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RESUMEN

El objetivo del presente proyecto fue establecer la relacion de Burnout, estrés
traumético secundario STS, y las caracteristicas sociodemogréaficas, laborales y
propias de la atencion humanitaria en trabajadores humanitarios del departamento de
Narifio. Para €lo se realizé un estudio cuantitativo de tipo correlacional, con una
muestra de 40 trabajadores humanitarios del departamento de Narifio. La informacion
fue recolectada mediante e cuestionario de calidad de vida profesional ProQOL [V
(Stamm, 2010) y un instrumento que recolectd informacién de las demas variables. El
estudio dio como resultado la presencia de Burnout bajo en el 77.5% de la muestra 'y
el restante 22.5% no presenta este sindrome. Respecto a STS los resultados indican
gue en e 55% de la muestra se encontré presencia de niveles bajos de esta
problemética. Utilizando |a prueba estadistica x’parala correlacién, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas de las variables socio-demogréficas,
laborales y las caracteristicas de la atencion humanitaria respecto a Burnout y STS.
En e andlisis descriptivo de las tendencias de los resultados, se encontraron
relevantes para e sindrome de Burnout: Género, estado civil, percepcion de
seguridad y tipo de poblacién a la que asiste y de STS las tendencias més
significantes fueron Paternidad y grupo por tipo de poblacion a la que asiste. El
presente estudio ofrece datos e informacion general del estado psicosocial del
trabajador humanitario participante en lainvestigacion.

Palabras claves.Burnout, estrés traumdtico secundario, trabajador

humanitario
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ABSTRACT

The objective of this project was to describe Burnout and secondary traumatic
stress STS, in humanitarianworkers who carrying out their work in the department
Narifio. To do this it performed a quantitative descriptive study, with a sample of 40
humanitarian workers of Narifio department. The Information was collected through
the questionnaire ProQOL 1V (Stamm, 2010) and an instrument that collected
information about demographic, work and own work humanitarian variables. The
study resulted in the presence of burnout in 77.5% of the sample, recording scores
that place them at a low level, and remaining 22.5% do not have this syndrome.
Regardinsecondary traumatic stress, the results indicate that55% of the samples
showed the presence of levels low this issue and 45% do not have this syndrome.
There is a significant relationship between Burnout and secondary traumatic stress. It
is found that the workplace is related to the presence of Burnout. In the descriptive
analysis of trends of results were relevant to the Burnout Syndrome: Gender, marital
status, perceived security and type of population attends STS and significant trends
were Paternity and type of group population attends. This study provides data and an
overview of state aid worker psychosocial research participant.

Key words. Burnout, secondary traumatic stress, humanitarian worker.
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INTRODUCCION

La problematica de violencia en Colombia se viene desarrollando desde
principios de la década de 1960, causando una grave crisis humanitaria que se reflgja
en e desplazamiento forzado, secuestros, accidentes con minas antipersonales,
masacres, asesinatos selectivos, confinamiento, violaciones de los Derechos
Humanos, transgresiones a Derecho Internacional Humanitario, entre otras
probleméticas. Alzate (2005) plantea que las relaciones sociales se ven permeadas por
estas situaciones y es alli donde la guerra gjerce un impactoinherente sobre la salud
mental individual y colectiva; indica ademés que “entre los acontecimientos que
afectan las relaciones sociales es, sin duda, la guerra € que causa los efectos mas
profundos por lo gue tiene de crisis socioecondémica y de catéstrofe y por lo que
arrastra de irracionalidad y deshumanizacion” (parrafo 9).

Frente a esta situacion, la poblacion civil y no combatiente que queda en
medio del conflicto, esta desprotegida y ve vulnerados sus derechos. Es aqui que
intervienen las Organizaciones Humanitarias, las Organizaciones Defensoras de los
Derechos Humanos, las Organizaciones no Gubernamentales (ONG), entre otros. De
acuerdo con el concepto que proponen Abrisketa& Pérez (2000), € objetivo de estas
organizaciones radica (a) luchar contra las desgracias humanas originadas por las
consecuencias que generan las guerras, (b) aiviar su sufrimiento, (¢) garantizar su
subsistencia, (c) proteger sus derechos fundamentales y defender su dignidad, asi
como en ocasiones (f) frenar el proceso de desestructuracion socioecondmica de la
comunidad.

Es reconocido el aporte gue prestan estas organizaciones en la reconstruccion
del tgjido social en nuestro pais. Patten (2004, citado por Medios para la Paz, 2004)
resalta la importancia de estas organizaciones en € terreno de la paz, derechos
humanos, equidad social y desarrollo. Sin embargo la atencién para estudios,
investigaciones y acciones se centra generalmente en la poblacién objeto de las
intervenciones y muy poco en las probleméticas que afrontan los profesionales y
equipos gque abordan € tema de violencia, en donde corre peligro su integridad fisica

y emocional. Mendia (2000) afirma que € riesgo siempre ha estado presente en la
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labor humanitaria; pero su incremento en los ultimos afios ha generado una
preocupacién creciente entre las organizaciones, respecto a la seguridad en € trabajo
humanitario.

Considerando e escenario a que se enfrenta e trabgjador humanitario es
preciso indicar que esta poblacién es susceptible de ser afectada por los aspectos
negativos de la tarea de asistencia, que son € padecer sindrome de Burnout o de
estrés traumatico secundario, STS (Stamm, 2010).

A loslargo de este apartado se presenta lainformacion sobre Burnout y STS
de la siguiente manera: definiciones conceptuales, caracteristicas de los constructos,
sintomatologia y algunos antecedentes investigativos que contemplan € estudio las
variables objeto de estudio de la presente investigacion.

Freudenberg (1974, citado en Aron & Llanos, 2004) define e Burnout como
“un estado de fatiga o frustracion que aparece como resultado de la devocion a una
causa, un estilo de vida o a una relacion que no produce las recompensas esperadas
[...] no se trata solo de cansancio, sino, de una especie de ‘erosion del espiritu’, que
implica una pérdida de la fe en la empresa de ayudar a otros” (pag. 2).

El Burnout hace referencia a sentimientos de desesperanza y dificultades en
relacion con el trabajo o realizar el trabajo con eficacia (Stamm, 2010).

En e desarrollo tedrico del Burnout, Maslach& Jackson (1981) lo proponen
como un sindrome tridimensiona caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion persona. Se puede identificar su evolucién en
cinco fases de desarrollo, iniciando con una etapa de idealismo y entusiasmo; luego
viene € estancamiento, periodo en € que se percibe un desequilibrio entre las
demandas y los recursos; luego la frustracion, periodo de desilusion y baa
motivacion laboral, generando problemas emocionales, fisicos y conductuales; en la
cuarta etapa se presenta la apatia, manifestada con una resignacion ante laimpotencia
por cambiar las cosas; finalmente la etapa de “quemado” la cual se manifiesta de
forma contundente el agotamiento emocional, la despersondizacion y la baja
realizacion personal (Fidalgo, 2009).

En torno a este sindrome se han desarrollado diversas investigaciones para su

comprension, al respecto se ha sefidado que algunas personas parecen tener mayor
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riesgo de experimentar Burnout, pero existen discrepancias en la literatura respectiva
porque las investigaciones han aportado resultados poco claros o consistentes en
cuanto a la influencia de los factores sociodemograficos en e Burnout. entre las
investigaciones que tratan estas variables estan las de Moreno-Jiménez, Seminotti,
Garroza, Rodriguez-Carvaja & Morante (2005) quienes andizaron € sindrome de
Burnout y los procesos de afrontamiento en una muestra de 130 sujetos que hacian
parte del personal médico de ocho hospitales publicos de Madrid; considerando
variables como edad, género, estado civil, nivel educativo, afios de trabgjo, tipo de
poblacion a la que atiende; encontrandose una relacion significativa entre Burnout y
variables como la edad, e género, € estado civil y tipo de poblacion a la que
atienden. Addi,Priami, Evagelou, Mougia, Ifanti, &Alevizopoulos(2003),
investigaron en e personal de enfermeria psiquiéatrica de hospitales griegos. Teniendo
en cuenta género, edad, niumero de hijos, experiencia laboral, control directivo,
tiempo dedicado a trabajo; hallandose en esta muestra niveles moderados de Burnout
y relaciones significativas con este sindrome, laedad y € nivel educativo. Moreno-
Jiménez; Meda, Rodriguez, Palomera & Morales, (2006), estudian la prevaencia 'y
los factores sociodemograficos asociados a sindrome de Burnout en una muestra de
psicologos mexicanos. Entre los considerados se tiene edad, género, niveles de
estudio, area de trabajo, tipo de centro, tiempo de interaccion con pacientes, esta
investigacion concluye que la muestra present6 niveles bajos de Burnout y que los
factores sociodemogréficos estadisticamente significativos fueron: El tiempo de
interaccién con los pacientes, € area de trabgjo, €l género y e nivel de estudios. Por
su parte, Castro (2009), trabajo las caracteristicas sociodemogréficas y académicas
relacionadas con Sindrome de Burnout en 438 estudiantes de pregrado de la
Universidad de Narifio; encontrando un nivel de prevalencia de este sindrome de
15.5% en la muestra y relaciones significativas entre Burnout y las siguientes
variables. Género, zona municipal y jornada de estudio.

De igua manera los trabgjadores humanitarios, a estar estrechamente
relacionados con las victimas, sus sufrimientos y traumas, son susceptibles de
presentar STS, € cua es definido por Figley (1995) como aquellas emociones y

conductas que resultan al informarse de un evento traumético que ha experimentado
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otra persona. Los factores segin Figley (1997, citado por Morante 2007) que se
relacionan con e STS en |los trabgadores de ayuda son su capacidad de empatizar, €
comportamiento que tiene hacia la victima, la capacidad de distanciar su vida laboral
de la profesional y € sentimiento de satisfaccion por ofrecer su ayuda. Asi también,
Moreno, Morante, Garrosa & Rodriguez (2004) proponen tres factores para
comprender e STS que son: fatiga por compasion, sacudida de creencias y
sintomatologia postraumética relacionada con e fendmeno; Stamm (2010) ha
considerado esto en la construccion del instrumento ProQOL que entre sus
dimensiones contemplael STS.

