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El sindrome de burnout en profesionales que
trabajan en violencia de género

Encarna Canet Benavent
Esperanza Garcia Cuenca

Resumen

El burnout surge como respuesta a una situacion de estrés laboral crénico, no es un
trastorno individual, sino las reacciones aparecen al trabajar con determinadas tematicas y
condiciones laborales. En este articulo se sefialan los factores de riesgo de sufrir burnout en
profesionales que trabajan con violencia (contaminacién temadtica, traumatizacion vicaria

y traumatizacion de los equipos) y las estrategias de cuidado que pueden desarrollarse (a
nivel individual y de equipo).

Abstract

Burnout is a response to chronically stressful workplaces. It is not an individual problem
but a response that appears to be a reaction against certain subjects and working
conditions. In this article we will look at the risk of suffering burnout among professionals
who work with violence (the subject of contamination, vicarious traumatisation, and

traumatisation of the team) and care strategies which can be implemented (at both
individual and team care).

Palabras clave

Burnout, violencia de género, riesgo de burnout, estrategias de cuidado, profesionales.

NEeY Wordads

Burnout, gender violence, risk burnout, care strategies, professionals.

¢ Encarna Canet Benavent

(=]
2 Trabajadora Social, especializada en violencia familiar. Master en Orientacién y

W Asesoramiento Familiar. Docente en temas de violencia de género. Profesora Asociada
| del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universitat de Valencia.
|

Miembro de la Junta de la Asociacién de Terapeutas de Familia de la Comunidad
Valenciana (ATFCV).

Esperanza Garcia Cuenca

Psicologa, Master en Psicologia Clinica y de la Salud, Master en Terapia Familiar
Sistémica. Terapeuta de Familia y Pareja acreditada por la FEAP. Presidenta de la
Asociacion de Terapeutas de Familia de la Comunidad Valenciana (ATFCV)




Cuando hablamos de la intervencion
profesional con victimas de violencia de
género casi siempre nos referimos a la
necesidad de proporcionar a éstas una
atencién adecuada, respetuosa, abierta

y empatica. Una atencion en la que la
mujer se sienta bien tratada por las y los
profesionales y en la que se le proporcione
la informacién necesaria y oportuna para
que sea ella quien libremente tome la
opcién que considere mejor.

De lo que no se habla tanto en referencia
a la intervencion profesional con victimas
de violencia de género, es del estado y

las condiciones en las que trabajan las
profesionales que intervienen en esta area
profesional y lo que para ellas puede llegar
a suponer. Las autoras de este articulo, tras
anos de experiencia en atencién directa

a victimas en situaciones de emergencia,
consideramos primordial a la hora de una
buena intervencién profesional tener en
cuenta no solo a la victima y a su agresor
sino también a las profesionales como

el elemento bésico de los recursos de
atencion.

En el presente articulo trataremos de
explicar porque consideramos tan
importante el “cuidado de las cuidadoras”.

No existe una definicibn unanimemente
aceptada sobre lo que significa este
término pero vendria a ser algo asi como
el “Sindrome del profesional quemado”.
Donde si hay consenso es a la hora de
considerar que surge como respuesta a
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una situacion de estrés laboral crénico
provocado por las circunstancias que
rodean al profesional.

Siguiendo a Gil-Monte y Peir6, el Sindrome
de Burnout se caracteriza por:

1- Cansancio o agotamiento emocional:
progresiva pérdida de energias,
desproporcion entre el cansancio
acumulado y el trabajo realizado, pérdida
de la capacidad de disfrutar con las tareas,
mayor irritabilidad.

2- Despersonalizacién: actitud negativa
hacia los usuarios como mecanismo de
respuesta a los sentimientos de impotencia,
indefension y desesperanza que produce

el trabajo continuado con personas que
sufren

3- Abandono de la realizacion personal: 1a
profesional se aparta de las actividades
familiares, sociales o recreativas.

El Burnout se produce bésicamente porque
las condiciones de trabajo y el entorno en
el que se desenvuelve éste, provocan un
continuo estrés en la profesional. No se
trata de una cuestion individual que afecta
a algunas en particular, sino que puede
afectar a todo un conjunto de trabajadoras.
A diferencia de otros tipos de estrés, no
desaparece con el descanso.

