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PRESENTACION

Los proveedores en los servicios de salud en los diferentes niveles de atencion
constituyen uno de los pilares esenciales en las intervenciones que se ofrecen en
salud a los usuarios, considerando que en este ambiente de desempefio laboral se
presentan factores de riesgo que pueden afectar la salud de los trabajadores de
salud y en particular el aspecto psicoldgico y mental de su salud.

Debido a que cada trabajador de salud esta inmerso en una sociedad que
condiciona ciertos patrones de conducta o estilos de vida, ademas de diferentes
formas de reacciones ante diversos estimulos muchos de los cuales pueden
provocar estrés y que pueden afectar su desempeno, es que la Unidad de

cumplimiento a lo normado por la Unidad de Salud Mental y en seguimiento al
programa de incentivos no econdmicos, velando por la salud de los mismos
considera necesario desarrollar acciones para contribuir al autocuidado de la salud
mental y cuidado mutuo de los empleados de Ia institucion .

El presente documento titulado “MANUAL PARA LA FORMACION DE
FACILITADORES EN LA IMPLEMENTACION DE LA TECNICA DE
AUTOCUIDADO", se ha elaborado para que el personal que provee los servicios de
salud desarrolle habilidades de autocuidado, obteniendo con ello el mayor nivel de
salud mental satisfactorio, estableciendo con esta estrategia ademas un Comité de
Salud y Seguridad ocupacional dentro de la Institucion, este documento constituye
un instrumento que permite formar facilitadores en técnicas de autocuidado con el
compromiso de actuar como entes multiplicadores, en los establecimientos de
salud de la red nacional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Se espera que el personal de salud aplique los conceptos, procedimientos y
técnicas presentados para contribuir a un ambiente laboral ptimo y disminuir asi
los riesgos a su salud.

Exhorto al personal responsable en cada uno de los niveles de atencién a unirse en
el esfuerzo de implementacion de este manual, aplicando los conceptos,
procedimientos y técnicas presentados para contribuir a un ambiente laboral
optimo y ofrezcan mejor calidad en Ia atencion a la poblacion en general.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el marco de la década del
recurso humano, consideré necesario desarrollar acciones que contribuyan al auto
cuido de la salud mental y cuidado mutuo de los empleados de la institucién, ya
que cada uno de los trabajadores de la salud esta inmerso en una sociedad que
condiciona ciertos patrones de conducta o estilo de vida, ademas de diferentes
formas de reacciones ante diversos estimulos, muchos de los cuales pueden
provocar estres como son las presiones sociales y laborales, situaciones

familiares, desastres naturales, delincuencia, problemas econémicos, etc.

El autocuidado como ejercicio de derecho a la Salud Mental, se basa en un
principio fundamental desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud
la cual afirma que la salud mental; es una parte indivisible de la salud y la base

del bienestar y el funcionamiento eficaz de las personas.

Para cumplir con estos preceptos fundamentandose en la normativa de atencion
integral en salud mental de contribuir a la salud de los trabajadores de la
institucion y garantizar que la poblacién en general recibird un buen servicio
derivado de la adecuada salud que gocen dichos trabajadores es que se ha
desarrollado el presente documento denominado “Manual para la Formacién
de Facilitadores en la implementacion de la Técnica de AutoCuidado”, el
cual tiene el objetivo de formar grupos de trabajadores de salud que desarrollen
habilidades y destrezas del auto cuido personal y mutuo, asi como generar el
efecto multiplicador en el resto del personal en los diferentes niveles de atencion.

Debemos enmarcar que el grupo meta a capacitar seran los miembros de los
Comités de Seguridad Ocupacional a Nivel Superior, Regional y del Sistema
Hospitalario, los que posteriormente replicaran en los distintos niveles de atencién

que estan bajo su responsabilidad.




El Manual esta dividido en cuatro secciones. En la primera seccion corresponde a
la definicion de los Objetivos del Manual, una segunda a la formulacién del Marco
Conceptual, la tercera a los aspectos metodologicos asi como los principios
rectores, de la educacion de los adultos y una cuarta seccion presenta la

estructura del desarrollo de las sesiones de Aprendizaje.

]




1. OBJETIVOS

Objetivo General:

Proporcionar a los Trabajadores de Salud del Nivel Superior, Regional y del
Sistema Hospitalario del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las
herramientas conceptuales y metodologicas para que incrementen,
reafirmen y modifiquen sus conocimientos para fomentar el Autocuidado de

su salud Integral asi como la comprension de los procesos para su logro.

Objetivos Especificos:

I

Promover el desarrollo de actividades de sensibilizacion en el personal del
Nivel Superior, Regional y del Sistema Hospitalario para reflexionar sobre la
importancia del autocuidado como elemento de suma importancia para su
Salud Integral.

Desarrollar sistematicamente actividades de capacitacion, monitoreo vy
supervision dirigidas a lograr la adquisicion de habilidades y destrezas en el
personal de salud que les permita adoptar conductas de autocuidado de su
salud y de su familia.

Facilitar la ejecucion de actividades de capacitacion que permitan que el
personal de los Comités de Salud y Seguridad Ocupacional desarrollen
habilidades y destrezas para orientar y motivar al personal a su cargo para
que adopten medidas preventivas para el logro de una salud integral.
Identificar y disminuir riegos propios que inciden en los factores externos,
de su familia, de las personas que le rodean a fin de promover la

busgueda del apoyo necesario para el fomento de su salud.
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2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Salud Mental como Derecho de los trabajadores en el Marco de la Salud
Publica.

El autocuidado como ejercicio de derecho a la Salud Mental.

La Organizacion Mundial de la Salud define el término salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, ¥y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Cabe agregar que esta definicion entro en vigor a
partir de abril de 1948 y desde entonces no ha sido modificada.

En diciembre de 1948, el articulo 25 de la Declaracidon Universal de Derechos
Humanos declara que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida, adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia medica y los servicios sociales
necesarios, tiene asi mismo derecho a los seguros en caso de desempleo
invalidez, viudez, enfermedad, vejez u otros casos de perdida pendientes de su
voluntad. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los ninos, nacidos de matrimonio o fuera del matrimonio. tienen

derecho a igual proteccion social”.