La atencién diagnéstica del STS, se dirige hacia la forma como la persona
responde a acontecimientos caracterizados por muerte 0 amenaza a la integridad
fisica de otra persona, si se reacciond con temor, desesperanza u horror intenso y s
como consecuencia de elo, se han presentado sintomas de reexperimentacion del
hecho traumatico, evitacion de los estimulos asociados al trauma e hiperactivacion
(Moreno, Morante, Garrosa & Rodriguez, 2004). Asi también estos autores han
encontrado dos puntos importantes dentro de los modelos explicativos del STS, en
primer lugar que este es un sindrome caracteristico en profesionales de ayuda y en
segundo lugar que es la empatia la que explica € porqué se presenta STS en unas
personas y en otras no se presentan estos sintomas o son aislados.

Se puede decir entonces, que la construcciéon de las bases tedricas del STS es
relativamente reciente como referencia el afio 1995 con Figley, Dutton, Stamm, entre
otros nuevos tedricos que vienen trabajando en la consolidacion de este constructo y
en laidentificacion de | as variables desencadenantes y moderadoras del mismo. Entre
las investigaciones dirigidas a este fin se identifica los siguientes estudios. Moreno-
Jiménez, Meda, Rodriguez, Arias & Palomera (2011). Realizaron una investigacion
paralavalidacion Mexicana de la escalade STS, en 427 profesionales en emergencia
y bomberos; los resultados resaltan la naturaleza estresante de la actividad de trabgjo
con victimas y considera que las variables organizacionales, contextuales e
individuales gercen una influencia en el proceso para que se de STS, Iguamente,
Eriksson, Vande, Gorsuch, Stephen &Foy, (2001), realizan un estudio respecto a la

exposicion a STSy los sintomas en € personal de socorro y desarrollo personal de 5
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agencias de ayuda humanitaria donde se reviso la exposicion directa o indirecta de
acontecimientos que amenazan la vida y factores de apoyo socia (comparieros,
amigos, pargja y familia); los resultados muestran que un 30% de los encuestados
reportaron sintomas significativos de STS, ademés, que la exposicion vicaria a los
acontecimientos que amenazan la vida y su relacion con las variables de apoyo social
se relacionan significativamente con la severidad del STS.

Por otra parte, Morante (2007) analiza los factores que condicionan y modulan la
aparicion del estrés traumético secundario y del desgaste profesional en una muestra
de 419 profesionales de diferentes servicios de atencion médica urgente adscritos ala
Comunidad de Madrid, se tuvo en cuenta la correlacion interna de estos sindromes,
factores sociodemograficos como edad, género, estado civil, nUmero de hijos, nivel
de estudio, afos en € puesto, cargo, turnos, creencias religiosas entre otras variables;
en primer lugar los resultados muestran que € Burnout se relaciona
significativamente con el STS, esto indica que las manifestaciones de un sindrome,
pueden facilitar el desarrollo del otro, respecto a las variables sociodemogréaficas
analizadas, se encontraron estadisticamente significativas para € Burnout género,
nivel de estudios, afos en el puesto y cargo; para STS fueron significativos factores
como estado civil, cargo y creencias religiosas. En este mismo sentido Rudolph,
Stammé& Stamm  (1997) en la que examinan los riesgos potenciales y factores
mediadores en € desarrollo del STS y Burnout en cuidadores, quienes tienen en
cuenta variables como género, niveles de educacion, experiencia profesional, fuertes
relaciones de afecto (amigos, pargja, familia), estado civil; encontrando que a mayor
nivel educativo, mayor riesgo de presentar STS y Burnout, resaltan una tendencia
significativa relacionada con € género. También, se evidencia que uno de cada tres
cuidadores reporta alto riesgo de presentar STS y uno de cada dos esta en riesgo de
padecer Burnout. Como se aprecia en las anteriores investigaciones la calidad de
vida profesional y en lo que respecta a Sindrome de Burnout y € STS, se presenta
como un fendmenos complgjos y multicausales y que suele estar condicionado por
més de un factor antecedente alavez (Morante, 2004).

Siguiendo la linea del modelo interactivo transaccional, Morante (2004) refiriéndose

al Burnout y STS plantea la necesidad de enfocar |os estudios hacia lainteraccion de
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factores individuales y contextuales que permitan aproximarse a entendimiento de la
naturaleza de la respuesta del individuo a la exposicion a material traumatico y
considerar para su explicacion variables laborales, organizacionales dentro de los
principales desencadenantes de estos sindromes, asi mismo tiene en cuenta los
factores individuales o personales como variables moderadoras del proceso. En torno
aeste model o se desarrollo la presente investigacion.

Considerando € postulado anterior, se propone como objetivo genera
establecer la relacion de Burnout, STS y las caracteristicas sociodemograficas,
laborales y propias de la atencion humanitaria en trabajadores humanitarios del
departamento de Narifio. Para ello se plantearon como objetivos especificos (a)
Describir € nivel de Burnout y STS que se presenta en |os trabajadores humanitarios
del departamento de Narifio; (b) Establecer la relacion de Burnout, STS y las
caracteristicas sociodemograficas en los trabgjadores humanitarios de Narifio; (C)
Determinar la relacion de Burnout, STS y las caracteristicas laborales en los
trabajadores humanitarios de Narifio; y (d) Establecer la relacion de Burnout, STS y
las caracteristicas de la atencion humanitaria en los trabajadores humanitarios de
Narifio.

Los trabgjadores humanitarios que gercen su labor en e departamento de
Narifio fueron la poblacién a abordar en este proyecto, buscando incrementar €
conocimiento acerca de las implicaciones que tienen los trabgjadores del campo
humanitario a laborar en contextos de conflicto armado interno, realizando un aporte
tedrico y aplicado que permite sensibilizar tanto a los organismos como a
trabajadores humanitarios en la necesidad de establecer mecanismos protectores en €
contexto regional, donde a agudizarse € conflicto ha aumentado la presencia de
organizaciones humanitarias.

Asi también €l aporte de la investigacion se extiende a contexto general del
servicio humanitario en la region, en la comprension de la dindmica presente a
interior de estas organizaciones, toda vez que las variables de este estudio afectan
tanto la calidad de vida de |as personas que trabajan en estos contextos como también

la calidad de la atencion que brindan |as organizaciones.
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El presente trabgjo estd enmarcado desde €l campo de la psicologia de la
salud, la cual busca promover y mantener € bienestar aplicando los conocimientos
psicologicos y teniendo en cuenta el contexto social, politico, cultural que le permitan
identificar riesgos, generar estrategias de prevencion y adoptar intervenciones
adecuadas ante la enfermedad y a presentarse dentro de una dinamica organizacional
permite identificar s esta problematica estan gjerciendo un impacto en las funciones
de | as organizaciones humanitarias.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos en €l proceso investigativo, se
espera contribuir a desarrollo del conocimiento cientifico en la region, teniendo en
cuenta que a interior del Programa de Psicologia de la Universidad de Narifio se
estan llevando a cabo procesos estructurados dentro de la linea de investigacion en
salud, siendo € Burnout y € STS parte de este contenido tedrico. Por tanto su
estudio aportaalacomprension de estos sindromes en € contexto. De este modo, los
resultados descriptivos y correlacionales de la presente investigacion aportan a
fortalecer la linea de base para nuevas propuestas que quieran dirigir su esfuerzo en
pro de ““cuidar a los que cuidan”.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

El presente estudio se enmarca dentro de la investigacién cuantitativa, de tipo
correlacional. Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2008), tienen como propésito
medir e grado de relacion que existe entre dos 0 més variables, en un contexto
particular. Asi se pretende medir la relacion de las variables sociodemogréficas,
laborales y las caracteristicas dela accidén humanitaria respecto a Burnout y STS.

Participantes
Poblacion

Trabajadores humanitarios que asisten a victimas de la violencia en €
departamento de Narifio.

Muestra

Se rediz6 un muestreo no probabilistico denominado muestreo por
conveniencia (Casal &Mateu, 2003) o intencional (Hernandez et a; 2008), que

consiste en la seleccion de la muestra por medio de métodos no aleatorios, en € cua
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la unidad de trabajo tiene caracteristicas similares a las de la poblacién objetivo, que
para € caso son los trabajadores humanitarios que asisten a victimas de la violencia
en € departamento de Narifio. Este tipo de muestreo se usa cuando no hay
posibilidades de un muestreo estadistico aleatorio, como en la presente investigacion,
dadas las condiciones de diversidad, movilidad y dificultad de encontrar una base de
datos unificada de la poblacién objeto del presente estudio. Por tanto se tuvo en
cuentalos siguientes criterios que permitieran homogenizar la poblacion.

Criterios deinclusion

Persona que trabaje en una organizaciéon no gubernamental ONG locd,
nacional, internacional, religiosa; institucion gubernamental, organizacion
comunitaria, institucion, agencia o fundacion que en el momento estén dirigiendo sus
acciones de ayuda alas victimas del conflicto armado en el departamento de Narifio.

Trabgjadores humanitarios que hayan firmado y aceptado su participacion a
través del consentimiento informado.

Trabajadores humanitarios que hayan diligenciado correcta y completamente
el cuestionario de calidad de vida profesional ProQOL vy la encuesta de informacién
general.

Lamuestra, luego de revisar los criterios de inclusion y quedo conformada por
40 trabajadores humanitarios pertenecientes alas siguientes instituciones:

Secretariado Nacionalidad de Pastoral Social (SNPS) Programa: Educacion
en el riesgo y asistencia a victimas de minas antipersonal es.

(SNPS) Programa: Violencia Basada en Genero.
(SNPS) Ipiales. Programa: REA Respuesta Humanitaria de emergencia.

(CCCM) Camparia Colombiana Contra Minas.

(CNRR) Comision Nacional de Reconciliacion y Reparacion.

DEMOSPAZ Fundacion desarrollo democraciay paz.

Movilidad Humana.

RED Fundacion parala educacion de los refugiados.

Convenio: Organizacion Internacional paralas Migraciones (OIM)-Artesanias
de Colombia.