El Burnout puede afectar a todas las
profesiones asistenciales pero especialmente
a dos: la docencia y la asistencia a victimas
(Ana Maria Aron ). Los factores que
contribuyen a su apariciéon son:

- Elementos del contexto: condiciones fisicas y
sociales del trabajo, 1a necesidad emocional

de las personas a las que se asiste, la falta
de coordinacién y directrices que produce
incertidumbre en la profesional, la falta

de recursos para poder atender a las
necesidades de nuestras usuarias, las criticas
externas que se reciben...

- Condiciones personales de la trabajadora:
deseo de obtener resultados brillantes,
trabajadoras muy comprometidas con el
dolor y el sufrimiento, personas entusiastas,
con gran nivel de implicacién personal en
el trabajo, autoexigentes...

El término Burnout fue utilizado por
primera vez por Freudenberg (1974) para
referirse a los problemas de los Servicios
Sociales. En 1977 Maslach difundio este
término para referirse a una situacion que
cada vez era mas frecuente: los trabajadores
de los servicios humanos, después de afios
de dedicacion, acaban “quemandose”.
(Guillén Gestoso, C y Muiioz Colera, AM).

En Noviembre de 1981 se celebr6 en
Filadelfia la primera conferencia nacional
sobre el burnout. Quedo6 establecido que
la importancia de este nuevo fenémeno se
debia a tres motivos fundamentales:

- La importancia cada vez mayor de los
servicios humanos como agentes de
bienestar individual y colectivo.

- La mayor exigencia que los usuarios hacen
de los servicios sociales, los educativos y los
sanitarios.

- El conocimiento de los efectos negativos
del estrés, tanto en las personas como en las
organizaciones.

Como ya hemos visto anteriormente, el
sindrome de burnout afecta sobre todo a
las profesiones asistenciales y mucho maés
a aquellas que trabajan con personas en
situacion de vulnerabilidad o situaciones
de estrés. Segtn sefiala Ana Maria Arén,
el trabajo en el 4rea de la violencia
podria describirse como una profesion

de alto riesgo, ya que se estd expuesta en
mayor grado al desgaste y agotamiento
profesional, lo que implica que para
trabajar en estas areas en importante tomar
precauciones.

¢Por qué las trabajadoras en
contacto con la violencia tienen
mas riesgo de padecerlo?

En el ambito de la violencia aparecen una
serie de factores de elevado estrés tanto
para las usuarias del servicio de atencién
como para las profesionales, 1o cual,
sumado a la habitual falta de recursos con
que nos encontramos en el entorno de los
Servicios Sociales, conllevaria a que sean
estas profesionales las de mayor riesgo

de padecer burnout. Entre estos factores
destacamos:

a- Situaciones de necesidad y de violencia: 1a
mujer victima de violencia de género que
acude a un servicio de atencién a la mujer
acude en situacion de ansiedad, miedo,

con muchas dudas, se encuentra en una
encrucijada en la que se ve incapaz de
tomar decisiones, se ve sola y aislada, siente

91




temor ante los procesos judiciales a los
que se tenga que enfrentar... No estamos
hablando de una atencién en la que

haya que Proporcionar una informacién
simplemente, sino que en muchos casos
bor parte de la profesional hay que realizar
una intervencién urgente y no equivocarse
buesto que puede peligrar la integridad
fisica y/o psiquica de la mujer y sus hijos e
hijas.

b- Hay que dar respuestas urgentes sin tener

€s un tema de actualidad en los medios de
comunicacion,

e- Conflictos de ética profesional: en ocasiones
pueden darse conflictos ideolégicos en

las profesionales dado que las directrices

a seguir por los servicios en los que
desarrollan sus funciones pueden divergir
de lo que marcan nuestros Cédigos
Deontolégicos. Pondremos un ejemplo
para que sea més claro: imaginemos

que tras atender a una mujer victima de

las trabajadoras no se vean solas en la
intervencion de casos, .

