la entidad correspondiente, para
iniciar el tramite pertinente o, por el contrario, se podra acudir al consejo regional de
calificacion de invalidez como sea el procedimiento que requiera y que contemple el
decreto.

Por su parte, el paragrafo 2 del articulo primero de La Ley 776 del 17 de
diciembre de 2002, establece que las administradoras de servicios de salud deben
reconocer y pagar la asistencia médica realizada a la persona que reporta el accidente
o la enfermedad laboral y/o profesional. Dado el suceso donde el trabajador esté
desvinculado de un Régimen de Riesgos Profesionales y el padecimiento califica
como sufrimiento profesional, quien asume la responsabilidad sera la Gltima
administradora de peligros o riesgos a la cual estuvo vinculado, desde que se
demuestre que la enfermedad se adquirid en el tiempo que estuvo acobijado por el

sistema.
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Cabe mencionar, que la Proteccion Social como ministerio publico una. “Guia
para la determinacion de las causas patoldgicas que se deriven del estrés y, que en el
presente, sirven de orientacion fundamental para el diagnéstico y determinacion de la
patologia” (Salazar, 2011, pags. 87.88,89).

Sin olvidar, el decreto vigente y actual que es el Decreto 2566 de 2009 del 07 julio de
2009, que modifica la tabla de padecimientos y sufrimientos profesionales y establece
las generadas por las tensiones.

Ahora bien, en relacién al panorama sobre el SB en Colombia y su legislacién, la
implementacidn de estrategias legales para prevenir y erradicar este mal parece ser
escasas. No obstante, el codigo colombiano ha realizado esfuerzos por promover el
cuidado de los trabajadores en torno a las enfermedades laborales, como el cddigo del
trabajo que busca proteger las partes involucradas en un contrato laboral, garantizando
el cumplimiento de los derechos de las partes implicadas (Cadigo sustantivo del
trabajo, 1950). Para los padecimientos profesionales la Proteccion Social como
gabinete (2008) constituyo. “disposiciones y responsabilidades para la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo y la determinacion del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional” contemplados en la (Resolucion 2646,
2008).

Asi mismo, se ha implementado el protocolo clinico administrativo patologias
derivadas del estrés donde se reconocer las siguientes enfermedades y el decreto 2566
adopta una tabla de enfermedades profesionales para efectos del Régimen General de
las patologias e Inseguridades Profesionales causadas por la tension y estrés laboral:

e Labores que tienen sobrecarga de tiempo, de trabajo y repetitivo.

e Trabajo monotono usado en técnicas de produccidn de masa y controlado.



e Labores por turnos que producen ansiedad, depresion, infarto,
enfermedades cardiovasculares, arteriales o de alguin 6rgano (Decrero 2566,
2009).

En relacién a los temas carcelarios se ha buscado el cumplimiento de los derechos
para los usuarios, como la (Ley 1709, 2014) que permite evidenciar la creacion de los
establecimientos penitenciarios en el territorio nacional con el objetivo de la
resocializacion de los transgresores de ley que estan privadas de la libertad. Y como la
Fundacion, objeto de estudio del presente trabajo, esta encargada de los infractores
que cometieron un acto sancionable siendo menores de edad, es conveniente recordar
que estan bajo la proteccion del:

“cadigo de infancia y adolescencia donde se establece al Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes como ese conjunto de normas,
principios, procedimientos, autoridades judiciales especializadas y entes
administrativos que intervienen en la investigacion y juzgamiento de los delitos
cometidos por adolescentes de catorce a dieciocho afios al momento de cometer el
hecho punible” (Ley 1098, 2006).