A parir de la Declaracion Universal de Derechos Humanos los organismos
internacionales aunan esfuerzos por desarrollar los contenidos del derecho a la
salud desde una perspectiva integral, vinculandolo con determinantes de tipo
economico, social y politico que repercuten en su pleno ejercicio y disfrute; a partir
de esta perspectiva la salud cobra vital importancia por cuanto constituye una
condicion de bienestar para el ser humano y su afectacion viene a ser el resultado

de las condiciones y calidad de vida de las personas.
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Posteriormente, en el afo 1966 en el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales queda reconocido “el derecho de

toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

De esta forma se fue enfatizando y reconociendo las diversas dimensiones gue
intervienen y determinan el estado de salud de las personas.

En el afio 2001 la Organizacion Panamericana de la Salud desarrolla una
definicion sobre la salud mental, afirmando que ésta constituye "2l nucleo de un
desarrollo equilibrado de toda la vida, que desempena una funcion importante en
las relaciones interpersonales, la vida familiar y la integracion social. Es un factor
clave para la inclusion social y la plena participacion en la comunidad y la
economia. En realidad, la salud mental es mucho mas que la mera ausencia de
enfermedades mentales; es una parte indivisible de la salud y la base del
bienestar y el funcionamiento eficaz de las personas. Se refiere a la capacidad de
adaptarse al cambio, hacer frente a las crisis, establecer relaciones satisfactorias

con otros miembros de la comunidad y encontrar un sentido a la vida. .

2.2, Definicion de Salud Mental

Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el documento Norma
de Atencion Integral a la Salud Mental, define esta como: ‘el estado de
bienestar que le permite al individuo desarrollar sus propias habilidades, enfrentar
el estrés normal de la vida, trabajar productiva y fructiferamente, contribuir
positivamente a su comunidad, lo que es fuente de satisfaccion, favorece la
solidaridad y estimula el desarrollo humano en este contexto, en un proceso de
busqueda basados en una necesidad del individuo, la familia y la sociedad, se
trata de un balance dinamico, en continuo movimiento, en cada persona consigo

misma y con su contexto para producir, reproducir y transformar su existencia."'

' Pag. 2 definiciones, Capitulo | Disposiciones senerales, Norma de atencian integral en la salud mental.
Direccion de regulacion programa nacional de salud mental MSPAS El salvador Mayo 2006




Ademas el MSPAS para proteccion de los trabajadores de la salud y en
cumplimiento en base al Codigo de Salud Vigente, en su Articulo 44, refiere que
para la atencion en salud a los trabajadores, esta definido en el Reglamento
General sobre seguridad e higiene en los centros de trabajo, Capitulo X Art. 25 :°
Cuando a juicio del departamento nacional de prevision social la naturaleza de la
actividad ofrezca algun riesgo para la salud, la vida o la integridad fisica del
trabajador, es obligacion de los patronos mandar a practicar examenes medicos
o de laboratorio a sus trabajadores”. El Art.26 expresa. "Los {rabajadores deberan
someterse a examenes meédicos o de laboratorio cuando fuese requerido por el
patrono o por las autoridades administrativas con el objeto de comprobar su

estado de salud.™

2.3. Salud Mental con Enfoque de Integralidad

A través de esta definicion la Organizacion Panarnericana de la Salud aproxima un
enfoque de integralidad acerca de la salud mental al enfatizar la importancia de las
condiciones psicosociales que, en su conjunto, van a intervenir en el desarrolio de
la vida humana, delimitando sus posibilidades de desarrollo humano y, en

consecuencia, de su salud mental.

Desde esta perspectiva, la dimension psiquica y la dimension social viene a ser
uno de los factores o componenies indispensables a considerar dentro del estado
de salud integral de las personas; precisamente es a partir de la condicion de su
salud mental —en términos de bienestar o en su ausencia- desde donde |a persona
podra aprovechar o no su potencial cognitivo, afectivo asi como su capacidad
para interrelacionarse y, consecuentemente, alcanzar niveles de desarrollo tales
que contribuyan a su bienestar general.

- Pags. 9y 10 del Reglamento general sobre seguridad ¢ higiene en los centros de trabajo v manual de
organizacion v funcionamicnto de los comités de segoridad ¢ higiene ozupacional. Direccion adivinistrtiva,
unidad de administracion v desarrollo de recursos huminos, Aren de prestaciones sociales » laborales
MSPAS 1971
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De otro lado. resulta importante mencionar que de acuerdo al CIE-10" existen
numerosos trastornos mentales y del comportamiento que se presentan debido a
factores diversos, entre los que se encuentran aguellos vinculados a la
predisposicion genética, diversas alteraciones biologicas, lesiones cerebrales,
consumo de substancias, etc., no obstante, figuran tambien aquellos trastornos
provocados por factores ambientales y culturales, esto es, dentro del entorno
social donde la persona habita y/o se desenvuelve, como por eemplo la
depresion, fobias, sindrome de burnout, cuyas consecuencias dificuitan el
normal desenvolvimiento de quien lo padece, favoreciendo adsmas su
aislamiento. Si bien en su conjunto estos factores -combinados entre si de
multiples formas e intensidades- confluyen e impactan en la salud de la persona,
es en el dltimo grupo donde resulta posible ubicar a las/los proveedoras/es
de servicios que atienden a victimas/sobrevivientes de violencia cuando ven
afectada su salud mental a razon del rol que desempenan, es decir, cuando
enfrentan las consecuencias sea del sindrome de estrés post traumatico
secundario -0 traumatizacion vicaria-, el sindrome de burnout y/o la emergencia de

sus propias historias de abuso.

Hablar del derecho a la salud implica por lo tanto mucho mas que prionzar el
acceso a servicios de salud, es decir, no basta tomar como punto de referencia
unicamente la perspectiva de la enfermedad y sus implicancias. Se trata pues de
reconocer la amplitud y reales dimensiones en que el dereche 2 la salud
trasciende, es decir aquellas condiciones de vida necesarias —v hasta
indispensables- de las que depende un adecuado desarrollo de bienestar en la
existencia de todas las personas, tanto a nivel personal, familiar como en

comunidad.