8- Demanda excesivg con respecto a la ofertq de
profesionales y recursos: la ténica general de
los Servicios Sociales €n cuanto a carencia
de recursos profesionales, materiales,
econémicos, etc se ve trasladada al campo
de la atencién especializada a victimas

de violencia de genero, a pesar de las
continuas medidas, planes y proyectos

que se estin poniendo en marcha en los
ultimos arios.

calidad en la atencion, lo cual Supone una
nueva carga emociona] para ellas.

i- Muchas veces falta Ig Supervision de casos

Y la evaluacion def servicio, Tan importante
€omo la formacién de Jos €quipos es
también la supervision continua de casos y
la supervision educativa. Es necesario que
las intervenciones sean constantemente
evaluadas por personal experto y externo al
servicio, para intentar aprender y mejorar
con cada caso y para que, como hemos

dicho anteriormente, las decisiones que gf'
tome una profesional en cada caso sean H fi
decisiones colegiadas e interdisciplinarias l

Y no decisiones individuales (“sola ante e] )
peligro”). Hemos de intentar combatir ¢ i
aislamiento de Jas mujeres que atendemos l
Pero también el nuestro, Ademas de Ia {
evaluacion individual es importante que |
por las autoridades pertinentes se realice il
la evaluacién de los servicios que atienden 1N
a las mujeres con e] fin de supervisar sj se C ‘J
cumplen los objetivos de] Servicio y si éste J i

maltrato, ésta nos pide que no realicemos
ninguna accién puesto que ella solo
queria informacién, bero que no desea ni
denunciar, ni solicitar Orden de Proteccién,
ni romper con sy agresor... y ademas nos
dice que si éste se enterase de que ha
acudido a nuestro servicio, seguro que la
matarfa. Pues bien, con este ejemplo, muy
habitual por otra parte, nuestro Cédigo
Deontol6gico nos obligaria a respetar
la decisién de la usuaria y a guardar el disciplinas que hemos de integrar en
debido secreto profesional; sin embargo nuestro hacer profesional diario: técnicas
la legislacién actual nos obliga como de entrevista, técnicas de relajacion y se da en las condiciones de calidad que i
profesionales conocedoras de una situacién control del estrés, conocimiento de Ja exige esta problematica. i
de violencia a denunciar ante las instancias legislacion basica, c6mo actuar en casos i
pertinentes, méaxime si existen menores en de crisis y catastrofes, tramitacién de - Imposibilidad de acabar con las necesidades i
la familia. ordenes de proteccion, realizacién de ¥ la violencig. Las profesionales que ! |
informes, intervencion terapéutica con trabajamos en e] ambito de 1a violencia i
los menores, conocimiento de idiomas hemos de tener en cuenta que nuestras i
para poder atender a as mujeres de otros intervenciones sirven bara que la victima I
paises, conocimiento basico de las culturas tenga la opcién de romper con su situacién 1
de esos paises, formacién en prevencion de violencia Y mejorar su calidad de vida ”
del Burnout, conocimiento de los recursos con los recursos que le podemos ofrecer. I
con los que contamos...Consideramos que Pero también hemos de saber que con i
esta formacién interdisciplinaria ha de ser nuestras actuaciones no podemos acabar il |
Proporcionada a las profesionales desde definitivamente con la violencia de género i
la propia Organizacion en la que trabajan puesto que para ello es necesario tomar

recursos suficientes: 1a valoracién de la

| situacion de riesgo y peligrosidad en 1a que

T Se encuentra la familia queda en manos

| de las profesionales (fundamentalmente

| Trabajadora Social y Psic6loga). Puede darse
el caso en que la profesional considere que

“ €S urgente que la mujer salga del domicilio

' €N prevencién de nuevas agresiones que ya

| han sido anunciadas, pero que la mujer no

‘ considere necesaria esa salida. Puede darse

f’ el caso también que aun considerando

(" ambas necesaria esa salida los recursos de

l émergencia y/o los centros residenciales
tengan todas sus plazas ocupadas.

h- Necesidad de formacion continga de las
profesionales que trabajan en este dmbito. Si en
todos los ambitos de los Servicios Sociales,
del Trabajo Social y dela Psicologia es
Necesaria la formacign continua de los/

las profesionales, mucho mas en este
campo en el que confluyen toda una serie
de elementos pertenecientes a distintas

i C- Usuarias que se hacen dependientes de lq

| profesional: precisamente por el aislamiento

Il al que somete a 1a mujer su maltratador,

“ ésta ve en la profesional su tabla de

il salvacién y pueden producirse situaciones

fh de excesiva dependencia que ahoguen

| a la profesional en Ia toma de muchas profesional para la atencion de las victimas

‘ decisiones que corresponden a la mujer. provoca que en ocasiones la profesional