Esta ley establecié que el ICBF sea el ente encargado del disefio de las directrices
para la ejecucion y cumplimiento de las sanciones, teniendo en cuenta que una de sus
bases es el fortalecimiento de los lazos familiares y su corresponsabilidad en el
proceso. Para ello, propone que los operadores ofrezcan un desarrollo, especifico
pedagogico y diferenciado de atencion integral de la familia y el adolecente que lo
Ileven a asumir la responsabilidad del delito cometido, la reparacion simbolica del
dafio ocasionada y una inclusion social al momento de cumplir la sancion. Las
acciones que permiten los anteriores objetivos se realizan mediando valoraciones

iniciales, un Plan de Atencion Individual que, de informe del proceso de atencion,



estudios de situaciones familiares, economicas, sociales, psicoldgicas y culturales
durante fases de aceptacion, acogida, permanencia y proyeccion.
Segun los lineamientos del ICBF se deben cumplir con las siguientes actividades:

- Acogida y sensibilizacion para la vinculacidn con acciones de contacto y
motivacion desde un enfoque pedagdgico restaurativo.

- Valoraciones iniciales por cada area.

- Disefio del plan de atencion personal para cada joven o adolecente con el
acompafiamiento y apoyo de los profesionales.

- Sensibilizacion y formacién para la introduccién de practicas renovadoras
desde dimension pedagdgica en la convivencia con quienes comparte
actividades, con red de apoyo y familia.

- Atencion al conjunto profesional, minimo una intervencion individual al
mes por area, y mas si lo requiere de acuerdo al proceso de atencion.

- Gestion en coordinacion con Defensoria de Familia para que la entidad
territorial, las secretarias de educacion y salud de la jurisdiccion garanticen
vinculacion y atencion al Sistema de Seguridad Social, participacion en
acciones de promocion y prevencién en salud, nutricion y odontologia,
matricula y opciones de permanencia y continuidad en procesos educativos
segun la necesidad de la o el adolescente o joven, en el marco de proceso de
restablecimiento de derechos o de acciones en garantia, derivadas de los
resultados de la verificacion de estado de ejercicio de derechos.

- Atencion individual y familiar para promover reestructuracion de las
relaciones con la red vincular con miras a su reintegro y re significacion

proyecto de vida.
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- Intervencion para la reflexion sobre el reconocimiento de conductas que
afectan los derechos de demas y el planteamiento de acciones para resarcir
a quienes se ven afectado por las mismas.

- Intervencion para facilitar el reconocimiento y potenciacion de habilidades
y talentos.

- Actividades encaminadas a la expresion y regulacién de emociones.

- Actividades formativas para el desarrollo y garantia en los &ambitos de
intervencion e inclusion del ejercicio de participacion y ciudadania
(Lineamiento de servivios para medidas y sanciones del proceso judicial

SRPA, 2018).

Acciones que sumadas a las intervenciones en crisis por desestabilidad
emocional, autolesiones, consumo de sustancias psicoactivas, agresiones con pares o
personal que los acompafia, talleres pedagdgicos, practicas restaurativas y la
vinculacion al sistema educativo formal que permita al infractor un reconocimiento de
la sancion impuesta, el dafio ocasionado (a si mismo, a sus familiares y a una
victima), la reparacién simbdlica del dafio ocasionado, una reinsercién social
adecuada evitando acciones delictivas a futuro, son aspectos que llevan a que los
funcionarios desarrollen el SB. Por tal motivo, es de vital importancia, implementar

estrategias que mitiguen dicho sindrome.
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4.7 El SB y el sistema de responsabilidad penal colombiano

Si bien es cierto, que los transgresores de la ley no son del todo bien vistos en
el ambito social, tampoco hay un agradecimiento hacia los centros de especializacion
que los reciben y permiten su resocializacion. En parte, esto es debido a que a través
de la historia es comun encontrar que en los centros penitenciarios existen bandas
delincuenciales organizadas que ejercen presion a los comparieros usuarios,
incluyendo en muchas ocasiones, a funcionarios que laboran en dichas instituciones.
Lo anterior sumado a los pocos recursos que tienen para realizar sus labores, el