Organizacion Internacional (Participacion confidencial).
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Estos trabajadores humanitarios dirige principalmente su accién a victimas
de minas, victimas del secuestro, comunidad en confinamiento, personas privadas de
la libertad, violencia sexual en € marco del conflicto, personas en situacion de
desplazamiento, desmovilizados de grupos armados, heridos de guerra (civiles
heridos en e marco de acciones armadas), personas en riesgo de reclutamiento,
familias vulnerables, jovenes en condiciones y en riesgo de vulnerabilidad, mujeres
cabeza de familia y mujeres vulnerables, campesinos victimas de la erradicacion,
entre otras probleméticas enmarcadas en e conflicto armado.

I nstrumentos
Cuestionario de calidad de vida profesional

Se aplico @ cuestionario de Calidad de Vida Profesiona (ProQOL) version IV
tercerarevision, ya que permite en un solo instrumento medir las dos variables objeto
de este estudio, sindrome de Burnout y STS, incluidas en € elemento Fatiga de
Compasi6n, componente principal de la prueba.

Una de las caracteristicas especiadles del instrumento es que sus autores
autorizan y solicitan la aplicaciéon y uso del cuestionario de forma gratuita bajo los
siguientes requerimientos: (@) la prueba puede ser copiada libremente siempre y
cuando se reconozcan los derechos de autor; (b) no venderla o cobrar su aplicacion; y
(c) no se realizaran cambios distintos de los autorizados a continuacion: se puede
sustituir € grupo objetivo adecuado para la poblacion, por gemplo, s se estad
trabgjando con los maestros, se remplaza en todas las menciones a la poblacion. Se
autorizan todos los cambios relacionados con la contextuaizacion del instrumento,
siempre y cuando se incluyan en cursiva entre corchetes en la plantilla original del
cuestionario (Stamm 2009). De esta forma es posible redlizar un proceso de
adaptacion del lenguaje de la prueba para aplicarla adecuadamente en la poblacién
objetivo. El formato original de la prueba se observa en € anexo 1; y e formato
adaptado parala poblacion se observa en el anexo 2

En la tabla 1 se muestran las escalas que componen la prueba y sus items

correspondientes:
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Tabla 1. Escalas e items ProQOL

Escada No. Item
Satisfaccion de compasion 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27,30
Burnout 1, 4, 8,10, 15,17, 19, 21, 26,29
STS 2,5,7,9, 11, 13, 14, 23, 25,28

La consistencia interna  de este cuestionario presenta los siguientes indices
afa satisfaccion de compasion a=0.88, Burnout 0=0.75, STS a= 0.81;la poblacién
evaluada se caracterizo entrelas personas que trabajan en contacto directo con lavida
de otras personas; la muestra fue de n = 1.187; tomada de una base de datos que ha
sido construida con las donaciones de diversas investigaciones que han aplicado esta
pruebaanivel mundia (Stamm, 2009).

Latabla 2 presentala calificacion de la prueba ProQOL, en la que setienen en
cuenta las puntuaciones directas, las cuales se comparan con los siguientes rangos
establecidos en la prueba a partir de los puntos de corte especificados en los
percentiles:

Tabla 2.Calificacion del ProQOL

Niveles Burnout STS

Alto 57-100 57-100
Medio (alto) 51-56 51-56
Medio(bajo) 44-50 43-50
Bajo 19-43 19-42
Ausencia <18

La prueba establece que puntuaciones directas menores a 18 corresponden a
ausenciadelavariable.

Para este cuestionario ProQOL, se realiz0 la adaptacion de lengugje de 3 items
(4, 16,26) teniendo en cuenta los requerimientos estipulados por € autor, para
efectos de la investigacion, los jueces verificaron s cambiaron o no de sentido.
Realizada la validez por jueces se obtuvo el 91% de acuerdo de “no cambio” del
sentido de los items. Los resultados detallados del proceso de validacion de lenguaje

Se pueden observar en el anexo 3.
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Encuesta de informacién general

Para efectos de la investigacion fue necesaria la construccidn de una encuesta
gue permitiera profundizar en la informacion acerca de las condiciones generales de
la poblacion. Las variables abordadas fueron:

Variables sociodemograficas

Son aquellas condiciones personales y sociaes que describen a una poblacién
especifica. Estas moderan el proceso sintomético del Burnout y STS:

Edad. Entendida como € tiempo cronolégico transcurrido a partir del
nacimiento del individuo. Se mide a partir de una escala nominal dividida en los
siguientes rangos: (a) 18 a 25 afnos; (b) 26 a 33 afios; () 34 a4l anos, y (d) 42 a59
anos.

Género. Correspondiente a la diferencia biol 6gica estructural entre hombres y
mujeres. Sus valores nominales en la escala son femenino y masculino.

Estado civil. Situacion juridica de una persona relacionada con su relacién de
parga actual. Se mide en una escala nomina cuyos valores son: (a) soltero;(b)
casado; (c) union libre; (d) divorciado; y (€) viudo.

Paternidad. Entendido como presencia o ausencia de hijos.

Nivel educativo. Hace referencia a grado académico obtenido, y alos titulos
profesionales, técnicos o tecnol 6gicos que tiene el trabajador humanitario. Se mide en
unaescalaordina de pregunta abierta.

Variables laborales

Son aquellas condiciones propias de la formacion académica y profesional,
relacionadas directamente con el cargo y funciones desarrolladas en la organizacion.
Las variables|aborales hacen referencia a

Nivel del cargo. Entendido como la estructura jerarquica de la organizacion.
Se mide en tres niveles: (@) directivo; (b) administrativo; y (c) operativo.

Tiempo de trabajo. Corresponde a los afios transcurridos desde que €
trabajador humanitario se vincul6 a la organizacién. Para su medicién se estructuré
una escala ordinal con las siguientes categorias: (a) menos de un afio; (b) de uno a

tres anos; (c) detresacinco afosy (d) cinco afios en adel ante.
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Lugar detrabajo. Serefiere a sitio donde se desempefialalabor humanitaria.
Sus valores son: a), oficinalocal; (b) terreno; y (c) otros.

Caracteristicas de la accion humanitaria

Se refieren a las condiciones propias del trabajo que se desempefia en la

organizacion.
Percepcion de seguridad. Hace referencia a la seguridad en € area de trabgjo, de
acuerdo a las funciones que rediza € trabgador humanitario. Se mide en cuatro
niveles: (a) bastante segura (aislados pero no registrados actos de violencia que
pongan en riesgo a personal humanitario); (b) segura (sin mayores actos de violencia
contra actores humanitarios); (¢) ago insegura (Con amenazas y actos de violenciaen
ascenso); y (d) altamente insegura o peligrosa (actores humanitarios/operaciones de
ayuda siendo regularmente blanco de ataques).

Tipo de poblacién a la que asiste. En la cual se especifica las probleméticas
presentes en laregion que requiere de la atencion humanitaria. Se han establecido las
siguientes problematicas inherentes a la situacion de violencia: victimas de minas,
victimas del secuestro, comunidad en confinamiento, personas privadas de la libertad,
violencia sexua en el marco del conflicto, personas en situacion de desplazamiento,
desmovilizados de grupos armados, heridos de guerra (civiles heridos en el marco de
acciones armadas), personas en riesgo de reclutamiento, familias vulnerables, jovenes
en condiciones y riesgo de vulnerabilidad, mujeres cabeza de familia y mujeres
vulnerables, campesinos victimas de la erradicacion.

El formato final de la encuesta de informacion se observaen el anexo 4.

Para la encuesta se realizé un proceso de validacion por jueces (ver anexo 5).

La calificacién de los items para la encuesta se fundamentd en tres criterios:
pertinencia, redaccion, unidimensionalidad. En este sentido |a evaluacién dada por
los jueces fue de pertinencia 100%, redaccion 100% y un 100% en
unidimensionalidad.

Hipotesis
Hipotesis de trabajo
Hi: Existe una relacion entre € nivel de Burnout Yy las caracteristicas

sociodemogréficas.
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H,: Existe una relacion entre e nivel de STS y las variables
sociodemograficas.

Hs: Existe una relacion entre e nivel de Burnout y las caracteristicas
laborales.

H,4: Existe unarelacion entre el nivel de STSYy las caracteristicas laborales.

Hs: Existe una relacion entre el nivel de Burnout y las caracteristicas de la
accion humanitaria.

He: Existe unarelacion entre e nivel de STSy las caracteristicas de la accion
humanitaria.

Hipotesis nula

Hoi: NoO existe relacion entre e Burnout y las caracteristicas
sociodemogréficas, laborales y de la accién humanitaria.

Hoz: NO existe relacion entre STS y las caracteristicas  sociodemogréficas,
laborales y de la accion humanitaria

Procedimiento

En la primera fase se desarroll6 la conceptualizacion y revision bibliogréfica
gue sirvio de base tedricay conceptual para el desarrollo de lainvestigacion.

En la segunda fase se procedié a la adaptacién y construccion de los
instrumentos, lacual se detall6 en € apartado anterior.

En latercera fase se procedio a la recolecciéon de la muestra 'y aplicacion de
los instrumentos. Para la recoleccion de datos se ubicd la sede central de diez
organizaciones humanitarias que cumplian con las especificaciones de trabgjar en
contextos de conflicto armado y violencia. Se contacté en la medida de lo posible a
sus representantes para presentarles los lineamientos generales de la investigacion.
Aceptada la propuesta se abordé a los integrantes de dichas organizaciones
proporcionandoles informacion verbal, escrita o por medios electronicos en casos
especiales, del proceso de investigacion y su aceptacion para participar como
voluntarios en este estudio a través del consentimiento informado (ver anexo 6) y
seguidamente se aplico la prueba solo alos que aceptaron su participacion.

El proceso de andlisis de la informacion del presente estudio se reaizé de

acuerdo alas siguientes etapas:
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Cdlificacion de las puntuaciones obtenidas en la aplicacion de los dos
instrumentos de medicion.

Ingreso de los puntgjes directos a la base de datos SPSS, para su respectiva
sistematizacion.

Andlisis estadistico descriptivo; en e cua se establecieron las medidas de
tendencia central (media, mediana, moda, minimo y méximo) y las medidas de
dispersion (desviacion estandar).

Andlisis no paramétricos, para ello se utilizd la prueba estadistica Chi
Cuadrado [¥?]. Esta prueba se caculé a través de tablas de contingencia o
tabul aciones cruzadas con dos dimensiones, cada una de las cuales corresponde a una
variable, la cual se subdividio en dos categorias. Paratodos |os casos, se cumplio con
las condiciones requeridas de 25% maximo con frecuencias menores a 5 y valores
esperados mayores a 1, asi como los niveles de error alfa que se manejan(p-valor).Se
trabaj 6 con un intervalo de confianza de 0,05.