! sufra el miedo a que esta mujer pueda ser

| d- Dificultad de desconectar al salir del trabajo: victima de una nueva agresion o incluso
la tematica de 1a violencia de género y pueda perder la vida. Este tema deberia de

| contra los y las menores es muy intensa y trabajarse a nivel emocional con todas las

| €n ocasiones es dificil olvidarse de los casos componentes de Jos equipos profesionales, y dentro de su horario laboral y si no se medidas de caracter macrosocial que

atendidos durante Ia jornada laboral nada al mismo tiempo que consideramos broporciona se Ias obliga a trabajar sin eliminen aquellos factores del sistema

‘ mas terminar ésta, maxime cuando ademas urgente la supervisién de apoyo para que - los recursos niecesarios y con una menor €N que vivimos que contribuyen al

f- La profesional se cree responsable de o
que le pueda pasar q lg mujer: el proceso de
empatia que se requiere por parte de la
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mantenimiento de la violencia en todas

sus facetas (violencia de género, moobing,
violencia entre iguales, violencia contra las
personas mayores, homofobia, xenofobia,
edadismo, explotacion...). Medidas que

por el momento no estan en nuestras
manos. Hemos de ser realistas para evitar la
frustracion, el desengafio y la impotencia.

k- Necesidad de las profesionales de sentirse
motivadas y gratificadas. En muchos casos,

la precarizacion laboral que también sufren
las profesiones asistenciales, ha llevado a
que profesionales del ambito de la violencia
de género no estén lo suficientemente bien
remuneradas como para que compense

a nivel individual este trabajo. Muchas
organizaciones no aplican todavia las
premisas de la conciliacion de la vida
familiar y laboral. Ademas si no reciben
motivacion por parte de la organizacion

ni tienen elementos gratificantes a

nivel personal y profesional, es bastante
frecuente que terminen “quemandose”

y abandonando el equipo, precisamente
cuando mayor es su experiencia y
formacion.

Algunos sintomas de este

e prolie!
i

— Sintomas conductuales como llegar tarde

al trabajo, absentismo laboral, trabajar
muchas horas pero lograr poco, pérdida

del entusiasmo, facilidad para frustrarse,
aburrimiento ante las tareas, dificultad para
tomar decisiones. Sintomas que se expresan
interaccionalmente, como aislarse de los
colegas, cerrarse a nuevas informaciones,
aumento de la irritabilidad con los
comparfieros de trabajo.
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— Sintomas psicoldgicos: aparece la
desmotivacion, irritabilidad, decaimiento
psicolégico, sensacion de vacio, deterioro
de la autoestima, visiéon negativa de la vida
y de los demds. Culpa, autoinculpacion
por la falta de logro con los usuarios,

o en el otro extremo, sentimientos de
omnipotencia. Se acompafia ademas de
vivencias de incompetencia (crisis de
competencia), y fantasias de abandono o
cambio del trabajo.

— Sintomas cognitivo afectivos comienza

a presentar problemas como excesiva
distancia con los usuarios, culparlos por
todo lo que les pasa. Aumento del uso de
etiquetamiento psicopatolégicos como
“usuarias borderline” o usuarias con
trastornos de personalidad, hostilidad
hacia los clientes, aburrimiento con las
usuarias, apresuramiento en el diagnostico,
apresuramiento en la atencién, cinismo
hacia las usuarias.

— Sintomas fisicos como cefaleas,

fatiga cronica, insomnio, trastornos
gastrointestinales, pérdida de peso, dolores
musculares.

Esta reaccion de desgaste profesional o
sensacion de “estar quemado” se presenta
en mayor medida, como ya hemos

dicho, en profesiones que trabajan en
contacto con personas, especialmente en
profesiones de ayuda y en aquellos que
trabajan con temas como violencia, abuso,
traumatizacion, con personas que viven
en situaciones de necesidad y/o violencia
social.

Muchos de los sintomas descritos se
parecen a la depresion o al trastorno por

estrés, sin embargo cuando hablamos

de estrés o de depresién, el foco esta
puesto en los problemas personales de

la profesional que pueden interferir en

su adaptacion al trabajo. Al hablar de
desgaste y de agotamiento profesional, sin
embargo, lo que estamos diciendo es que la
sintomatologia descrita no es un problema
de trastornos psicoldgicos individuales sino
que se trata de reacciones que presentan
todas las personas que trabajan en contacto
con estas tematicas y en determinadas
condiciones laborales.