hacinamiento de internos, los constantes enfrentamientos con armas blancas o de
fabricacion artesanal que deben intervenir, la lenta atencion médica a los reclusos, los
continuos consumos de sustancias psicoactivas, el servir de desahogo de emociones
negativas como tristeza, enojo, intentos de suicidio, entre otros factores que afectan de
tal forma a los funcionarios que pueden llegar a creer que estan en la misma condicién
que los prisioneros, pues sus horarios de trabajo en un contrato establecido no se
pueden cumplir a cabalidad, deben realizar esfuerzos para cumplir con los
requerimientos legales, se alejan del ndcleo familiar, presentan un cansancio constante
y un cambio comportamental, llegando hasta a sentir rechazo para atender a los
usuarios y poco motivacion de profesionalizacién, aspectos tipicos de afectacion del
sindrome de burnout (Hernandez, Fernandez, & Ramos, 2006).

Estudios sobre centros penitenciarios que muestren los hechos anteriormente
mencionados, se puede constatar, por ejemplo, con un estudio costarricense segun
Molina & Moreno (2012) donde se favorece la idea que los funcionarios de sistemas de
responsabilidad penal convierten el centro penitenciario en un lugar de residencia,

debido al tiempo que pasan ahi, ademas del desgaste que presentan por el cumplimiento
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de las demandas de los reclusos y dejando sus propias necesidades en un segundo plano
(pag. 3).

Otro estudio puede ser el realizado en Jalisco, donde los trabajadores de prisiones
deben equilibrar las funciones de custodia y seguridad con las de tratamiento y
rehabilitacion, generando actitudes de recelo, cansancio, fatiga y astenia por las
multiples demandas de los usuarios e, incluso, los trabajadores se sienten relegados
porque las administrativas muestran mas preocupacion por los internos que por los
mismos funcionarios (Valdez, 2009).

Los centros de menores de edad, como establecimientos destinados al acogimiento
residencial de los mismos, son lugares altamente estresantes porgue el personal que los
atiende debe tener una auto exigencia alta, baja tolerancia al fracaso, altos niveles de
control y mejoramiento continuo que permita un intervencién exitosa en el proceso de

resocializacion (Dominguez & Iglesias, 2017).

5. Marco Metodoldégico

Una vez realizada la revision bibliogréfica en temas claves como la definicion
del Sindrome de Burnout, sus origenes, factores, consecuencias y enfermedades
derivadas a partir de la presencia del SB y estrés laboral, se deben establecer
estrategias para afrontar y disminuir el SB en trabajadores del Régimen de
Responsabilidad Penal para jovenes y adolescentes de una Fundacion ubicada en el
departamento de Santander; el procedimiento se realizé mediante entrevista
estructurada de uso inductivo y la técnica de observacion al personal del operador, que
permita conocer la dinamica de trabajo, los problemas que se presentan en relacion a
la salud de los trabajadores y, finalmente, saber como este operador previene, aborda

y disminuye los casos de sindrome de Burnout.
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5.1 Instrumento

Una de las formas de cuantificar y diagnosticar este sindrome es el
cuestionario de Cristina Maslach en 1986, llamado Maslach Burnout Inventory (MBI)
que ha sido usado en diferentes poblaciones con variados idiomas; ademas, se
mostrado que es un método confiable y valido para medir la intensidad del sindrome
en un 90%. Esta escala mide tres topicos del sindrome: realizacion individual,
despersonalizacion y agotamiento emocional; esta conformado por veintidds
aseveraciones sobre actitudes y emociones del profesional en su labor relacionada con
otras personas, en este caso con los usuarios del centro penitenciario para jovenes
menores de edad. La escala se mide cualitativa y cuantitativamente segin los siguientes
niveles:

nunca (0), pocas veces al afio 0 menos (1), una mes al mes 0 menos (2), unas

pocas veces al mes 0 menos (3), una vez a la semana (4), pocas veces a la

semana (5) y todos los dias (6) (Miravalles, s.f, pag. 1) y sus puntuaciones se
consideran bajas por debajo de 34, con las siguientes sub escalas:

- Sub escala primera, o de agotamiento emocional consta de 9 preguntas
1,2,3,6,8, 13, 14, 16 y 20), su puntuacion maxima es de 54 y valora
la vivencia de estar emocionalmente exhausto por las constantes
demandas del trabajo.