Especificamente dentro de la salud mental, ciertamente la situacion de las

personas que padecen de enfermedades mentales es crucial y aelicada, y

' DSM IV Manual de diagnostico de enfermedades mentales.




requieren recibir una asistencia urgente y de calidad, no obstante el derecho a la
salud mental no constituye un derecho exclusivo de este sector de la poblacién. El
derecho a la salud mental, tan igual como lo son los demas derechos -a la
identidad, al respeto, al tratamiento humanizado, a la no-discriminacion, entre

otros- compete a todas las personas.

2.4 Abordaje de la Salud Mental en funcion del Autocuidado

Para el personal que labora en los servicios que atenden a
victimas/sobrevivientes de violencia de toda indole, es recomendable tomar en

cuenta algunos aspectos, comao:

a) La necesidad de proteger el derecho humano a la salud v, especificamente, el
derecho a la salud mental de guienes trabajan en el campo de la atencion
psicosocial desde  diferentes areas brindando atencion a las
victimas/sobrevivientes, por cuanto esta labor suele traer serias repercusiones en

su salud mental.

b) La puesta en marcha de pautas de autocuidado contribuye a conservar y/o
recuperar las condiciones optimas de salud de quienes se desempenan como

cuidadores/as de personas victimas/sobrevivientes de violencia.

¢) Consecuentemente, la practica del autocuidado reqguiere ser evaluada y
reconsiderada por los Estados basicamente como su responsabilidad y. a la vez,
como un aspecto prioritario de ser atendido.

2.5 Premisas sobre las que se basa el Autocuidado como parte de la Salud

Integral:

« La salud general de las/los proveedoras/es de atencion suele afectarse
seriamente a medida que van desempefiando su rol de cuidadores/ias y van




enfrentando paralelamente el impacto de trabajar, manifestandose en ellos/as los
sintomas producidos sea por el sindrome de burnout o por la reactivacion de sus
propias historias de abuso, afecciones que constituyen las llamadas

enfermedades profesionales.

¢ Si bien estas consecuencias en la salud mental pueden encontrarse muy
vinculadas a dimensiones personales o intimas de cada proveedora/or, se debe
tener en cuenta que su surgimiento se produce en el pleno desempeno de sus
labores como cuidadores/as de personas afectadas ya sea por la violencia
estructural u otras formas de violencia, dentro del ambito laboral, llegando a
trascender, inclusive, al ambito personal, familiar y social de quien padece del

impacto mencionado.

La Carta de Ottawa cuando afirma gue “la promocion de |a salud es el proceso de
capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud, v para que
la mejoren. Para alcanzar un estado adecuado de bienesiar fisico, mental y social,
un individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo unas
aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a el’.
El Articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales -2l llamado
Protocolo de San Salvador- esiablece y reconoce gue “toda persona tiene el
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel posible de
bienestar fisico, mental y social"” fechado en 1946

e Compromete a los Estados a adoptar las medidas necesarias tanto de orden
interno como mediante la cooperacion entre los Estados, especialmente
economica y tecnica, hasta el maximo de los recursos disponibles y temando en
cuenta su grado de desarrollo, a fin de lograr progresivamente, y de conformidad
con la legislacion interna, la plena efectividad de los derechos que se reconocen

en el Protocolo.
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« El Comité Mixto OIT/OMS, en su primera reunion de 1980, adopto una
definicién comun sobre la salud en el trabajo, que fue revisada en su 12 reunion
en 1995. Esta definicion afirma que “la salud en el trabajo tiene como finalidad
promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones; prevenir todo dafo causado a |a salud de
éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los
riesgos resultantes de la existencia de agentes nocivos a su salud. colocar y
mantener al trabajador en un emplec acorde con sus aptitudes fisiclogicas y
psicologicas y, en resumen, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su

tarea”. Se plantean tres objetivos:

1) El mantenimiento y la promocion de la salud de los trabajadores*
y su capacidad de trabajo;

2) El mejoramiento del medio ambiente a fin de garantizar la segundad

y la salud en el trabajo,

3)La elaboracion de sistemas de organizacion y de culturas laborales
con miras a fomentar ia seguridad y la salud en ei trabajo y de promover
asi un clima social positvo e incrementar la productividad de las
empresas.

e La OIT cuenta con normas especificas sobre seguridad y salud en el trabajo
(convenios y recomendaciones) que en su conjunto constituyen un codigo
internacional del trabajo acerca del tema. Estas normas senalan los estandares
minimos de proteccion y los requerimientos elementales de la practica de la

seguridad y salud en la esfera laboral; precisan tambien los derechos de las/los

i promaciin de la salud en el fugar de trabajo inclie la realizacion de s sevie de o diticas v
actividades en los Iupares de trabaio, diseiiadas para avedor o fos empleadores v trahatadores en todas fos
niveles, a aumentur el contrel sobree su safud v oa meforarle, fovoreciende o productividad v la
competitividad de lax empresas v comteibivendo al desarvolle econdmice v soeiol de Tos poiees ™ (OMS,
1998, citado por 35)
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trabajadoras/es y establecen las responsabilidades compartidas entre

empleadores-trabajadores y autoridades competentes.’

e Los derechos laborales y el derecho a la salud en el trabajo son reconocidos
como derechos humanos en el Pacto Internacional de las Naciones Unidas sobre
los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en la Constitucion de la OIT y en

sus normas internacionales.

De acuerdo a lo expuesto. resulta imprescindible realizar una revision
pormenorizada en las politicas laborales y de salud para que |la promocion de la
salud mental y la prevencion de las afecciones que enirentan los/ias
prestatarios/as que atienden a personas con cualquier aieccion y donde ademas la
practica del autocuidado pueda ser reconsiderada y uilizada como una

herramienta basica.

La tarea de velar por el goce pleno de los derechos fundamentaies y en este caso
el referido a la salud mental por las/los cuidadoras/es. debe empezar por el
fortalecimiento no sclo del conocimiento de los alcances y limites de este. sino el
conseguir que previamente se reconozcan y apropien de la nocion de ser
sujetos/as de derechos.