Elementos éticosy bioéticos

Teniendo en cuenta que la psicologia es una ciencia que fundamenta sus
conocimientos a través de la investigacion cientifica, es pertinente exponer los
lineamientos legal es que se tienen en cuenta para la aplicacién, andlisis y publicacién
de la presente investigacion, con € fin de garantizar su desarrollo de forma ética y
responsabl e, salvaguardando |os derechos de |os participantes.

De acuerdo con € Ministerio de salud de de Colombia (1993), & presente
proceso investigativo se caracteriza por:

a) e respeto aladignidad humanay la proteccion de los derechos y bienestar
de los participantes (Capitulo I, Articulo 5).

b) la proteccién de la privacidad del individuo, sujeto de investigacion
(Capitulo I, Articulo 8).

Frente a la construccion y adaptacion de los instrumentos usados en el
presente estudio, se siguieron los lineamientos contemplados en la ley 1090
(Ministerio de Proteccion Social, 2006) en lo referente a Capitulo VI, Articulo 46,
donde se especifica que cuando e psicologo construye o estandariza test

psicologicos, inventarios, listados de chequeo u otros instrumentos técnicos, debe
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utilizar los procedimientos cientificos debidamente comprobados. Que para este caso
serecurrio aseguir € proceso de adaptacion del lenguagje y validacion por jueces.

Del Capitulo VI, Articulo 49, se tiene en cuenta que los autores de |a presente
investigacion son responsables del tema abordado, la metodologia usada y los
materiales empleados,; del andlisis de las conclusiones y resultados obtenidos, asi
como de ladivulgacion y pautas para €l uso adecuado de los mismos.

Finalmente, se tiene en cuenta el Articulo 50, en el que se especifica que los
investigadores, a planear o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan basarse
en principios éticos de respeto y dignidad, 10 mismo que salvaguardar €l bienestar y
|os derechos de |os participantes.

La participacion de los trabagjadores humanitarios fue de caracter voluntario,
con previo conocimiento del propdsito, beneficios, actividad y limitaciones y riesgos
de la investigacion. Para constancia se cuenta con el archivo de los consentimientos
informados firmados.



Burnout y STS en trabajadores humanitarios 24

ANALISISDE RESULTADOS
Descripcion dela muestra

Se trabaj 6 con 40 trabajadores humanitarios de dif erentes organizaciones del
departamento de Narifio.

Caracteristicas sociodemograficas

El rango de edad con la que se trabgj6 se encuentra entre 18 a los 60 afios,
considerando dentro de este las dos primeras etapas de la edad adulta (adultez joven,
edad adulta media) segun Erickson (1950, citado por Hansen, 2003). Encontrando
una mayor frecuencia quienes tienen entre 18 a 33afios (edad adulta temprana), con
un porcentgje del 60% de la muestra. Las mujeres componen la mayor parte, con un
67.5%, y los participantes en su mayoria no tienen pareja estable (70%).

La paternidad se da en |la muestra de forma casi equivalente: 52.5% tienen
hijosy 47.5% no los tienen.

En la muestra los trabajadores Profesionales tienen mayor participacion
(77.5%) en relacion a los que tienen un nivel educativo técnico, tecnolégico o en
basica secundaria.

Los resultados se observan en latabla 4.

Tabla 3. Frecuencias y porcentgjes de las caracteristicas sociodemogréficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 18 a 33 afios 24 60%
33 a60 afos 16 40%
Género Femenino 27 67.5%
Masculino 13 32.5%
Estado civil Con pargaestable 12 30%
Sin parga estable 28 70%
Paternidad Si 21 52.5%
No 19 47.5%
Nivel Educacién profesional y 31 77.5%
educativo posgrados
Bésica secundaria, técnicosy 9 22.5%

tecndlogos
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Caracteristicas laborales
En los niveles de cargo, los que ocupan niveles operativos
presentan la mayor participacion respecto a los directivos o
administrativos.
Los trabgjadores participantes que tienen un tiempo de trabgo
menor a 3 afos son el dato més representativo con un 82.5% (ver tabla 5).

Tabla 4. Tabla de frecuencias respecto alas caracteristicas |aborales

Variable  Categoria Frecuencia Porcentge
Nivel decargo Directivo 17 42.5%
o Administrativo
Operativo 23 57.5%
Tiempo Menos de 3 afios 33 82.5%
de trabajo De 3 Afios en adelante 7 17.5%

Caracteristicas de la accion humanitaria
La mayoria de los trabgjadores humanitarios (65%) perciben su &rea de
trabajo como insegura.
Hay mas presencia de personas de la muestra que trabajan con un solo tipo de
poblacion respecto alas que trabajan con dos 0 mas tipos de poblacion.
Tabla 5.Tabla de frecuencia respecto a caracteristicas de la accion humanitaria

Variable Categoria Frecuencia Porcentge
Percepcion Segura 14 35%
de seguridad Insegura 26 65%
Grupos por Tipo  Con un Tipo poblacién 25 62.5%
De Con dos 0 més tipos de 15 37.5%

poblacion asistida  poblacion

Variablesde estudio
Burnout
Respecto a la variable Burnout, €l puntaje que mas frecuencia presento fue 23
ubicandose este en un nivel bajo de Burnout, el 50% de los puntajes se encontraron

por encima de 22 y €l otro 50% se situ6 por debgjo de este vaor. El promedio del
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puntaje de las personas evaluadas fue de 22.68, asi también las puntuaciones se
desvian de lamedia en un valor de 5.025.

El puntaje méximo observado fue de 35 lo cud indica que la muestra estuvo
un nivel bajo de Burnout y & puntge minimo que se reporto fue de 12 € cua se
considera como ausencia de este sindrome.

Al comparar estos resultados con los rangos establecidos en la prueba, se
observa que e 77.5% de la muestra de |os trabajadores humanitarios presentan nivel
bajo de Burnout y el 22.5% de la muestra tiene una presencia nula (Ver figura l). De
esta forma se establece que € nivel de Burnout general en los sujetos participantes es
bgjo.

Burnout

Porcentajes

Sin Bumout Burnout bajo

Figura 1.Nivel de Burnout en la poblacion

Estrés traumatico secundario
Parael STS, se observa que e puntaje que més se repitié fue 18, € cua selo
lee como ausencia de STS, € 50% obtuvo puntajes por debgjo de 19.50 y la otra
mitad se sitla por encima de este valor. Se encontrd que los sujetos presentan en
promedio un puntgje de 20.63 siendo este un nivel bago de STS, ademéas las
puntuaciones de | os sujetos se desvian de lamedia en 7.469.
El puntagje maximo obtenido fue de 38 que lo ubica en un nivel bajo y €l

puntaje minimo fue de 6 € cua selo calificacomo ausenciade STS.
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Respecto a este constructo se compard los resultados de la muestra con los
rangos establecidos para calificar |a prueba, estableciéndose que a nivel generd €
STS se presenta en un nivel bagjo, encontrandose que e 55% de la muestra presenta
STSbajoy e 45% tiene una presencianulade STS (ver figura 2).

STS

Porcentajes

sin STS STS bajo

Figura 2.Nivel de STSen la poblacion

Anadlisisdevariables sociodemograficasy Burnout
Al relacionar la edad con € Burnout se observa que estas dos variables no
estén relacionadas, (X°= 0.215; gl=1; p=0.643). Analizando |as tendencias, los datos
indican que en los dos rangos de edad hay una tendencia al Burnout bajo en la mayor
parte de la muestra. Encontréndose un porcentaje superior (81.3%) en € rango
establecido de 34 a59 afios.
Tabla 6. Tabla de contingenciaedad y niveles de Burnout

Edad Burnout Total
SinB. B.bgo

18-33 6 18 24

25%  75%  100%
34-59 3 13 16

18.8% 81.3% 100%
Tota 9 31 40

225% 77.5% 100%
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Respecto a la relacion de género y Burnout, la prueba Chi cuadrado muestra
que no existe relacion significativa entre las variables (X?= 2.422; gl=1; p=0.120).

La tendencia de los datos de género y Burnout, se observa que tanto los
hombres como las mujeres tienen un alto porcentaje de presencia de la variable. Es
importante mencionar que € porcentgje de Burnout es mayor en hombres que en
mujeres.

Tabla 7. Tabla de contingencia Género y niveles de Burnout

Género Burnout Totd
SinB. B. bgo

Femenino 8 19 27
29.6% 70.4% 100%

Masculino 1 12 13
7.7% 92.3% 100%

Total 9 31 40
22.5% 77.5% 100%

A nivel general los resultados muestran que el estado civil es indiferente
frente aun nivel de Burnout, ya que la prueba Chi cuadrado muestra un valor inferior
a esperado (X°= 1.154; gl=1; p=0.283). Respecto a la tendencia del estado civil, los
porcentajes mayores se hallan en Burnout bajo tanto paralos que tienen pareja estable
como los que no tienen pargja estable, no obstante las personas sin pareja estable
tienen unatendencia a presentarse en un porcentaje mayor (82.1%). (Ver tabla 11)

Tabla 8. Tabla de contingencia estado civil y niveles de Burnout

Estado Civil Burnout Total
SinB. B. bgo
Con pargja estable 4 8 12
33.3% 66.7% 100%
Sin pargja estable 5 23 28
17.9% 82.1% 100%
Tota 9 31 40

22.5% 77.5% 100%
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Resultados de variableslaboralesy niveles de Burnout
La relacion de nivel educativo y Burnout con la prueba chi cuadrado no fue
significativa(X>= 0.001; gl=1; p=0.982).La tendencia de los resultados muestran una
mayor presencia de Burnout bajo, mostrando relativamente iguales proporciones en
los dos niveles.
Tabla 9. Tabla de contingencia Nivel educativoy Burnout

Nivel educativo Burnout Total
SinB. B. bgo
Educacién Profesional y 7 24 31
Posgrado 22.6% 77.4% 100%
Técnicos, Tecnologicos 2 7 9
y Bésica Secundaria, 22.2% 77.8% 100%
Total 9 31 40
22.5% 77.5% 100%

Entre € tipo de cargo y Burnout no existe asociacion significativa entre las
variables (X*= 0.399; gl=1; p=0.527). Respecto a los datos, se puede ver una
tendencia a padecer Burnout bajo en la muestra. Los directivos en una proporcion
mayor (82.4%) respecto alos que ocupan cargos operativos (73.9%).