- Sub escala segunda, o de despersonalizacién, esta formada por 5 items
(5, 10, 11, 15y 22), su puntuacion maxima es 30 y valora el grado de
frialdad y distanciamiento que cada persona reconoce en sus actitudes.

- Sub escala tres, o de realizacion personal, esta compuesto de 8

afirmaciones (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21), su puntuacion maxima es 48
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y evalla sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el
trabajo (Burnout).
Las apreciaciones altas en las dos primeras sub escalas, pero que disminuye en
la tercera demuestran presencia del sindrome, este test permite calcular la periodicidad
y la intensidad con la que se sufre el SB

Tabla 3 Frecuencias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada

de trabajo me siento fatigado.

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes (usuarios

en este caso)

5. Siento que estoy tratando algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho més duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.
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13.

Me siento frustrado en mi trabajo.

14.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15.

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis

pacientes.

16.

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes.

18.

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con

mis pacientes.

19.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados

de forma adecuada.

22.

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas.

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout

Al sumarse las respuestas proporcionadas a los items como se sefiala de la

siguiente manera:

Tabla 4 Resultados subescala

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout
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5.2 Los participantes

Los participantes son profesionales que laboran en la parte administrativa del
centro de atencion especializada, son pedagogos, trabajadores sociales, psicologos,
terapeutas ocupacionales, administrativos y personal operativo, estos ultimos son los
que estan todo el tiempo con los usuarios; a todos los 95 trabajadores se les explico el
objetivo de la investigacion, se les aplico la encuesta anteriormente descrita,
aclarando que solo deben completar con el género al que pertenecen y contestado la
misma de forma andnima, solo se tabularon 80 encuestas, porque el resto estaban

incompletas, las cuales se desecharon.

5.3 Resultados

De las personas encuestadas, la siguiente imagen muestra el género de los 80

Resultados:

Personal encuestado

60
50
40
30
20

10

Hombres Mujeres
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Fuente: elaboracidn propia.

Los resultados en la encuesta segun las sub escalas, fueron los siguientes:

Resultados

M Cansancio personal
M Despersonalizacion

M Realizacion personal

Fuente: elaboracidn propia.

Lo que permite mostrar que en la sub escala, la de agotamiento emocional, el
33,75 % considera que se encuentra agotado emocionalmente por las constantes
peticiones que produce el trabajo, entre ellas: el cumplimiento por los requisitos
legales que supervisa de forma constante el ICBF, tener todos los requerimientos que
les exige los lineamientos internos, sumado a las constantes peripecias del diario vivir
que trae el contacto directo con jévenes que cometieron un acto punible y que se han
descrito anteriormente en este texto.

En el nivel de despersonalizacion, donde se aprecia el grado que cada uno de
los trabajadores reconoce como actitudes de despego y distanciamiento, el porcentaje
fue de 12, 16%, con un porcentaje alto se considera que, a pesar de ser un trabajo
altamente demandante en dedicacion, entrega y tiempo, es una labor reconfortante
para los trabajadores de la fundacion, pues consideran que lo importante es aportar al

cambio de los usuarios que se encuentran privados de la libertad.



En la dltima escala, donde se aprecia las emociones de auto eficiencia personal
en el trabajo, el puntaje fue de 31,5%. Esto indica que, en todos los aspectos
evaluados, y teniendo en cuenta las puntuaciones del MBI, hay indicios del SB que

superan el rango minimo de lo propuesto por el mismo cuestionario.

6. Estrategias a implementar

Aunque algunos estudios ratifican que la intensidad de estrés del individuo es
en gran medida de la capacidad de enfrentar los sucesos del diario vivir de las
personas, no significa que no se fomenten espacios laborales que ayuden a prevenir y
gestionar las probabilidades de sufrir la enfermedad, evitando pérdidas a nivel
individual y organizacional.