Ciertamente todo lo anterior resulta potencialmente aplicable Unicamente si los/las
prestatarios/as guardan un vinculo laboral formal con alguna instituciéon que brinde
servicios de atencion.

* La OIT tiene mas de 70 normmas (convenios v recomendaciones) que se relieren a la salud v seguridad de

los/as trabajadores/as, Pero los que muestran ¢l marco de secion sobre el cunl o OFF determing su propia
politica en esta materia son principalmente ¢ Convenio N° 153 y su Recomendaciin N 164 sobre Salud de
los Trabajadores (adoptados en 1981) v ¢l Convento N7 16l v su Recomendacion N* 171 sobre los

Servicios de Salud en el Trabajo (adomados en 1985 (36)




2.6 La inclusion de consideraciones éticas en el marco del Autocuidado

La incorporacion de consideraciones éticas al interior de las propuestas sera dada
de manera explicita en el marco del modelo de autocuidado institucional que
sustenta el trabajo en espacios grupales. Los principios éticos incluidos se
referiran a algunos derechos fundamentales de los proveedores, a sus
responsabilidades y a las responsabilidades institucionales. Adicionaimente el
documento incorpora consideraciones eticas especificas para el manejo del
trabajo grupal, como Ila construccion de un ambiente de confianza,
confidencialidad y complicidad para asegurar |la privacidad del proceso grupal de
autocuidado. Con el proposito de garantizar el respeto de los principios eticos, la
propuesta incluyo algunas normas grupales a regirse tanto dentro como fuera del

espacio colectivo.

3. EDUCACION DE ADULTOS

El aleman Alexander Kapp uliizo el término Andragogia para diterenciar la
formacion de los nifios de los adultos. La UNESCO retoma el concepto y hoy en
dia es una disciplina, que refiere a un conjunto de elementos metodolégicos
propios de la educacion de adultos y que consideran cuatro aspectos esenciales:

el facilitador, el adulto educando, el metodo v |a filosofia

En este enfoque metodologico de aprendizaje el adulto puede aprender participar
de manera activa en su propio aprendizaje, interviniendo en (2 planificacion,
programacion, realizaciones y evaluacion de las aclividades educaiivas en
condiciones de igualdad con sus companeros participantes y con el facilitador,
aunado a un ambiente de trabajo adecuado, determinan lo que podria llamarse
una buena praxis andragdaica (Alcala de Fernandez .2001)




3.1 El Papel del Adulto como Educando

El adulto se acerca al acto educativo con disposicion para aprender, responsable y

concientemente de la eleccion del tema a aprender.

« Debe tener la capacidad de pensar en términos abstractos. es capaz de
emplear la logica y los razonamientos deductivos, hipotesis y preposiciones
para enfrentar situaciones problematicas.

¢ Se torna de un ser dependiente a uno que auto dirige su aprendizaje.

¢« Aprovecha su bagaje de experiencias como fuenie de aprendizaje, tanto
para si como par los que o rodean.

¢ Suele mostrarse como analitico y controversial de las sociedades. |a ciencia
y la tecnologia.

¢ Mantiene una actitud de participacion dinamica pero asume posiciones
desaprobatorias cuando es tratado con infamia.

3.2 El Papel del Educador Andragogico

¢ Bajo la idea de respetar las caracteristicas del adulto que esta en el
proceso de educacion el papel del educader debe de ser de la siguiente
manera:

e Tener conciencia clara de las necesidades de aprendizaje de los
educandos.

e Asumir un rol de facilitador de aprendizaje de los adultos.

e Aceptar el desempeno de multiples funciones como asesor, monitor,
mentor, guia y orientador al practicar en forma eficiente la evaluacion
permanente y formativa.

e Establecer relaciones interpersonales con los educandos y establecer e
identificar positivamente sus caracteristicas.

« Contar con diferentes y variadas opciones para el desarrolic de gjercicios o

actividades para el aprendizaje que multipliquen las formas de encarar un
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mismo problema y considerar dicha aplicacion a diferentes campos en la

institucion.

4. AUTOCUIDADO

4.1 Definicion

“Practica que involucra lineas de crecimiento en las que toda persona debe
trabajar cotidianamente para tener un desarrollo arménico y equilibrado.
Estas lineas de crecimiento que propician un desarrollo integral se
relacionan con la dimension emocional, fisica, estética, intelectual y
trascendental del ser, a través del desarrollo de las habilidades afectivas,

cognoscitivas y sociales”.

Uribe J., Maria Tulia (1999)

Si bien el autocuidado constituye una practica que se remonta a épocas pasadas y
se refiere a actividades diversas vinculadas al mantenimiento del buen estado
corporal y espiritual, a medida que se dieron los avances de la ciencia y en
particular de la medicina, se fue disociando la relacién entre cuerpo y espiritu. A
partir de ello se comenzaron a confundir los “cuidados de costumbre” 6
practicas tradicionales desarrolladas en la cotidianidad realizadas por la
poblacion (de tipo bio psico social, necesarios para mantener la vida y que se dan
de manera permanente y cotidiana) con los de curacion (utilizados para el
tratamiento de enfermedades) y se empezd a utilizar como sinénimos los términos
cuidar y tratar, quedando relegados los cuidados habituales fundamentales para

promover la vida y prevenir la enfermedad.
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De este modo, las creencias y tradiciones culturales, las costumbres, estilos de
vida -saludables y nocivos-, la socializacién del cuidado bajo el prisma del genero,
los avances en el desarrollo médico-cientifico, la forma de organizacion de los
sistemas sanitarios actuales, entre otros elementos, han desencadenado
diferentes maneras de otorgarle importancia o relevancia al propio cuidado.

En la actualidad se han planteado diversas definiciones acerca del autocuidado;
se ha enfocado esta practica, por un lado, en quienes padecen alguna enfermedad
0 afeccion y requieren convertirse en su propio agente de autocuidado —sea por
si mismos/as o con la ayuda de otro/a- y, de otro lado, en quienes se
desenvuelven como cuidadores de otros.