Tabla 10. Tabla de contingenciatipo de cargo y niveles de Burnout

Tipo de cargo Burnout Total
SinB. B. bgo
Directivo 3 14 17
0 Administrativo 17.6% 82.4% 100%
Operativo 6 17 23
26.1% 73.9% 100%
Total 931 40
22.5% 77.5% 100%

En lo concerniente a tiempo de trabajo y Burnout, en la prueba Chi cuadrado
se observa que esta no alcanzo los valores minimos para ser significativos (X°=0.179;
gl=1; p=0.672). La tendencia de la muestra es presentar Burnout bago, los
participantes que llevan menos de 3 afios en la organizacion son mas susceptibles de
padecer Burnout bajo (78.8%) respecto alos que llevan més de 3 afios (71.5%).
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Tabla 11.Tabla de contingenciatiempo trabajado y niveles de Burnout

Tiempo de trabgjo Burnout Total
Sin B. B. bajo
Menos de 3 afios 7 26 33
21.2% 78.8% 100%
De 3 afos en adelante 2 5 7
28.6% 71.4% 100%
Tota 9 31 40

22.5% 77.5% 100%

Resultados de las car acteristicas de la accion humanitaria y niveles de Burnout
Al aplicar chi cuadrado, se encuentra que la percepcion de seguridad no se

relaciona con e nivel de Burnout (X°= 2.157; gl=1; p=0.142).Los resultados

muestran a los que perciben como insegura su érea de trabgjo, que tienen mayor

tendencia a presentar Burnout bagjo (84.6%) en relacion a los que la perciben como

segura (64.3%).

Tabla 12. Tabla de contingencia percepcion de seguridad y niveles de Burnout

Percepcion Burnout Total

de seguridad SinB. B. bajo

Segura 5 9 14
35.7% 64.3% 100%

Insegura 4 22 26
15.4% 84.6% 100%

Tota 9 31 40

22.5% 77.5% 100%

En la relacién a los grupos por tipo de poblacion asistida 'y Burnout, con la
prueba estadistica su valor no acanzé un indice significativo (X°= 1.615; gl=1;
p=0.204).
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Latabla 16 indica que la tendencia de la muestra es presentar Burnout bgo,
siendo los trabajadores humanitarios que asisten a un solo tipo de poblacién los que

tienden a presentar mayor Burnout bajo (84%).

Tabla 13. Tablade contingencia por tipo de poblacion y niveles de Burnout

Grupos por tipo Burnout Total
de poblacion asistida _ .
SinB. B. bgo
Con un tipo de poblacién 4 21 25
16% 84% 100%
Con dos 0 més 5 10 15
tipos de poblacion 33.3% 66.7% 100%
Tota 9 31 40
22.5% 77.5% 100%

Resultados de variables sociodemogr éficosy STS
Respecto a la relacion edad y STS, la prueba Chi cuadrado muestra que no
existe relacion significativa entre las variables (X?=0.017; gl=1; p=0.897). En los dos
rangos de edad hay una tendencia a STS bagjo. Siendo mas representativo en €l
rango34a 59 afnos.
Tabla 14.Tablade contingenciaedad y STS

Edad STS Tota

SinSTS STSbao

18-33 11 13 24
45.8%  54.2% 100%

34-59 7 9 16
43.8%  56.3% 100%

Total 18 22 40

45% 55% 100%

Frente alalos datos de la muestra segiin género y STS, la prueba chi cuadrado
indica que no hay una relacién significativa(X>= 2.128; gl=1; p=0.145). El género
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femenino advierte mayor tendencia a presentar STS bajo (63%) mientras que €
género masculino en un mayor porcentaje (61.5%) no presenta STS.

Tabla 15. Tabla de contingencia Género y niveles de STS

Género STS Total
SinSTS STShao
Femenino 10 17 27
37.0% 63% 100%
Masculino 8 5 13
61.5% 38.% 100%
Total 18 22 40

45% 55% 100%

Los vaores de las variables estado civil y STS, fueron contrastados a través
de la prueba X® encontrandose que no existe asociacion (X’= 0.077; gl=1;
p=0.781).Se evidencia una tendencia de la muestra a presentar STS bajo siendo mas
representativo en 1os que tienen pareja estable (58.3%).

Tabla 16. Tabla de contingenciaestado civil y nivelesde STS

Estado civil STS Total
SinSTS STShao
Con pargja estable 5 7 12
41.7%  58.3%  100%
Sin pargja estable 13 15 28
46.4% 53.6%  100%
Tota 18 22 40

45% 55% 100%

Al contrastar la paternidad con STS, la prueba chi cuadrado indica que su
asociacion no fue significativa (X°= 0.852; gl=1; p=0.356). Hay una tendencia a
presentar STS bajo entre los que si tienen hijos (61.9%), en tanto que los que no

tienen hijos (52.6%) en su mayoria no presentan STS.
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Tabla 17.Tabla de contingencia presenciade hijosy Nivelesde STS

Paternidad STS Total
SinSTS STSbao

Si 8 13 21
38.1% 61.9% 100%

No 10 9 19
52.6% 47.4% 100%

Total 18 22 40
45% 55% 100%

Resultados de variableslaboralesy STS
La prueba estadistica X2 demostré que no existe asociacion significativa
entre las variables Tipo de cargo y STS (X?= 2.283; gl=1; p=0.131).Hay una
tendencia a presentar STS bagjo en & cargo operativo (65.2%) mientras que los que
ocupan cargos directivos o administrativos en su mayoria no presentan STS (58.8%).

Tabla 18. Tabla de contingenciatipo de cargoy STS

Tipo de cargo STS Total
SinSTS STShao
Directivo 10 7 17
o Administrativo 58.8%  41.2% 100%
Operativo 8 15 23
34.8%  65.2% 100%
Total 18 22 40

45% 55% 100%

Resultados de car acteristicas de la accion humanitariay STS
Al analizar con chi cuadrado la relacién entre las variables percepciéon de
seguridad y STS, se encontré que no fue significativa (X°= 0.218; gl=1; p=0.641).
L os participantes de la muestra que perciben su area de trabajo como insegura tienden
a presentar STS bajo, representado por un porcentaje mayor (57.7%), respecto alos
gue la perciben como segura, que dalas mismas proporciones tanto para los que estén
sin STS (50%) como para los que tienen STS bgjo (50%).
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Tabla 19. Tabla de contingencia percepcion de seguridad y STS

Percepcion de seguridad STS Total
SinSTS STSbao
Segura 7 7 14
50% 50% 100%
Insegura 11 15 26
42.3% 57.7% 100%
Total 18 22 40
45% 55% 100%

Al relacionar los grupos por € tipo de poblacion asistida, € resultado de la
prueba estadistica no fue significativa, 1o cual indica que no existe relacion entre las
variables (X°= 3.259; gl=1; p=0.071).El STS bajo tiende a presentarse en los
participantes de la muestra que trabajan con dos 0 mas tipos de poblacion (73.3%)
mientras que los que trabagjan con un solo tipo de poblacion en su mayoria no
presentan STS (56%).

Tabla 20. Tabla de contingencia de Grupos por tipo de poblacién y nivelesde STS

Grupos por tipo STS Total
de poblacion asistida _ .
Sin STS STShbajo

con un tipo de poblacion 14 11 25
56% 44% 100%

con dos 0 més tipos de poblacién 4 11 15
26.7% 73.3% 100%

Tota 18 22 40

45% 55% 100%
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DISCUSION

El sindrome de Burnout y € STS tienen su origen en e contexto
organizacional, no obstante implica un proceso que se desarrolla por lainteraccién de
las caracteristicas del entorno laboral y el orden personal. Sus manifestaciones se dan
a través de distintos niveles que van deteriorando la calidad de vida del trabajador y
el servicio que prestan.

Siguiendo esta linea y basados en € moddo interactivo transacciona
propuesto por Morante (2004), la investigacion permitio conocer que de la muestra,
hay presencia de Burnout en € 77.5% y de STS 55%; sin embargo las variables
moderadoras (sociodemogréficos) y desencadenantes (Caracteristicas laborales y de
la accién humanitaria) analizadas no son estadisticamente significativas para €
desarrollo de estos sindromes en la muestra de trabgjadores humanitarios del
departamento de Narifio.

En investigaciones antecedentes ha sido controvertido identificar qué
variables sociodemogréficas son las que puntualmente influyen en e proceso de
aparicion de estos sindromes, como en € caso de Moreno-Jiménez et al; (2005),
guienes obtuvieron como resultado relaciones significativas entre Burnout y STS con:
Edad, género y tipo de poblacion a la que atiende y relaciones no significativas con
estado civil y afios de trabajo. Para otros autores como Adali et al; (2003) son
significativos la asociacion entre edad, € nivel educativo, condiciones laborales;
pero no significativo género, nimero de hijos y la paternidad. Asi también Moreno-
Jiménez et a; (2006) investigaron variables como edad, sexo, niveles de estudio, area
de trabgjo, tipo de servicio, tiempo de trabgjo, de los cuales la edad y tipo de servicio
no fueron significativos. De las anteriores investigaciones se destaca que de las
variables sociodemograficas estudiadas, son las relacionadas con factores laborales y
la edad, las que mejor predicen la aparicion del Burnout, pero advierten las
limitaciones que tienen estos estudios como fue e nivel de generalizacion, la
dificultad de establecer una relacion causal entre estas variables y Burnout y plantean
la importancia de realizar estudios multivariados que permitan controlar las demas
factores sociodemogréficos.
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Frente a esto, se puede considerar que e modelo propuesto por Morante,
permite contemplar diversos factores tanto individuales como contextuales para ser
considerados como variables moderadoras y desencadenantes; para e estudio de la
problematicas que enfrenta el trabgjador humanitario en la region y teniendo en
cuenta la escasa linea de base investigativa al respecto, fue pertinente conocer las
tendencias del Burnout y del STS de acuerdo a las variables definidas pero que se
necesita controlar con otros factores como son los procesos psicoldgicos y las
dinamicas organizacionales para € estudio de las sintomatologia de Burnout y STS
en nuestra poblacion.