Son importantes pues los factores
protectores: la necesidad de cuidarse para
poder cuidar a otros.

Siguiendo a Ana Maria Arén, existen
algunos conceptos que son fundamentales
para entender el problema de burnout en
profesionales que trabajan con violencia.
Estos son la contaminacién tematica, la
traumatizacion vicaria y la traumatizacion
de los equipos.

Contaminacién tematica

La contaminacién tematica se refiere al "~
efecto que tiene sobre las personas y los
equipos el trabajar con temas de alto
impacto emocional, como son el dafio y

la violencia en todas sus formas. Trabajar
en contacto con temas como los descritos
va produciendo un impacto silencioso en
las personas y los equipos que equivale a la
contaminacioén que se produce al vivir en
contacto cercano con sustancias toxicas.
Lo mismo ocurre al estar en contacto
permanente con temas de darfio.

Traumatizacién vicaria

La traumatizacion vicaria se refiere al efecto
por el cual reproducimos en nosotras
mismas los sintomas y sufrimientos de las
victimas.

Algunos de los efectos de esta victimizacién
vicaria es la hipersensibilidad frente a
situaciones en que uno siente que sus
propios derechos no son tenidos en

Cuenta y como consecuencia aparece una
hiperactividad frente a esas situaciones.
Personas que se caracterizaban por su
serenidad y tranquilidad para enfrentar
situaciones conflictivas comienzan a
reaccionar airadamente y/ o a reaccionar
exageradamente, cuando estan en contacto
con temas como la violencia.

Traumatizacién de los equipos

La traumatizacion de los equipos se refiere

al efecto de reproducir en el grupo de
trabajo las dindmicas del circuito de la
violencia. Es decir, algunos son percibidos
por los demds como abusadores, la
mayoria se percibe a si mismo como
victima, los equipos se disocian, se arman
coaliciones, triangulaciones. Las emociones
que circulan son las de miedo intenso,
persecucion, sensaciéon de abuso, abuso de
poder, designacién de chivos emisarios,
expulsion de algtin miembro, conflictos de
lealtades.

Los equipos mds traumatizados presentan
aislamiento de sus miembros, dificultad
para ventilar los conflictos y aparecen
externamente muy silenciados. El trabajo
con los usuarios también se resiente,
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pudiendo estos recibir de rebote la carga de
los conflictos no resueltos del grupo. Los
equipos traumatizados pueden ocasionar
mucho'sufrimiento a sus integrantes y
habitualmente tienen una alta rotacion de
personal, pudiendo llegar a desintegrarse
por completo.

El cuidado de los equipos de
profesionales

Esta es la historia de un labrador que queria
cambiar de profesion y se dijo a si mismo:
“Seré un vendedor de arte, asi estaré rodeado
de bellos y caros objetos. La gente serd feliz al
comprarlos. Y yo no volveré a ensuciarme de
tierra las manos.” Con mucho esfuerzo, a

lo largo de afios interminables, ahorro y
ahorr6 hasta que pudo disponer de una
cantidad pequeiia de dinero. Con ella

se acerco al viejo usurero del pueblo y le
pidi6é un préstamo. Por fin pudo montar su
tienda de arte. En ella se reflejaban todos
sus suenos. Quien entraba en la tienda de
arte no salia igual, las muchas maravillas
que en ella habia cambiaban el corazén

y la mirada de la gente... Pero un dia
nuestro buen labrador, llego a su tienda y
la encontr6 medio vacia y destrozada, rotos
los pocos objetos preciosos que todavia
quedaban. Emocionado ante la belleza,
distraido con los halagos, feliz ante la gran
afluencia de gente... habia olvidado las
cerraduras de las puertas.

Esta fabula refleja cémo en ocasiones, nos
olvidamos de las cerraduras, es decir, montamos
un equipo, desarrollamos protocolos de
actuacién y coordinacién, invertimos tiempo,
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esfuerzo y dinero en sacar adelante un recurso...
y después, permitimos que nuestros “tesoros”,
profesionales con prdctica, experiencia y
formacién se marchen o deterioren al no tener
las minimas medidas de proteccion y sequridad
con ellos.