Por el momento, no existen medidas paliativas o terapéuticas que sean
totalmente efectivas en todos los casos para la reduccion del estrés en las diferentes
laborales, se propondré algunas maniobras de las que se espera que aporten a la
reduccion del estrés, en especial, al Sindrome de Burnout.

A nivel individual lo ideal es que los trabajadores realicen ejercicio fisico
moderadamente o practicar meditacion. Sin embargo, la exigencia del cumplimiento
de los lineamientos en la fundacion lleva a que los funcionarios no tengan mucho
tiempo libre por la extension de los horarios en el trabajo, por ello se considera
necesario implementar estrategias desde el area de seguridad y seguridad ocupacional
que mejore el bienestar laboral, ayudando al agotamiento emocional de la carga diaria
y su rendimiento laboral.

Es de vital importancia realizar estrategias de forma individual y

organizacional, las primeras estarian compuestas de charlas que muestren los sintomas
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del estrés y las consecuencias que puede tener en caso de convertirse en Sindrome de
Burnout y entre las segundas se implementaran espacios que permitan un control y
progreso positivo en el bienestar y la salud de los funcionarios, las cuales estan
propuestas de la siguiente forma:
e Anivel individual: En esta primera fase de las estrategias a
implementar, es conveniente aclarar que son actividades realizadas en

grupo, pero buscan la reflexion personal sobre las teméticas propuestas.

Actividad 1: Llamada “stop al estrés” que consiste en la explicacion sobre qué
es el estrés, qué relacion tiene con el Sindrome de Burnout y cémo se refleja en
empleados y en el ambito laboral, mediante una presentacién en power point que
explique, en primera instancia, el objetivo del inicio de la campafia preventiva y
reductiva de elementos de estrés, en especial al SB. (Ver anexo 1)

Actividad 2: Denominada “distribuyamos el tiempo” que busca reflexionar
sobre la importancia de recordar las prioridades personales y el cumplimiento de un
proyecto de vida, sin dejar a un lado las obligaciones laborales. (Ver anexo 2).

Actividad 3: “arreglemos nuestras tensiones” tiene como objetivo la
socializacion sobre algunos desacuerdos que puedan existir en la fundacion y que
permitan mejorar a nivel organizacional. Por lo que se pedira a los trabajadores que
expresen sus inconformidades que han visto en la fundacion y que permitan mejorar el
ambiente laboral sea por tensiones a nivel interpersonal o por discrepancias en la
organizacion interna de la fundacion. (Ver anexo 3).

Actividad 4: “pilas con el lenguaje corporal” busca que los funcionarios
mediten sobre el lenguaje corporal, porque en el dia a dia existen factores que generan

estrés, pero es muy importante tener en cuenta los sentimientos que generan esos



factores haciendo que reaccione el cuerpo, donde se expresa, en muchas ocasiones,
mas de lo que se dice con palabras y afectar a los compafieros de trabajo. (Ver anexo
4)

- Anivel organizacional: se buscara promover ambientes que mejoren el
rendimiento laboral, sin descuidar el bienestar individual de cada
funcionario en la fundacion, mediante actividades como:

Pausas activas: se iniciara de forma constante tanto en las horas de las
mafianas como en horas de la tarde, breves descansos que sirvan para recuperar
energia, mejorar el desempefio y la eficiencia en el trabajo; mediante técnicas de
relajacion o respiracion, estiramiento de musculos, ejercicios para los sentidos, etc.

Visita al médico: remisién a valoracion con medicina general para determinar
los casos de los funcionarios que son mas propensos a presentar tension o estrés y
poder iniciar tratamiento en caso de requerirlo.

Espacios de ocio: implementacion de mas momentos que permiten la
integracion de los funcionarios, como actividades recreativas que mejoren el estado
animico, psiquico, fisico y emocional de los empleados y que fortalezca las acciones
que se realicen en torno al mejoramiento de las relaciones interpersonales.