Al respecto Stamm (2010), Morante (2004), Garcés (2003) y Gil-Monte
(2001), proponen ademas de las variables sociodemogréaficas ya investigadas en €
presente estudio, identificar otros factores que se han considerado tedrica y
empiricamente predictores del Burnout y STS como son: personalidad, locus de
control, estrategias de afrontamiento, autoconcepto, recursos personales, altruismo,
idealismo, la empatia, |a historia persona de traumas, como vivencia € estrés, que
recursos emplea para afrontarlos, tipo y tiempo de exposicion a material traumatico.
En lo que se refiere a contexto, proponen conocer las dindmicas organizacionales
COmMo €s su estructura, cultura y clima organizacional; dindmica del grupo, carga
laboral, interaccion trabajador-usuario, trabajador-institucion, conflicto de rol, rigidez
organizacional, autonomia en € trabajo, competencias profesionaes, cambios
sociaes respecto a leyes, cultura, procedimientos, tecnologias. Como se puede
apreciar, los autores proponen identificar factores individuales y contextuales, pues
aunque estos sindromes se vinculan generamente con € ambiente laboral, los
trabgjadores no llegan a ese ambiente libres de toda influencia, sino que deben
asimilar e integrar sus caracteristicas personales y 1o que se encuentran en el contexto
laboral, con lo cua se pretende comprender |a naturaleza de la respuesta del sujeto
frente al material estresante o traumaético.

Luego de las reflexiones hechas, |la discusién de los datos analizados se
desarrollard en términos descriptivos teniendo en cuenta las tendencias que se

presentaron en la muestra.
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Respecto al sindrome de Burnout en la muestra de trabajadores humanitarios
se encontré que hay presencia de este sindrome en la mayoria de la poblacién
representada en un 77.5% y que esta se ubica en un nivel bajo, la muestra podria estar
en un riesgo incipiente de Burnout, ubicandose en las primeras etapas que se
caracterizan inicialmente por idealismo y entusiasmo; luego viene e estancamiento,
periodo en € que se percibe un desequilibrio entre las demandas y los recursos
(Fidalgo, 2009). Este resultado se acerca a lo sefidado por Aron & Llanos (2004),
cuando sostiene que trabajar con tematicas de violencia implica un riesgo para que la
persone presente algun nivel de Burnout. Al respecto Camilo (2002) encuentra en su
investigacion redlizada con 56 defensores de derechos humanos en Colombia,
presencia de Burnout en un nivel bgo. Del mismo modo Huertas (2005) en su
estudio con operadores sociales que atienden e desplazamiento por la violencia en
Colombia, explica que laleve presencia de Burnout se debe alos recursos protectores
de caracter contextual se han ido fortaleciendo, como por gjemplo el acercamiento de
las instituciones hacia la problematica, la optimizacion de los proyectos tanto en su
orientacibn como en sus recursos Yy la percepcion mas positiva de los operadores
hacia la poblacién desplazada.

En cuanto al STS se puede decir que la muestra tiende a distribuirse
equitativamente entre la presencia y ausencia, con una presencia del 55% en un nivel
bajo y @ restante 45% no presenta STS. Stamm (2010) considera que la presencia en
un nivel bgjo de STS indica que no hay un riesgo inminente, pero que hay factores
gue pueden estar causando estrés, como por gemplo la dificultad de separar la vida
privada de su trabgo, pensamientos constantes de la persona que ayudan, siendo
importante prestar atencién a los factores predisponentes cuando se trabaja con
material traumatico. Betta et a; (2007), en una investigacion realizada en Chile con
psicologos clinicos (n= 115), encontraron gque también se presentan niveles bajos en
un 56% de la muestra.

En cuanto a los resultados sobre la presencia o no del sindrome de Burnout y
teniendo en cuenta las variables sociodemogréficas de la muestra de trabagadores
humanitarios, se encontr0 que respecto a edad y Burnout, los de edad adulta

intermedia de 34-59afios son los que tienen mayor porcentaje de Burnout bao
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(81.3%), respecto a los maés jévenes 18-33 afios, frente a este resultado Moskowitz
(1999 citado por Moreno-Jiménez et al; 2005) explica que los adultos tienden a negar
Sus propias emociones y necesi dades como mecanismos de supervivencia, cerrandose
emocionalmente con €l fin de mantener la imagen socia de equilibrio con la que se
les asocia. Igualmente, Moreno-Jiménez et a; (2005) encuentran mayor presencia de
Burnout en los que tenian més edad, debido a que estos tendian a utilizar como
estrategias de afrontamiento la negacion y evitacion de problemas, mientras que los
jovenes frecuentemente desarrollan estrategias de apoyo profesional y soluciones
positivas.

Aunque por género € nivel de Burnout fue bajo, son los hombres los que
tienen mayores puntaciones (92.3%). Gil-Monte (1997) explica que la presencia de
Burnout en los hombres puede deberse a pensamiento occidental del rol masculino
de mantener ocultos sus sentimientos y emociones y por tanto se relacione con tener
actitudes insensibles y de despersonalizacién que son manifestaciones del Burnout.
Resultado igualmente encontrado en Narifio por Castro (2009) en una muestra de 438
estudiantes Universitarios, en quienes hay mayor prevalenciade Burnout en €l género
masculino.

Latendenciade Burnout y estado civil muestra que |os porcentajes mayores se
hallan en Burnout bajo para los dos estados, no obstante las personas sin pargja
estable tienen una tendencia a presentarse en un porcentaje mayor (82.1%). Se parte
delahip6tesis de que lapargjarepresenta el rol de soporte 0 apoyo parala persona, y
su ausencia se considera como un factor de riesgo. Al respecto Salama (1999) en su
propuesta dirigida a la salud psicolégica de los trabajadores de socorro, sugiere
favorecer los espacios de encuentro con la parga, y s trabgjan juntos, en lo posible
es pertinente enviar ala pargaa mismo lugar de lamision.

Los resultados del nivel de estudio y Burnout, revelan una mayor presencia de
Burnout bajo en toda la muestra, siendo relativamente iguales las tendencias en las
dos categorias de nivel educativo. Respecto al Burnout, cuando este se hace presente
en mayor porcentaje en profesional con estudios superiores se suele relacionar con
sintomas de agotamiento emociona (Adali et al; 2003) y a menor nivel educativo se

rel aciona sintomas de baja realizacién personal
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Siguiendo esta dinamica se procede a realizar la discusion de los resultados
teniendo en cuenta las variables laborales que se presentan en los trabagadores
humanitarios.

Respecto a tipo de cargo, se puede ver una tendencia a padecer Burnout bajo
en la muestra. Los directivos representan una proporcion mayor (82.4%).Camilo
(2002) en € trabajo realizado con defensores de los derechos humanos, encontré que
el nivel directivo presentaba manifestaciones de padecer Burnout, ya que son elloslos
gue hacen mayor presenciaen el ambito publico y tienen mas responsabilidades.

Acerca dd tiempo de trabgo, la tendencia es que los trabaadores
participantes en la muestra presentan Burnout bajo. Los que llevan menos de 3 afios
en la organizacion son mas susceptibles de afectarse (78.8%), aqui se puede ver la
concordancia con la descripcién de las primeras etapa del Burnout, donde se supone
gue estan iniciando el nuevo trabajo en € cual se tienen puestas grandes expectativas
y se le imprime entusiasmo, energia 'y motivacion, hasta le invierten horas extras a su
jornada laboral y pronto se ven expuestos a situaciones repetidas de insatisfaccion,
frustracion y desilusion generando un desequilibrio entre las demandas y |os recursos
(Fidalgo, 2009).

Frente a la percepcion de seguridad, la muestra tiene tendencia a presentar
Burnout bajo y en mayor porcentgje (84.6%) los que perciben como insegura su area
de trabagjo (en donde las operaciones humanitarias y sus actores son regularmente
blanco de ataques), resultado que demuestra lo planteado por Stamm (2010) quien
afirma que un espacio no propicio puede generar la presencia de Burnout. al respecto
Aron &Llanos (2004) afirman que los operadores sociales que trabgan con temas de
violencia, 1o hacen sin tomar las debidas precauciones que corresponderia a lo que
denominaron factores protectores en € trabgo con violencia, siendo las
organizaciones y sus niveles directivos los Ilamados a asegurar a su grupo con las
condiciones minimas de resguardo de la integridad persona en e trabgo.
Investigaciones en las que € trabagjo humanitario se da en condiciones inseguras y por
tanto el persona experimenta riesgo tanto fisico como psicolégico como los casos
gue reportan Cardozo & Salama, (2002); Holtz et al; (2002); Eriksson et al; (2001);

Eriksson et a; (2003) la mayoria de los trabgadores humanitarios de campo,
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experimentan a menos un incidente aterrador o perturbador durante el desempefio de
sus tareas, a menos 25% de los trabgadores humanitarios involucrados en
emergencias complejas, pueden vivir una situacion que posiblemente ponga en
peligro su vida (citadas por MacKay, 2007).

L os trabajadores humanitarios que atienden un solo tipo de poblacién tienden
a presentar mayor Burnout bajo en la muestra (84. %) que quienes trabgjan con més
de un tipo de poblacion. Esto se puede explicar si setiene en cuenta que la dedicacion
a mismo tema o tarea puede generar monotonia hasta llegar al automatismo,
generando una desmotivacion hacia e trabgjo Gil-Monte (2001). Dando una
respuesta de despersonalizacion que es una manifestacion del Burnout.

Respecto a la edad, hay una tendencia a STS bagjo en la mayor parte de la
muestra, siendo los que tienen més edad (35-60afios) los mas afectados.
Generalmente las personas con més edad tienden a presentar menos STS que los
jovenes (Nelson-Gardell& Harris, 2003, citado en Kansas Workforcelnitiative, 2010);
Para entender porque las personas con mas edad en el presente estudio se encuentran
mas af ectadas, podria plantearse que estas personas se hallan en la etapa de desarrollo
psicosocial nombrada por Erickson (1950, citado por Hansen, 2003) como edad
adulta media, en la cual se experimenta una conciencia creciente de la mortalidad; se
debe tener en cuenta que los trabajadores humanitarios estan en constante contacto
con tematicas de muerte 0 amenaza a la integridad de las personas, creando en ellos
una sensacion de vulnerabilidad, estas cogniciones podrian estar generando la
presenciade STS.