Desarrollo de factores protectores

Después de todo lo hemos visto
anteriormente podemos afirmar la enorme
importancia que tienen el cuidado de

las profesionales y de los equipos de
intervencion, como primer paso para poder
tener servicios de atencién a victimas de
calidad. Paso previo para el autocuidado

de los equipos es reconocerse como
profesionales y como equipos en riesgo y
dedicar recursos al desarrollo de estrategias
que permitan amortiguar el efecto nocivo y
contaminante que tiene el trabajo en estos
temas.

Este autocuidado no es a nivel individual
Gnicamente, sino que es responsabilidad
de los niveles directivos e institucionales.
Mientras mas valiosas son las maquinarias,
mayor es la inversion en su cuidado

y manutencion. A eso se refiere la
responsabilidad por el autocuidado:

exigir condiciones de trabajo que no
impliquen ser tratados como profesionales
desechables, y que sean acordes a la
delicada tarea encomendada.

Ana Maria Aron agrupa las estrategias

de autocuidado en distintos niveles atin
cuando, desde una perspectiva ecosistémica
estan todos sincrénicamente relacionados y
muchos se superponen.

wvista de
Servicios iales
y Politica Social

A) Estrategias de autocuidado:
nivel individual

* Reconocer y hacer visibles nuestros
malestares

La cultura en que vivimos habitualmente
nos socializa para ocultar nuestros
malestares. Se considera un valor el

ser “aguantador” o “aguantadora”,
especialmente esta capacidad de
“invisibilizar” los malestares es muy
valorado en los mujeres y en las nifias. Una
estrategia importante de autocuidado se
refiere a recobrar la capacidad de reconocer
oportunamente aquello que nos molesta.
Algunas de las consecuencias del burnout
se relacionan con no haber registrado
oportunamente fuentes de estrés o malestar,
acumulando tensiones por largos periodos
de tiempo que desembocan en lesiones o
enfermedades. Recuperar la capacidad de
registrar los malestares, tanto los fisicos
como los psicolégicos es uno de los
requisitos fundamentales del autocuidado.
Darse cuenta cuando debemos descansar,
cuando tenemos hambre, cuando debemos
ir al bafio, cuando debemos atender a -
dolores por una posicién incomoda. Del
mismo modo, ser capaz de registrar las
molestias psicol6gicas oportunamente, lo
que se relaciona con estrategias adecuadas
de abordaje de conflictos.

¢ Vaciamiento y descompresion: la
contaminaciéon acumulada

Trabajar con temas contaminantes
supone estar en contacto y recibir
permanentemente material téxico. Los
operadores sociales en contacto con la

violencia nos convertimos en una especies
de recipiente de material contaminante,
que ademads de asumir la responsabilidad de
recibir ese material de los usuarios, deben
asumir también la responsabilidad de
guardarlo.

La contaminacion acumulada por falta de
“vaciamiento”, es uno de los factores que
mayor incidencia tiene en el burnout. Pero
no puede realizarse en cualquier parte,
debe ser realizado entre pares, personas que
no necesiten explicaciones y que estén al
tanto del tipo de problemas y puedan por
lo tanto contener el relato de la situacion
traumatica. Se trata de encontrar los
mecanismos que nos permitan compartir
la carga emocional que provocan los
contenidos (muy traumaticos en ocasiones)
en la profesional que los escucha.

Pensemos, por ejemplo, en cual va a ser la
reaccion emocional de la profesional que
lea en la prensa que una mujer y sus hijos
han sido quemados vivos y han fallecido, si
unos dias antes esta mujer habia recibido su
asesoramiento profesional.

* Mantenimiento o creacion de areas
personales libres de contaminacién

Se refiere a la necesidad de tener espacios
de oxigenacion, en que la persona pueda
realizar actividades absolutamente alejadas
de las tematicas de trabajo y que le ofrezcan
la posibilidad de distension.

e Evitar la contaminacion de espacios de
distraccion con temas relacionados con
violencia
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Se refiere a no elegir como temas de
recreacion y distraccion temas que se
relacionan con le ambito laboral, como
ver peliculas o leer libros sobre abusos o
violaciones cuando esas son las tematicas
con las que se trabaja cotidianamente.

e Evitar la saturacién de las redes
personales de apoyo

Es una medida importante de autocuidado
el no contaminar las redes personales,
como la pareja, los hijos, los amigos, con
este tipo de contenidos. Hacerlo implica
una sobrecarga injusta para quien no esta
preparado para escuchar estos temas, y

a la vez se corre el riesgo de producir un
distanciamiento y perder por lo tanto las
redes de apoyo.