Para efectos del presente manual, se recurre a la definicién propuesta por Tulia M.
Uribe, quien centra el concepto de autocuidado dentro del marco de la promocion
de la salud. Esta autora enfatiza que la promocion del autocuidado constituye una
estrategia indispensable para la busqueda del bienestar integral en la vida
cotidiana y, de esta forma, la consecucién del desarrollo humano.

En términos generales, y a partir de ésta definicion, resulta imprescindible
incorporar la practica del autocuidado en la actividad cotidiana de todas las
personas para mantener y preservar su salud integral en condiciones optimas y

adecuadas.

Se optd por esta definicion basicamente porgue guarda un vinculo estrecho con:
a) el derecho a la salud y su ejercicio: b) la promocion de la salud en el lugar de
trabajo, que constituye un tema de envergadura para la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, y es uno de los
objetivos que se plantea la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en
materia de salud en el trabajo.
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Los proveedores del servicio de salud se encuentran continuamente expuestos a
afectarse seriamente sea por burnout, (Sindrome del quemado) por la
movilizacién/activacion de sus propias experiencias y como consecuencia de ello
es probable que adicionalmente alguna otra enfermedad o afeccion pueda surgir,

acelerarse y/o agravarse.

Frente a esta realidad y a lo estudiado en otros libros, queda reafirmada la
importancia de poner en practica una propuesta de autocuidado centrada en los
proveedores, en tanto constituye una herramienta indispensable para prevenir ylo
recuperar a quienes se encuentren en riesgo o tengan afectada su salud y
paralelamente revertir las insuficiencias/carencias con que se realiza la atencion a
los usuarios. En tal sentido, facilitar la practica del autocuidado a los proveedores
implica brindarles la oportunidad de proteger y promocionar su salud mental.

Sin embargo, es importante considerar que en el caso especifico de los
cuidadores, la incorporacion de la practica del autocuidado no sélo consiste en |la
eleccion y puesta en marcha de algunas estrategias destinadas a Ia recuperacion
de su bienestar. El autocuidado constituye mas bien un proceso de interiorizacién
de la necesidad de proporcionarse cuido personal pero a partir de un analisis
responsable, honesto y minucioso acerca de las propias vivencias, necesidades.
carencias, dificultades, afecciones, sintomas, fortalezas, potencialidades, etc.
manifestadas en las diferentes dimensiones en que la persona se desenvuelve y
desarrolla, pero estableciendo un vinculo consciente con el rol de cuidadores y las
consecuencias que trae consigo su desempefo. Es a partir de esta mirada
Juiciosa, acuciosa e integral sobre si mismo que sera posible elaborar un plan de
autocuidado ajustado a las particularidades y necesidades personales y colectivas
de los proveedores, el cual no debera ser concebido Unicamente como una guia a
seguir, sino como una practica incorporada como parte del propio estilo de vida
orientado a la recuperacion del bienestar personal y por lo mismo, modificable de
acuerdo a los cambios producidos, sean progresos y/o retrocesos.




No obstante, al partir del hecho de gue los cuidadores ven afectada su salud
mental durante el desempefio de sus funciones, se encuentra que la practica del
autocuidado trasciende mas alla de S€r una respuesta ante una necesidad: se
convierte mas bien en una necesidad que requiere ser incorporada como parte del
ejercicio del derecho a la salud mental de quienes se desempefian como

proveedores.

4.2. La importancia del Autocuidado

Los textos enfatizan acerca de Ia necesidad dellla trabajador/a de salud de velar
por su propio cuidado, es més, hacen referencia a ello en términos de obligacién
por parte del proveedor. Un aporte importante es que recalca |a importancia de
que los cuidadores obtengan un amplio conocimiento sobre los factores de riesgo
y el consecuente potencial de los mismos para deteriorar su funcionamiento
personal y profesional a partir de emergencia de la propia historia de abuso, sus
dolores y frustraciones. Con el mismo énfasis son tratados los factores de
proteccion, subrayando lo primordial que resulta para los proveedores obtener un
conocimiento vasto de dichos factores y asi responder acertadamente a los
riesgos que pudieran enfrentar. La practica de las estrategias basicas de
autocuidado proponen que esta va a depender que los cuidadores que logren su
propio bienestar, una adecuada calidad de atencion y el conveniente

funcionamiento de los establecimientos de salud.

Otros hacen alusién, por ejemplo, a un proceso que facilita el centrar la atencién
en el ser interior, asi como en Ia energia que otorga vida al cuerpo y al espiritu; se
hace referencia también a un conjunto de pautas que sirven para revisar y atender
las necesidades humanas. El documento realza ademas |a importancia de la
practica del autocuidado para cuidar y mejorar la salud, mantener la vida en
buenas condiciones y el brindarse a si mismo la atencién que se merece. También
se resalta que el impacto de trabajar con el sufrimiento humano en la vida de los
proveedores puede revivir miedos experimentados en sus propias historias o
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cuestionando su sistema de creencias de vivir en un mundo confiable y seguro; en
consecuencia, aquellos esfuerzos que hacen los cuidadores por autoprotegerse no
suelen ser suficientes, por lo que comienzan a aparecer sintomas fisicos que
requieren de ser atendidos. Es en ese sentido que afirma que el autocuidado se

convierte en una tarea necesaria.

5. CONTEXTO GENERAL EN EL QUE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
DESARROLLAN SU LABOR.

5.1 La labor de el Proveedor que Atiende a la Poblacion.

Uno de los grandes esfuerzos para enfrentar la violencia estructural y sus
consecuencias se concreta a traves de la atencion ofrecida a los solicitantes del
servicio. Los responsables de que esta atencion sea brindada adecuadamente a
cada caso que llegue a su servicio / institucion son los proveedores’: ellos realizan
las funciones asignadas de acuerdo al cargo/profesion que desempefian y a las
necesidades de atencidn requeridas por las y los solicitantes. Dichas funciones
pueden referirse a ofrecer asistencia médica, psicologica, legal, evaluacion de
riesgos, orientacion, referencia, asistencia social, entre otras.

Sin embargo, en |la practica la labor realizada por el proveedor sea cual fuere el
sector en el cual se desempefie (salud, policial, judicial, etc.) no se limita a cumplir
con sus funciones y ofrecer las respuestas indispensables para que la atencion a
las y los solicitantes sea adecuada y de calidad; ocurre que el cumplimiento de

sus tareas y responsabilidades implican ademas:

» Escuchar historias graficas pero muchas veces crueles y, por lo tanto, estar

en contacto, el dolor y sufrimiento humano.