Formacidn personal: reforzar espacios de formacion complementaria, ya que
una de las caracteristicas antes vistas del SB era el desgaste causado porque las
expectativas no se cumplian, con espacios de formacion en talleres y cursos
certificados, los funcionarios podran formarse académicamente avanzando en sus

percepciones profesionales.
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7. Conclusiones

En esta investigacion se pudo comprobar que el instrumento utilizado no ha
sido aplicado en muestras de empleados en instituciones de responsabilidad penal,
pero que ha sido valido en este caso, porque permitio detectar que el SB esta latente
en la fundacion, en especial porque en los funcionarios se presenta de forma continua
sintomas como cefaleas, dolores de espalda, lumbalgias, etc. o los constantes
comentarios sobre las pocas horas de recreacion, ocio, tiempo dedicado a la familia, a
un crecimiento personal, topicos que son caracteristicos del sindrome.

A nivel general, los porcentajes arrojados en la encuesta indican presencia del
SB segun la escala MBI y son puntajes que generan una atencion considerable, por no
decir alarmante. Aunque en los resultados, no se mostro distincion alguna por mostrar
los porcentajes diferenciados entre hombres y mujeres, como tampoco hay distincion
entre los diferentes cargos de los funcionarios, el motivo es porque la Fundacion
considera que todos los miembros deben estar preparados para realizar funciones de
atencion en crisis, ser referentes positivos de habitos saludables, realizacién de talleres
pedagogicos que permitan el fortalecimiento de sus habilidades personales,
ciudadanas y grupales que mejoren las relaciones interpersonales y eviten situaciones
de consumo de sustancias psicoactivas, autolesiones o ideacion con el suicidio; una de
las diferencias entre la parte operativa y los profesionales son la redaccion de los
documentos, seguimientos, controles y remisiones que requieren durante el proceso de
acogida, permanencia y proyeccion. Ademas, los trabajadores administrativos no
tienen un contacto directo con los usuarios, pero que tienen funciones igualmente

demandantes de tiempo y dedicacion.
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Todas las funciones que tienen los trabajadores de la Fundacion conllevan a
labores completamente dindmicas, el dia a dia se convierte en un constante ajetreo por
cumplir puntualmente con los lineamientos y estar pendiente de necesidades de los
usuarios. Por ello, se hace necesario la implementacion de diferentes actividades,
espacios y programas que ayuden a reducir los niveles de estrés, mejore el bienestar
de los funcionarios y les permita una estabilidad, en especial la laboral, porque es
evidente el constante cambio en la contratacion de los profesionales que renuncian a
la fundacion.

Es preciso sefialar que se pueden abrir vias de investigacion a futuro, debido a
que se puede presentar otras variables que no se tuvieron en cuenta en el presente
escrito, como por ejemplo, la aceptacion de las familias de los trabajadores frente al
hecho que trabajen en una institucion de responsabilidad penal para adolescentes, la
afectacion del tiempo dedicado al trabajo que lleva a que se sientan en igual de
condiciones que los usuarios privados de la libertad; qué tanta objetividad hay trabajo,
es decir, cada funcionario tiene su labor clara, entre ellas la imposibilidad de
relaciones informales con los funcionarios, detalle que puede que no se cumpla del
todo a cabalidad porque en el proceso de reivindicacion del usuario puede generarse

una empatia informal.
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Anexo 1 Stop al estrés

La exposicion sobre el estrés iniciara de la siguiente forma:

R/
L X4

K/
L X4

Actividad preliminar: Se realiza una dinamica que consiste en repartir un globo a cada
funcionario para que piense en situaciones de estrés mientras infla el globo poco a
poco, una vez inflado se amarrara a los tobillos de las personas, quienes empezaran a
bailar por parejas y buscaran estallar las bombas de los compafieros sin dejar de bailar
ni soltarse de la pareja.