Frente a la los datos de la muestra, € género femenino advierte mayor
tendencia a presentar STS, a respecto Rudolph, Stammé& Stamm, (1997, citado por
Figley, 1995) explican que cuando la mujer tiene menor nivel de entrenamiento
tienen mayor riesgo de presentar STS. Moreno-Jiménez, Morante, Garrosa &
Rodriguez (2004) comenta que las mujeres efectivamente presentan mayor
prevalencia de presentar STS.

En cuanto a las variables estado civil y paternidad se evidencia en la muestra
una tendencia a presentar STS bgjo, siendo mayor en guienes tienen pargja estable y

tienen hijos. Tomando como referente la investigacion de Erikson et al; (2001) con
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trabajadores humanitarios, revel6 que la exposicion persona y vicaria a eventos que
amenazan la vida y su relacion con e soporte socia (hijos, parga) se relaciona
significativamente con la severidad del STS, ya que se pueden generar reacciones de
sobreproteccion en la seguridad de su familia

Hay una tendencia a presentar STS bgo en € cargo operativo (65.2%)
mientras que los que ocupan cargos directivos 0 administrativos en su mayoria no
presentan STS. Explicandose por ser ellos (operativos) los que por lo general se
desplazan a terreno, siendo dificil evitar presenciar la violencia y las secuelas que
estos hechos dejan. Interactdan directamente con las victimas, en las comunidades
ven lamagnitud del sufrimiento y las precarias condiciones (McKay, 2007).

L os participantes de la muestra que perciben su area de trabajo como insegura
tienden a presentar STS bajo, representado por un porcentgje mayor (57.7%). Se
puede explicar si se considera que la perturbacién en e sentimiento de seguridad
implica aumento del miedo a ser dafiado, miedo por sus hijos o por las personas
amadas (Vila, 2010). Ericksson et al; (2001) encontraron en su investigacion con
trabgjadores humanitarios, reportan atas tasas de exposicion directa e indirecta a
acontecimientos que amenazan la vida y que a su vez estos se relacionan con
sintomas de STS. Asi también Nelson-Gardell& Harris (2003, citado en Kansas
Workforce, 2010) afirma que hay un efecto significativo en STS y las percepciones
de los trabajadores y la seguridad propiay de los otros.

El STS bgo tiende a presentarse en los participantes de la muestra que
trabgjan con dos 0 mas tipos de poblacion (73.3%). Al respecto Moreno-Jiménez et
a; (2004) plantea que la génesis del STS depende bésicamente del tipo de victima,
por tanto al trabajar con més diversidad de temas trauméticos tiene més riesgo de
encontrar un caso gue lo afecte. Por otra parte, Morante (2004) se planteaque el STS

dependeria también del tipo de material traumatico y del tiempo de exposicion.
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONESY LIMITACIONES

De la investigacion que describié € Burnout y e STS en trabgjadores
humanitarios que desempefian su labor en e Departamento de Narifio, se puede
concluir que un ato porcentgje (77.5%) de los trabgjadores humanitarios que
participaron del estudio presenta sindrome de Burnout. Aunque de los niveles
propuestos por € cuestionario ProQOL ellos se ubican en un nivel bgo, siendo este
un estado incipiente para € desarrollo del sindrome (fase de entusiasmo, idealismo).
Frente a e STS se evidencio su presencia en aproximadamente la mitad de la
muestra. Ubicandose en un nivel bajo; lo que indica que no hay un riesgo inminente,
pero que hay factores que pueden estar causando estrés y por tanto es prudente prestar
atencidn a cOmo se esta asumiendo € trabagjar con material traumatico.

Con los niveles hallados de Burnout en la muestra, se relaciono las variables
propuestas en esta investigacion como moduladoras del proceso sintomatico
(variables sociodemogréficas) y las desencadenantes (caracteristicas laborales y de la
accion humanitaria), encontrandose que en este caso edad, género, estado civil, nivel
educativo, tipo de cargo, tiempo de trabajo, percepcion de seguridad y tipo de
poblacion vulnerable atendida no presentan una relacion estadisticamente
significativa en relacion a la los niveles encontrados de Burnout en los trabajadores
humanitarios participantes de esta investigacion.

Respecto a los niveles encontrados para STS y su relacion con las variables
sociodemogréficas (edad, género, paternidad, estado civil) y las caracteristicas
laborales y de la accion humanitaria (tipo de cargo, percepcion de seguridad, grupos
por tipo de poblacion vulnerable atendida), no se encontré ninguna relacion
estadisticamente significativa que explique € nivel de STS que se presenta en la
muestra de trabajadores humanitarios.

Por tanto no se acepta la hipétesis de trabagjo que concebia la relacion de
Burnout, STS y las caracteristicas socio-demogréficas, laborales y de la accion
humanitaria.

Reconociendo que e modelo interactivo transacciona para el estudio de estos

sindromes, contempla diversos factores tanto individuales como contextual es para ser
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considerados como variables moderadoras y desencadenantes, se considera los
hallazgos de esta investigacién como datos importantes que permiten dirigir lamirada
investigativa de esta problemética hacia nuevas variables no contempladas en la
poblacion de trabgjadores humanitarios en Narifio; entre las cuales pueden
considerarse los factores psicologicos a nivel personal y a nivel contextua las
dindmicas organizacionales, socialesy culturales, 1o cual podria aportar identificacion
de que factores estan interviniendo en la presencia de estos sindromes en la poblacion
objeto de estudio. Esta reflexion se hace con previo reconocimiento de las
limitaciones de esta investigacion a utilizar un muestreo no probabilistico € cual
restringe las generalizaciones de | os resultados.

Ampliando o anterior, se propone que para las futuras investigaciones se
tengan en cuenta factores que han sido identificados tedrica y empiricamente
(Stamm, 2010; Morante, 2004; Garcés, 2003 & Gil-Monte, 2001) como predictores
del STS y Burnout como son: Personalidad, locus de control, estrategias de
afrontamiento, autoconcepto, recursos personales, atruismo, idealismo, la empatia, la
historia personal de traumas, como vivencia el estrés, que recursos emplea para
afrontarlos, tipo y tiempo de exposicion a material traumético. En lo que se refiere al
contexto, se propone conocer |as variables de tipo organizacional como estructura,
clima organizacional; dindmica del grupo, carga laboral, interaccién trabajador-
usuario, trabajador-institucion, conflicto de rol, rigidez organizacional, autonomia en
el trabgo, competencias profesionales; cambios sociales respecto a leyes, cultura,
procedimientos y tecnologias.

Igualmente se sugiere tener en cuenta para posteriores estudios en los que se
asocien e Burnout y STS con variables sociodemogréficas, realizar andlisis
multivariados entre variables sociodemogréficas y entre las diferentes dimensiones de
estos sindromes.

Haciendo un gercicio més inquisitivo de los datos, se realizd € andlisis
descriptivo de estos teniendo en cuenta las tendencias que ofrece la tabla de
contingencias para cada uno de los datos correspondientes a cada variable, con €
animo de que sean consideradas como informacion préctica para cuando se busque

trabgjar en estrategias preventivas tanto en la organizacion como en la persona del
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trabgjador humanitario que participd en la investigacién; frente a el sindrome de
Burnout, las tendencias con mayor significancia fueron: Género, estado civil,
percepcion de seguridad y tipo de poblacion a la que asiste y de STS las tendencias
mas significantes fueron paternidad y grupo por tipo de poblacién a la que asiste.
Desde esta el aboracion se hacen |as siguientes sugerencias.

Al trabgjador humanitario, se le invita llevar un registro oportuno y la
visihilizacion de sus malestares, de cOmo esta asumiendo y expresando sus
emocionesy retos presentes en € trabajo; hacer un adecuado proceso de vaciamiento
y descompresion de la informacion traumética, mantener sus espacios personales
libres de las teméticas de su trabgjo, a igual que sus espacios de dispersion y de
fortalecer sus vinculos sociales y emocionales como sus amistades, hijos o paregja,
como también cultivar su formacion profesional que le permitan generar destrezas
paralaatencion de la poblacion asistida.

A nivel directivo y de las organizaciones se los invita a brindarles a sus
trabgjadores las condiciones de seguridad que protgjan su integridad, facilitar los
espacios de vaciamiento y descompresion, facilitar los espacios de encuentro de
apoyo emacional que cuenta el trabajador (hijos, parga); entre otras estrategias que
lleven a mejorar la calidad de vida de la persona como también de servicio que

prestan como organizacion.
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ANEXO 1
FORMATO ORIGINAL DE LA PRUEBA PROQOL

ProQOL -vIV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version IV
Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Tercera Revision
Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted seguramente lo
ha
comprobado, su compasion o empatia por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivos como
negativos. Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias, positivas y negativas, como
profesional de la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con
su
situacion actual. Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su
experiencia
profesional mas frecuente para usted en los ultimos 30 dias.

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre

. Soy feliz.
. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.
. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.
. Me siento vinculado a otras personas, con ocasién de mi trabajo.
. Me sobresaltan los sonidos inesperados.
. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado.
. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.
. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he ayudado.
. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias trauméticas de aquellos a
quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.

12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayudado.

15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo
profesional.

16. Estoy satisfecho por como soy capaz de mantenerme al dia en las técnicas y
procedimientos
de asistencia médica.

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las que he ayudado y

O©CoOoO~NOOUOA~AWNE

sobre
cémo he podido ayudarles.

21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que afrontar.

22. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.

23. Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias

espantosas de
la gente a la que he ayudado.

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

25. Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,
indeseados.

26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona el sistema sanitario.

27. Considero que soy un buen profesional.

28. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas muy
traumaticas.

29. Soy una persona demasiado sensible.

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.
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ANEXO 2
FORMATO ADAPTADO DE LA PRUEBA PROQOL

Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted
seguramente lo ha comprobado, su humanismo o empatia por aquellos que ayuda tiene
aspectos tanto positivos como negativos. Quisiera hacerle preguntas acerca de sus
experiencias, positivas y negativas, como[trabajador humanitario]. Considere cada uno de las
siguientes preguntas de acuerdo con su situacion actual. Marque en cada frase, siendo lo mas
sincero posible, el valor que refleje su experiencia profesional mas frecuente para usted en los
ultimos 30 dias.