" En gran parte de la region lus personas que desde diversos servicios brindun atencion a victimas / sobrevivientes de
violencia son  conocidas como proveedoresfas, prestadoresfus, prestotariosfas, consejerosfus, cuidadoresfis. No
obstante, en algunos lugares suele atribuirsele el mismo significado a los témunos operadorfa, facilitador/a por lo que
en ¢l presente documento todas estas dominaciones serin utilizadas como simonimos.
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» Convertirse en testigos indirectos de tragedias y traumas ajenos.

» Ser testigos/as de conductas hostiles y agresivas.

» Guardar confidencialidad / silencio sobre cada caso atendido.

» Corroborar mediante exdmenes biomédicos e intervenciones psico-sociales
el impacto de la violencia estructural en la salud.

» Priorizar las necesidades de las victimas y usualmente postergar las
propias.

» Establecer una conexién emocional en muchas ocasiones con las y los
solicitantes de atencién para lograr una relacién empatica durante |a
atencion.

» Silenciar y/o bloguear (controlar) la expresion de las propias emociones y
sentimientos provocadas por la escucha de las historias.

» Estar expuestos sistemética y cotidianamente a situaciones de violencia.

» Sentir sobrecarga emocional, temores e inseguridad.

 Evocar y/o remover las propias experiencias personales y familiares.

* Conectarse emocionalmente con las personas que se atiende implica
también conectarse con la propia sensibilidad frente a lo gue se escucha.

» Conservar y evocar imagenes dolorosas y crueles de gran impacto.

» Sentir impotencia por ser testigo/a de acontecimientos traumaticos que no

se pueden detener.

Es dentro de esta dinamica de atencién a la poblacion en general que los/las
cuidadores enfrentan constantemente diversas situaciones que les originan

estados elevados de tensién, cuyas fuentes se ubican en dos dimensiones:

» Tensiones de origen externo: se producen en situaciones externas al
proveedor, como el escuchar continuamente historias de sufrimiento
humano, identificar inminentes situaciones de riesgo para las y los
solicitantes y ver que no rompen el ciclo de violencia estructural gue viven
muchos solicitantes; ver que no se concreta una atencién adecuada por

falta de recursos y/o razones ajenas a su voluntad, etc.
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» Tensiones de origen interno: provienen del mundo interno del proveedor y
suelen darse cuando confrontan sus actitudes, pensamientos, valores y
creencias relacionados a la violencia generalizada a partir de la continua
escucha de historias de sufrimiento; cuando se reconocen vulnerables y
temen que algo parecido a lo escuchado les suceda. Al ser movilizada su
propia historia; al reconocerse en algunas ocasiones victimal/sobreviviente
de situaciones de violencia y sentir la necesidad de buscar ayuda; cuando
advierten impotencia y/o culpa por sentir que no estan haciendo lo
suficiente durante la atencion que brindan, entre otros.

Ambas fuentes de tension tocan, pudiendo ocasionar serias repercusiones en la

salud del proveedor en tanto dichas condiciones se produzcan continuamente.
5.2 Factores de riesgo enfrentados por los proveedores.

El panorama descrito anteriormente da cuenta de que también dentro del ambito
laboral se congregan una serie de condiciones que, en algunos casos, pueden
constituir factores de riesgo® para la salud del trabajador durante el desempeno
de sus funciones. Esta situacion definitivamente alcanza a los cuidadores cuando

brindan atencion a personas afectadas por cualquier clase de enfermedad.

En base a lo anterior existen situaciones como lo sefiala, Dorothy Magasis en
que los trabajadores de salud que atienden a victimas/sobrevivientes de violencia
enfrentan ciertos factores de riesgo relacionados tanto a la traumatizacion vicaria

como al estrés.

" El término “Riesge ex una medida que refleja la probabilidad de que se produzea un hecho o dafio a la
salud (enfermedad o muerte) " Mientras que “Factor de Riesgo ¢s cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus caracteristicas se asocian a un
cierto tipo de daflo a la salud” (5)




Segun esta autora, entre los principales factores de riesgo referidos a la aparicion

de la traumatizacion vicaria figuran:

Escuchar descripciones graficas de violencia y victimizacion que dejan
imagenes internas tan claras como si fueran propias.

Ser testigo del trauma sin poder detenerlo.

Confrontar la posibilidad constante de tragedia y trauma.

Sentirse aislada por tener que respetar la confidencialidad del caso.
Acumular historias de violencia que se convierten en una condicion cronica.

Desconocer e ignorar su propia historia de violencia.

Mientras que los principales factores de riesgo relacionados con la aparicion del

estres, comprenden:

Naturaleza del problema de salud: que puede ser cronico, de alto grado de
mortalidad, y generar sensaciones de impotencia y prejuicios sociales.
Naturaleza de la relacion con el usuario del servicio: es una relacién mas
intima y empatica, que genera sentimientos mutuos de ambivalencia.
Naturaleza de las actividades desarrolladas: pueden incluir visitas
domiciliarias a lugares desagradables y/o peligrosos, presenciar gran dolor
fisico y/o emocional, escuchar continuas historias de violencia, enfrentarse
con otras instituciones no sensibilizadas al problema, manejar la reaccion

de familiares de la persona afectada, largas jornadas de trabajo, etc.

Si bien ambos grupos de factores de riesgo fueron sefialados por D. Magasis

como aquellos que enfrentan los proveedores que atienden a personas en los

servicios de salud, lo mas probable es que muchos de estos factores —ademas de

otros mas especificos- sean también enfrentados por otros cuidadores que brindan

atencion.




Ahora bien, la OIT senala que "el término salud, en relacién con el trabajo, abarca
no solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también los
elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y estan directamente
relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo” y ademas precisa que “toda
enfermedad contraida por la exposicion a factores de riesgo que resulte de la

actividad laboral” es denominada enfermedad profesional®.