Una vez terminada la dindmica se realiza socializacion sobre lo ocurrido con
preguntas como: ¢Como se sintieron durante la actividad?

¢ Prefirieron dejar explotar la bomba o tuvieron instinto de preservarla inflada?

¢ Lo podemos aplicar a la vida diaria? ; Como?

¢Sera que exageramos los momentos estresantes y no vemos que se pueden
solucionar?

¢ Qué otras conclusiones podemos sacar?
Actividad de profundizacion: proyeccion del video “estrés explicado por Walt Disney”

(https://www.youtube.com/watch?v=v736ggexnVq) a partir del cual se realizaran tres

lecturas diferentes:

Nivel literal: ;En qué consistia el video? ;Qué personajes interactuaban? ;Cémo se
desarroll6 el video? ( Como termina el video?

Nivel inferencial: ; Podemos aplicar lo sucedido en el video a nuestras vidas? ¢Por
qué sucede esto? ;Me he sentido agobiado en el trabajo de forma continua? ;Qué he

hecho para intentar disminuirlo?


https://www.youtube.com/watch?v=v736ggexnVg
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- Nivel critico: ¢Se puede solucionar los momentos estresantes? ¢ Qué posibles
soluciones habra? ;Las podré aplicar a mi vida diaria?
- Ademas, mediante una explicacion en power point se explica el objetivo de la
campafa preventiva sobre el estrés, en qué consiste el estrés y cual es la relacion

existente entre el estrés y el SB.

- Actividad de cierre: a cada funcionario se le hara entrega de un folleto con la
informacidn brindada en la actividad para que la tengan a la mano y la recuerden
constantemente.

Anexo 2: Distribuyamos el tiempo
%+ Actividad preliminar: A cada funcionario se le entregara una hoja con un lapiz donde
deberan hacer un listado de las actividades que realiza en la semana a nivel familiar,
laboral, emocional, tiempo libre, etc.
Una vez terminada la lista, se hara puesta en comun con la participacion de algunos
funcionarios que quieran compartir sus actividades; después, se reflexiona sobre la

importancia de dedicar tiempo a cada actividad.

e

AS

Actividad de profundizacion: en la parte de atras de la hoja cada funcionario debera
responder las siguientes preguntas:
- ¢Qué metas tiene a nivel personal?
- ¢Qué metas de corto y largo plazo tiene a nivel familiar?
- Ahora, recuerde el primer dia de trabajo:
- ¢Qué pensamientos tuvo ese dia?
- ¢Qué expectativas le surgieron?

- ¢Se han cumplido sus expectativas?
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o Una vez contestadas las preguntas, se pedira que comparen las respuestas de
ambas partes de la hoja para contestar de forma grupal y oral:
- ¢Hay relacion entre mi proyecto de vida y el desarrollo diario de mis labores en el
trabajo?
- En caso de no haber relacion, ¢podré relacionarlas?
- ¢El trabajo me ha resultado un obstaculo para cumplir mis metas?
- ¢Estoy a gusto con mi trabajo o, por el contrario, se esta convirtiendo en una barrera?
o El objetivo es que los trabajadores puedan relacionar sus propios objetivos sin
descuidar las labores diarias en la fundacién, que recuerden sus prioridades y
que luchen por sus metas recordando los sentimientos positivos que tuvieron
al iniciar en el cargo asignado.
% Actividad de profundizacion: proyeccion del video “como organizo mi tiempo en 5

pasos” (https://www.youtube.com/watch?v=uC9pUPfK1K4) para dar tips que les

permita a los trabajadores distribuir prioridades, mejorar el aprovechamiento del

tiempo y mejorar su rendimiento personal, laboral y familiar.


https://www.youtube.com/watch?v=uC9pUPfK1K4
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Anexo 3. “arreglemos nuestras tensiones”

R/
L X4

Actividad preliminar: Se proyectara el video “conflictos: no pierdas la perspectiva”

(https://www.youtube.com/watch?v=TiNUaHXs|BA) para reflexionar sobre la

frecuencia tendencia que existe en un conflicto para convertirse en algo personal,
olvidando la objetividad, mientras los trabajadores contestan las siguientes preguntas:
¢ Qué sucede en el video?
¢ Por que se presenta este tipo de inconvenientes?
¢Esta de acuerdo con la rivalidad presentada?
¢Se pudo haber trabajado mejor?