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre
5=Siempre

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupado por una o0 mas personas a las que he ayudado o Ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

4. Me siento identificado con otras personas, con ocasion de mi trabajo.

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.

8. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he ayudado.
9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de aquellos ha
quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.

12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayudado.

15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo profesional.
__16. Estoy satisfecho por cémo soy capaz de mantenerme al dia en las técnicas y procedimientos
de asistencia [humanitaria].

__17. Soy la persona que siempre he querido ser.

__18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

__19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

___20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las que he ayudado y sobre
como he podido ayudarles.

____21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que afrontar.

__22.Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.

_____23. Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias espantosas de
la gente a la que he ayudado.

____24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

_____25. Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,
indeseados.

____26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por [las falencias en el sistema de atencion a
victimas].

___27.Considero que soy un buen profesional.

___28. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionados con  victimas muy
traumaticas.

_____29. Soy una persona demasiado sensible.

__30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

< Favor revisar que todas las casillas estén marcadas. GRACIAS
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ANEXO 3

FORMATO DE VALIDACION DE LENGUAJE POR JUECES

Cambio el  Indice de
sentido acuerdo “No
cambio”
ftem original ftem adaptado Si No
4. Me siento vinculado a otras 4. me siento [identificado con] 1 3 75%
personas con ocasion de mi otras personas con ocasion de mi
trabajo. trabajo.
16. Estoy satisfecho por como soy  16. Estoy satisfecho por comosoy 0 4 100%
capaz de mantenerme al dia en capaz de mantenerme al dia en las
las técnicas y procedimientos de técnicas y procedimientos de
asistencia médica. asistencia [humanitaria).
26. Me siento “estancado” (sin 26. Me siento “estancado” (sin 0 4 100%

saber que hacer) por c6mo

funciona el sistema sanitario.

saber que hacer) por [las falencias
en el sistema de atencién a

victimas].

S indice de acuerdo “no cambio” =

Total de items evaluados 3

75 = 91%
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ANEXO 4
FORMATO DE ENCUESTA DE INFORMACION ADICIONAL

El presente cuestionario hace parte del trabajo investigativo sobre sindrome de Burnout y Estrés
Traumatico secundario en trabajadores humanitarios en Narifio. Las preguntas que cuentan con un
espacio sefialado por puntos requieren que Usted elabore la respuesta en ese espacio. Aquellas
preguntas que presentan varias opciones con paréntesis al frente de cada una de ellas, requieren que
usted marque con una equis (X) en la opcién que represente mejor su situacién actual.
1. Edad:
( )18 a 25 afos.
( )26 a 33 afios
( )34 a4l afios
( )42 a49 afios
( )50 a 58 afios
()59 en adelante
Sexo: Mujer () Hombre ( )
Estado Civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Union libre () Divorciado/a ( ) Viudo/a ( )
Hijos: Si( ) No ()
Procedencia: Nacional ( ) Extranjero ( )

¢ Su cargo es de nivel?: Directivo ( ) Administrativo ( ) Operativo ( )

ENOMDIE el CArgO?... .o

¢, Cuénto tiempo lleva trabajando en esta institucién?

( ) Menos de 1 afio

( )1a3afios

( )3 abafios

( ) 5 afios y mas ¢Su lugar de trabajo es?: Oficina local () Terreno ( ) Otro, Cual:

CoN MWD

10. ¢La organizacion a la que pertenece es?
() ONG local/Nacional
() ONG Internacional
( ) ONG Religiosa
() Organizacion comunitaria/ asociacion de victimas
() Agencia/ organismo internacional

11. ¢(Como calificaria la seguridad en su area de trabajo con relacién a las funciones que
realiza?
() Bastante segura (aislados pero no apuntados actos de violencia que pongan en riesgo al
personal humanitario).
() Segura (sin mayores actos de violencia contra actores humanitarios)
() Algo insegura (Con amenazas y actos de violencia en ascenso).
() Altamente insegura/peligrosa (actores humanitarios/operaciones de ayuda siendo
regularmente blanco de ataques).
12. ¢la poblacion a la que usted asiste es?: (Puede marcar mas de una opcion)
() Victimas de Minas
() Victimas del secuestro
() Comunidad en confinamiento
() Personas privadas de la libertad
() Violencia sexual en el marco del conflicto
() Personas en situacion de desplazamiento
() Desmovilizados de grupos armados
() Heridos de guerra (Civiles heridos en el marco de acciones armadas)
() OIrOS, ¢,CURIES?... .ttt ettt e e e e e et e e e e et tr e e e eas sarraeeeeanes
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ANEXO 5

RESULTADOS DE VALIDACION INTERJUECES

C indice
de
acuerdo

indice de u
acuerdo

indice de
acuerdo

ftem Si  No % Si

% Si

%

1) Edad: 4 0 100% 4
18 a 25 afios
26 a 33 afios
34 a 41 afios
42 a 59 afios

100% 4 0

100%

2) Genero: 4 0
Hombre-Mujer

100% 4

0

100% 4 0

100%

3) Estado civil: 4 0O 100% 4 O
Soltero
Casado

Union libre

100%

4 0 100%

4) Procedencia: 4 0 100% 4 0
Nacional

Extranjero

100%

4 0

100%

5) Nivel educativo: 4 0 100% 4 O
Bésica secundaria

Técnico o Tecnologo(mencione su

titulo)

Profesional (mencione su titulo)

100%

4 0

100%

6) ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando 4 0 100% 4 O
en esta organizacion?

Menos de 1 afio

1 a 3 afios

de 3 a5 afios

5 afios 0 mas

100% 4 O

100%

100% 4
100% 4 0

7) ¢ Nombre del cargo? 4 0
Tipo de cargo: 4 0
Directivo, administrativo, operativo

0
100%

100% 4 0
4 0 100%

100%

8) Lugar de trabajo 4 0 100% 4
Oficina local
Terreno

Otro, Cual:

0

100% 4 0

100%

9) ¢ Cémo calificaria la seguridad 4 0 100% 4
de su area de trabajo con relacion
a las funciones que realiza?
Bastante segura (con aislados
pero no apuntados actos de
violencia que pongan en riesgo a
los trabajadores humanitarios)
Segura (sin mayores actos de
violencia contra actores
humanitarios)
Algo insegura (con amenazas y
actos de violencia en ascenso)
Altamente insegura o peligrosa
(actores humanitarios/operaciones
de ayuda siendo regularmente
blanco de ataques)

0

100% 4 0

100%
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10) En qué campos de accién 4 0 100% 4 0 100% 4 0 100%
dentro del trabajo humanitario se
ha desempefiado (puede marcar
mas de una opcion):

Victimas de Minas

Heridos de guerra (Civiles heridos
en el marco de acciones armadas)
Victimas del secuestro

Personas en situacion de
desplazamiento

Personas privadas de la libertad
Violencia sexual en el marco del
conflicto

Comunidad en confinamiento
Menores desmovilizados de grupos
armados

Otro, Cual:

Nota: Las iniciales C, P, U que aparecen en la tabla significan coherencia, pertinencia y
unidimensionalidad respectivamente.

Y indice de acuerdo unidimensionalidad = 1000 = 100%

Total de items evaluados 10

S indice de acuerdo pertinencia = 1000 = 100%

Total de items evaluados 10

Y Indice de acuerdo redaccién = 1000 = 100%

Total de items evaluados 10
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ANEXO 6
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Teniendo en cuenta las disposiciones legales vigentes, se ha disefiado el presente
CONSENTIMIENTO INFORMADO para la participacion de seres humanos en procesos investigativos.
Usted, como miembro de una Organizacion Humanitaria ha sido invitado a participar en el desarrollo
del estudio denominado “Burnout y Estrés Traumatico Secundario en Trabajadores Humanitarios del
departamento de Narifio” desarrollado por Aura Margarita Jojoa Tobar, Identificada con la cédula de
ciudadania No. 25.279.089 de Popayan, asesorada por el psicologo Alvaro H. Alvarez

Proposito: Describir la presencia de estrés traumatico secundario y el burnout en trabajadores
humanitarios. Esta investigacion serda tomada como trabajo de grado para optar por el titulo de
Psicologa en la universidad de Narifio.

Beneficio: Pretende generar conocimiento en torno a las problematicas psicoldgicas inherentes al
trabajo humanitario en Colombia y mas puntualmente ofrecer a la institucion los datos arrojados por
este estudio como insumo para el disefio e implementacion futuras estrategias de prevencién e
intervencion que favorezcan a su personal.

Actividad: El participante deberd diligenciar el cuestionario de Calidad de Vida Profesional
(ProQOL), que consta de 30 items y un Cuestionario Complementario. Su participacion es voluntaria.

Limitaciones y Riesgos: En la investigacion participaran trabajadores de diversas organizaciones
humanitarias, NO SE PUBLICARAN RESULTADOS INDIVIDUALES SINO GRUPALES. Por otra parte
TODA INFORMACION DE CARACTER PERSONAL suministrada exclusivamente para efectos de la
presente investigacion (por ejemplo: nombre, nimero de cédula, entre otros) y la informacién arrojada
por los instrumentos de medicién psicoldgica sera manejada de forma confidencial en el informe final.
Ello obedece al principio de confidencialidad expuesto en el cddigo deontoldgico del Psicélogo. Se
aclara que el proceso de investigacion cumple con todas las normas éticas y legales que estan
enmarcadas dentro de las leyes Colombianas para el ejercicio de la psicologia en Colombia y las
normas éticas y legales para la investigacion en salud. (Ley 1090 del 2006, y Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud).

Finalmente, como participante, usted tiene derecho a estar enterado del curso y los resultados de la
investigacion.

En caso de alguna duda, puede comunicarse con Margarita Jojoa Tobar, al correo electronico
margaretobar@gmail.com

Desde ya le agradecemos su colaboracién y su tiempo.

Marqgue con una X en el espacio respectivo, si acepta 0 no acepta participar en esta investigacion
ACEPTO NO ACEPTO

Nombre:

Firma:

Cédula:

Email:

Nombre de la investigadora: AURA MARGARITA JOJOA TOBAR
Cédula: 25.279.089 de Popayan

Firma:
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