Por su parte la OMS afirma que “las enfermedades relacionadas con el trabajo
son procesos multifactoriales en los que la ocupacion, el trabajo o las condiciones
de trabajo pueden ser uno de los muchos factores etiolégicos”. De ésta manera las
enfermedades profesionales “comprenden una amplia gama de morbilidad,
relacionada de un modo u otro -no necesariamente causal- con la ocupacion, el
trabajo o las condiciones del trabajo (...) los factores ocupacionales también
pueden agravar, acelerar o exacerbar enfermedades con origenes no

ocupacionales.”

En el caso de los proveedores la situacion de su salud se torna alarmante dado
que la exposicion ante los factores de riesgo vinculados a su labor se produce
cotidianamente y usualmente congrega varios de estos factores de manera
simultanea. Esta circunstancia los estaria colocando invariablemente en una

condicion de mayor vulnerabilidad.

Sin embargo, las enfermedades profesionales de los cuidadores suelen ser poco
visibilizadas, reconocidas y estudiadas. Esta situacion se puede agravar si estas
afecciones no son tratadas adecuada y oportunamente, por cuanto conllevan a un
deterioro profundo en la salud de quien los padezca, abarcando dimensiones

como la fisica, mental, emocional, social, comportamental, etc.

" En la literatura s¢ utilizan otras denominaciones como “enfermedad ocupacional”, “enfermedad relacionada
con el trabajo”
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5.3 Formas en que la Atenciéon Repercute en la Salud de los Proveedores de
Salud.

En el ambito laboral existen diversas condiciones (de origen institucional,
individual, relacional, econémico, ambiental, etc.) que pueden afectar la salud de
las personas de diferentes esferas profesionales y ocupacionales, y que han sido
motivo de estudio durante las ultimas décadas.

Entre las condiciones identificadas como fuente de malestar y deterioro para la
salud de los trabajadores, el estrés y el burnout han cobrado notable importancia,
situacién que indudablemente no es ajena a los cuidadores. No obstante, la
traumatizaciéon vicaria y la activacion/movilizacion de las propias historias
personales ya sea de violencia o de cualquier otro ambito son otras de las formas
en que la salud de los proveedores puede verse afectada.

5.3.1 Sindrome de Burnout

Dado que el estrés y el burnout se encuentran estrechamente relacionados y
guardan similitudes, una aproximacion a sus definiciones e implicancias permitira

visualizar esenciales diferencias existentes entre ambos terminos.

Las definiciones sobre el estrés se diferencian entre ellas segun sea considerado
como un estimulo, como una respuesta o como un proceso interactivo entre la
persona y el medio. Para efectos del presente documento se hace referencia

a la definicion que describe el estrés como:.

“Procesos fisiolégicos y psicologicos que se desarrollan cuando existe un
exceso percibido de demandas ambientales sobre las capacidades
percibidas del sujeto para poder satisfacerlas, y cuando el fracaso en




lograrla tiene consecuencias importantes percibidas por el sujeto”. (11, p.
118)"°

Esta definicion recalca la interaccion de tres factores: a) el entorno; b) la manera
como la persona percibe el entorno; y c) la percepcion de sus propios
recursos para enfrentar demandas del entorno; pero ademas hace hincapié en la

percepcion del individuo, esto es, en el aspecto subjetivo.

Con ello se resalta que las fuentes de estrés -internas y externas- deben ser
tomadas basicamente como orientadoras, en tanto lo que para alguien seria
considerado como inocuo, para otros podria ser percibido/vivido como catastrofico
de acuerdo a su propia percepcion, y viceversa.

El estrés esta conformado por dos componentes'' (1, 13, Seyle, H., 1978, citado
por 14):

e Distrés: alude a las consecuencias perjudiciales de una excesiva activacion
psicofisiologica, es decir, cuando |a situacion desborda |a capacidad de control del
sujeto, apareciendo principalmente irritabilidad y ansiedad, predisponiendo a la

persona a sufrir trastornos y malestares.

o Eustrés: se refiere a la adecuada activacion necesaria para culminar con éxito
una determinada prueba o situacidon complicada, esto es, cuando la condicion
estresante o de tension se convierte en un buen dinamizador de la actividad

conductual y puede ayudar al mejoramiento del desempefio y productividad.

" Estrés “Procesos fisioldgicos v psicologicos que se desarvollan cuando existe un exceso percibido de
demandas ambientales sobre lax capacidades percibidas del sujeto para poder satisfacerlas, v cuando vl
fracaso en lograrla tiene consecuencias imporfantes perethidas por el sujeto.” Cazabat v Costa {2000)

""" Resulta frecuenie encontrar que algunos autores los denominen estrés negativo ¥ estrés positivo.
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En la actualidad se ha dado un enfoque negativo al término estrés por cuanto es
utilizado como sindnimo de distrés. Se ha optado por considerar sélo el aspecto
mas "urgente" del estrés, dado que el distrés conlleva importantes consecuencias
negativas para la persona que lo sufre. Numerosas son las investigaciones que se
han ocupado de estudiar el distrés y habitualmente se ha entendido sélo en ese

sentido el término genérico de estrés.

Existen algunos factores que explican porqué el estrés (eustrés/distrés) es
diferente para cada persona: el estado psicolégico y fisico, el significado otorgado
al evento perturbador y la diversidad de condiciones ambientales —positivas y
negativas-. Cualquier cambio o circunstancia diferente que aparezca en alguno de
los ambitos en los que se desenvuelve una persona podrian convertirse en
distrés, si es que a esos hechos la persona le confiere o no una connotacion

especial de amenaza o peligro.

En la cotidianeidad de toda persona se presentan tanto los episodios de eustrés
como de distrés, y estos dltimos no representan un riesgo importante si es que
son poco frecuentes o de corta duracién. Mas cuando el distrés se torna
persistente o intenso suelen aparecer reacciones como el agotamiento fisico, falta
de rendimiento, comportamientos nocivos (comer demasiado, consumir alcohol o
drogas), irritabilidad, temor, tristeza y, sobre todo, ansiedad'?

Una vez que el inconveniente que origind el estrés (eustrés/distrés) se resuelve o
la amenaza desaparece, el organismo retorna a su funcionamiento habitual y se

repone del enorme gasto de energias fisicas y emocionales.