¢ Qué ensefianza me deja el video?

Actividad de profundizacion: se les pedira a los trabajadores que sean honestos para
generar un debate donde se expongan las inconformidades a nivel social dentro de la
fundacidn, recordando que el objetivo es la prevalencia de la objetividad y el
mejoramiento de las relaciones interpersonales; donde no se mencione el nombre de
personas sino que se narre las situaciones presentadas que generaron malentendidos y
de forma grupal se busquen soluciones a las situaciones presentadas, para reflexionar
sobre la importancia de otras perspectivas en la disolucién de los disgustos
presentados.

En un segundo momento, se solicitara que mencionen las situaciones donde se
sintieron alterados fisica 0 emocionalmente por la organizacién interna de la

fundacidn, con el fin de profundizar en la detencidon temprana de la irritacion, la


https://www.youtube.com/watch?v=TiNUaHXsjBA
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deliberacion de su posible solucion desde otras miradas y su aplicacion en la practica

en momentos a futuro.

+» Actividad de cierre: desarrollo de la dinamica “el circulo”, donde se dividiran en dos
grupos a los trabajadores, unos seran los “prisioneros” y los otros los “carceleros”, sin
que los prisioneros escuchen se les pedira a los carceleros que hagan un circulo y que
eviten a toda cosa que los prisioneros salgan, a excepcion que lo pidan con educacion

y respeto, mientras que a los prisioneros se les indica que deberan intentar salir del

interior del circulo utilizando cualquier método, menos el violento.

Una vez finalizada la actividad se meditara sobre los resultados, los cuales,

generalmente, apuntan a que los prisioneros no utilizan los medios educados en

primera instancia y como en el dia a dia se utiliza la forma agresiva para solucionar

desacuerdos y situaciones conflictivas, dejando a un lado la comunicacion asertiva.
Anexo 4: jpilas con el lenguaje corporal!

% Actividad preliminar: realizacion de la dinamica “juguemos a los mimos” donde el
grupo se dividira en dos grupos, unos seran observadores y los otros mimos, los mimos
deberan realizar expresiones fisicas de situaciones estresantes (persona en un banco
congestionado, trancones en las carreteras, trabajo acumulado en las oficinas,
discusiones en pareja, pagar cuentas donde no se ha recibido el pago salarial, etc.) y
los observadores tendran puntos en la medida en que adivinen los momentos que
generan el estrés.

%+ Actividad de profundizacion: una vez terminada la dindmica se le pedira a los mimos

que expresen su opinién de la actividad y los observadores deberan explicar si fue
dificil representar gestos y rasgos corporales en los momentos de estrés. Como

conclusiones generales, se buscara que los trabajadores sean conscientes sobre la
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importancia de un manejo adecuado de situaciones estresantes que pueden
evidenciarse en gestos incomodos para los comparieros de trabajo y llevan a

situaciones frustrantes.

Actividad de cierre: proyeccion del video “no pierdas la alegria de la vida”

(https://www.youtube.com/watch?v=d_JXHXd3L1Q) para debatir sobre el reflejo de

las acciones diarias que tenemos y como entre le indiferencia y la monotonia se puede
perder el sentido de la vida. Una invitacion para no dejar a un lado los detalles que
promueven la tranquilidad y la felicidad, asi mismo, no olvidar las prioridades
personales opacadas en muchas ocasiones por el cumplimiento laborales y a siempre

sonreir que las situaciones pueden sobrellevarse de la mejor manera.


https://www.youtube.com/watch?v=d_JXHXd3L1Q
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