° Formacién profesional

Es importante recibir formacién en
aquellas perspectivas teéricas y modelos
que ensefian destrezas instrumentales
adecuadas para el tipo de trabajo y el

tipo de usuarias. Recordemos que una
fuente importante de desgaste profesional
es la sensacién de ineficiencia y de
incompetencia por falta de formacion.

* Ubicacion de la responsabilidad donde
corresponde '

Lo hemos comentado antes, evitar auto-
responsabilizarse en exceso de aquello que
falla en nuestro trabajo y no esta a nuestro
alcance poder mejorar. Eso si, siempre es
bueno dar a conocer a la opinién ptiblica
cual es nuestra opinién como profesionales
de aquello que falla o se puede mejorar en
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cuanto a la intervencién y a la dotacién de
recursos en este campo.

B) Estrategias de autocuidado: los
equipos

El cuidado de los equipos es
responsabilidad de los niveles directivos

y de las instituciones, se refiere a crear

y asegurar condiciones de trabajo que
transmitan un mensaje de preocupacién y
cuidado de la institucion por sus equipos de
trabajo y sus profesionales Algunos de estos
factores son:

e Proporcionar a los profesionales las
condiciones minimas de resguardo de

la integridad personal en el trabajo,
especialmente cuando el trabajo se
desempefia en comunidades de alto riesgo
social y con usuarios que pueden ser
peligrosos. Tomar precauciones para que
ninguna profesional permanezca sola en

el lugar de trabajo, especialmente fuera

de los horarios habituales, que las visitas
domiciliarias se realicen siempre en pareja,
que el resto del equipo esté alerta cuando
debe atenderse a usuarias con riesgo de
descontrol. Asegurarse que la disposicion
de las mesas y sillas en las salas de atencion
aseguren la posibilidad de escape a la
profesional en caso de peligro por ejemplo,
no ubicarse contra la pared, acorralado por
una mesa y lejos de la puerta.

° Asegurar espacios de vaciamiento y
descompresion estructuradas, en relaciéon
a los casos y tematicas recibidas. Organizar
espacios en que todo el equipo tenga la
oportunidad de vaciar los contenidos

mas contaminantes a través de reuniones

técnicas, supervisiones de casos, reuniones
clinicas...

° Compartir la responsabilidad de las
decisiones de mayor riesgo que debe tomar
cada miembro del equipo, especialmente
aquellas que ponen en riesgo la vida

o integridad de las usuarias, riesgos

de suicidio u homicidio, riesgos de

abuso... El desgaste que implica tomar la
responsabilidad en este tipo de decisiones
que tienen alguna probabilidad de tener
desenlaces fatales, puede amortiguarse
cuando es todo el equipo quien asume la
responsabilidad por las consecuencias de la
decision.

° Compartir la responsabilidad de las
acciones que ponen en riesgo la vida e
integridad de los profesionales, como

por ejemplo visitas domiciliarias,
notificaciones, firma de informes que
ratifican violaciones, abusos. Estas acciones
pueden protegerse por ejemplo cuando es
el jefe del equipo quien firma los informes,
cuando se protege la identidad de los
operadores implicados en un caso, cuando
debe hablarse con las autoridades judiciales.

e Establecimiento de relaciones de
confianza entre los miembros del equipo:
generacion de espacios de distension para
el equipo en areas libres de contaminacién
tematica que permita una interaccién més
libre y no relacionada solamente con las
tematicas de trabajo.

e Estilos de liderazgo democraticos. Los
estilos de liderazgo autoritario y verticalista
aumentan la probabilidad de reproducir
las dindmicas de abuso al interior de los
equipos y tienden a silenciar los conflictos.

-

Reproduciendo paradéjicamente en el
interior de los equipos una situacién de
abuso a veces muy cercana a la que se
atiende en los usuarios; viéndose por tanto
el profesional contaminado, tanto por

las situaciones narradas por los usuarios
como por las vividas dentro de su contexto
profesional.,

e Estilos de supervisién protectores y
fortalecedores de los propios recursos, que
genere confianza en las profesionales y
contribuya a definir la cultura organizativa
de cada servicio y sus protocolos de
actuacion.

° Fomentar la resolucién no confrontativa
de conflictos y diferencias. Desarrollo

de destrezas de negociacién, consenso y
respeto de las diferencias.

° Registro y visibilizacién de la
traumatizacion de los equipos, que permita
pedir ayuda oportuna a supervisores o
consultores externos para elaborar los
temas contaminadores.

¢ Generacion de espacios protegidos para la
explicitacion y resolucién de los problemas
surgidos al interior de los equipos.

° Es muy importante que la persona que
coordina o dirige al equipo profesional dé
mucha importancia al reconocimiento, y
a la retroalimentacion, que no sélo sea un
emisor de 6rdenes (comunicacioén vertical
descendente), sino que escuche al equipo
(comunicacién vertical ascendente); que
sea una persona flexible, que conecte

con las necesidades de la profesional;

que provea los recursos necesarios para
realizar bien el trabajo; que sea capaz




de reconocer los aspectos positivos del
equipo y demuestre sensibilidad para dar
retroalimentacién negativa; que tenga
confianza en la profesional y se lo haga
saber; que se interese activamente por su
trabajo; que defienda la posicion de las
profesionales frente a la institucion; que
comunique claramente sus expectativas;
que adecue las tareas al nivel de
habilidades de cada profesional; que sea
emocionalmente estable (calmada, buen
humor...); que sea experta en la materia
en la cual trabaja y pueda proporcionar
ayuda técnica cuando se necesite; que esté
- disponible cuando se la necesite; que sea
abierta, honesta y genere a su alrededor un
clima de confianza.

e Apoyo de la institucion para la formacion
continuada. Se refiere a actividades de
perfeccionamiento que contribuyen a
mejorar el clima laboral, tanto porque
representa espacios de crecimiento
profesional como porque contribuye a

la comunidad de ideas y marcos tedricos
en relacion a los problemas que deben
enfrentarse.

e Consultorias profesionales: monitoreo,
apoyo y supervision a las profesionales que
comienzan.

e Rituales de incorporaciéon y de despedida.
Los rituales facilitan la integracion de
nuevos miembros al equipo, ayudandole
a entender la cultura organizacion y
permitiéndole al resto de los profesionales
hacer un espacio al la recién llegada.

Los rituales de despedida, ya sea por
partida voluntaria u obligada facilitan

la elaboracién de estas experiencias

y contribuyen a mantener los climas
laborales sanos.
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C) Factores protectores: la red
profesional

e Activacion y fortalecimiento de las redes
de apoyo profesional como una de las
fuentes de apoyo mas importante para los
equipos que trabajan con violencia.

e Establecimiento de vinculos con otros
operadores de la red que permitan una
derivacion vincular, es decir, la posibilidad
de derivar a las mujeres a otra profesional
con la cual se tiene un vinculo personal.
Esto es beneficioso para la usuaria y
también para la profesional que deriva.

La incertidumbre de no saber cudl fue el
destino y la evolucion de las personas que
se derivan a otros equipos es una fuente de
desgaste permanente.

e Organizacién de equipos reciprocos de
intervencion en crisis para las profesionales
de la red. Tiene la ventaja del ahorro

de recursos profesionales, ademas de lo
adecuado que puede ser la orientacién

de un equipo que estd suficientemente
distante y fuera del grupo como para poder
hacer una intervencién en crisis.

D) Alternativas a nivel de la
formacion profesional

e Terminar con los sistemas de
compartimentos estancos en la formacion
inicial de los profesionales de ayuda a fin
de que distintos sectores profesionales se
conozcan, manejen lenguajes comunes

y aprendan a trabajar en equipos
multidisciplinarios desde el comienzo de su
formacion.

sicios Sociales

y Politica Social

* Combinar los aspectos tedricos y practicos
en la formacioén y ajustar las necesidades de
formacion a las demandas de las usuarias
mas necesitadas.

e La formacion y supervision de las
profesionales deberia estar a cargo de
profesionales que ejerzan la practica.

e Deberia enfatizarse el desarrollo

de habilidades practicas, destrezas
instrumentales y habilidades
interpersonales en relacion a las tareas a
desempefiar, junto con el aprendizaje de
modelos tedricos.

e Deberian también incluirse los temas de
desgaste profesional y autocuidado como
obligatorio en las profesiones de ayuda

y la formacién permanente tendria que
ser obligatoria a lo largo del desempefio
laboral.
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