Usualmente la ansiedad presenta manifestaciones como tension muscular, temblores, dolores de cabera,
sudoracion. resequedad en la boca. dificultar pama deglutir. dolor abdominal, marco. Laquicardia,
palpitaciones, fatiga, respiracion acelerada, dificultad para dormir. disminucion de la capacidad de
concentracion. (13)




En cuanto al sindrome de burnout™

se encuentra que se deriva de una
discrepancia entre los ideales individuales y la realidad de la vida ocupacional
diaria; es la consecuencia de eventos estresantes de caracter laboral que

disponen al individuo a padecerlo. (Garcés de los Fayos, s/f, citado por 12)

E! burnout “consiste en la reduccién de la respuesta funcional del organismo a las
demandas de la vida cotidiana como consecuencia de usar toda nuestra energia,
aun la de reserva, sin conservar la necesaria para nosotros mismos. Es una
respuesta cronica a la tensién emocional constante y no la reaccién a una crisis
ocasional”. En otras palabras, la persistencia cronica de la situacion
estresante y la escasa o ninguna posibilidad de recuperarse del organismo,
desgastan su capacidad para funcionar adecuadamente, conduciendo a la
persona a desarrollar burnout. (11, 18)"

El burnout es un proceso continuo; va apareciendo de manera paulatina hasta
instaurarse en el individuo. (Garcés de los Fayos, s/f, citado por 12; 18)

Maslach y Jackson identifican las siguientes fases en la generacion del sindrome
de burnout (Maslach y Jackson, 1982, citadas por 9y 19)'®:

" En la literatura revisada se ha encontrado que como equivalentes al iémmino burnout han sido utilizadas las
sigmientes denominaciones: quemaco, sindrome de quemarse por el trabajo, sindrome de estar quemado,
desgasie  profesional, sindrome de agotamiento profesional, estrés erdnico, estado de extenuacion
emocional, enlre otros,

+ Nindrome de Burnour

"Reduccion de la respuesta funcional del organismo a lax demandas de la vida cotidiana como consecuencia
de usar ioda nuesira energia, aun la de reserva, sin conservar la necesaria para nosolros'as mismos'as. s
una respuesia cromica a la fension emocional constante v no la reaccion a wna crizis ocasional,”  Claramuni,
Ma. Cecilia (1999

& Fases del sindrome de burnout

s Agotamicnte emocional: desgaste emocional, agotamiento, fatiea, irritabilidad, pérdida del disfrute de
las tareas, insatisfaccion laboral

s Despersonalizacidn o deshumanizacidn:  distanciamiento afective, depresion, actitudes negativas,
insersibilidad, indiferencia; surge como proteceion frente a impotencia, indefension v desesperanza

e Abandono de la realizacidn personal: ¢l propio trabajo es evaluado negativamente v pierde ¢l valor que
tenia, pérdida de ideales, sentimientos de inadecuwacian v fracaso, aislamiente,
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+ Agotamiento emocional: perdida o desgaste de recursos emocionales y de
energia, fatiga, agotamiento, irritabilidad, pérdida de la capacidad de disfrutar las
tareas, insatisfaccion laboral; todo ello como consecuencia del fracaso frente al

intento de modificar las situaciones estresantes,

» Despersonalizacion o deshumanizacién: Es el nucleo del burnout y surge a
partir del fracaso de la fase anterior y también como proteccion frente a la
impotencia, indefension y desesperanza emocional. Se refiere al distanciamiento
afectivo, actitudes negativas, insensibilidad y respuestas impersonales e
indiferentes hacia los receptores del servicio prestado, los comparieros de trabajo,
familiares, etc. La persona se muestra hiperactiva, incrementando su sensacion de

agotamiento.

« Abandono de la realizacion personal: tendencia a evaluar el propio trabajo de
forma negativa, pérdida de ideales, sentimientos de inadecuacion y fracaso, se
aparta de actividades familiares, sociales y recreativas; el trabajo pierde el valor

que tenia para la persona.

5.3.2. Consecuencias del burnout

De no tratarse adecuadamente el burnout, muy probablemente desencadenars
un cuadro de depresién y la persona deprimida contara con menos recursos para
enfrentar las situaciones que se le presentan, por lo tanto el burnout se agrava y
vuelve a alimentar la depresion. De esta forma se va instalando un circulo vicioso.
A consecuencia del burnout pueden producirse cefaleas, insomnio, depresion,
trastornos gastrointestinales, mareos, vértigos, disfunciones sexuales ylo
menstruales, consumo de alcohol y toxicos. La persona que padezca del sindrome
burnout vera deteriorada su salud y simultaneamente es posible que pueda
enfrentar el agravamiento de enfermedades como coronariopatias, diabetes,

asma, colon irritable, ulcera gastroduodenal, psoriasis, herpes, etc. Del mismo
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modo, la insatisfaccién personal y laboral facilmente lo conducira al ausentismo,
bajo rendimiento y riesgo de sufrir accidentes en el trabajo, deterioro de la calidad
asistencial o de servicios, abandono, y sus significativos cambios conductuales
iran deteriorando sus relaciones interpersonales tormandolas cada vez mas
hostiles.

Finaimente el burnout afecta negativamente la capacidad de resiliencia de quien
lo sufre, haciéndolo mas susceptible a sufrir los efectos de la traumatizacion

vicaria.
5.3.3 Diferencias entre estrés y burnout

Una diferencia sustancial entre el estrés y el burnout, es que el primero tiene la
posibilidad de ser experimentado favorable o desfavorablemente por la persona,
mientras que el burnout es un fenémeno exclusivamente perjudicial, negativo.
Mientras que el estrés puede originarse en cualquier esfera donde la persona se
desenvuelva, el burnout surge a partir de estresantes laborales. (Garcés de los
Fayos, sff, citado por 12)

Otra diferencia es que se puede estar estresado/a y seguir funcionando, a pesar
de que la situacién se torne dificil; por el contrario, cuando el burnout se instaura,

es necesario hacer cambios radicales en la manera de enfrentar las tensiones.

Finalmente, después de un periodo apropiado de reposo y descanso el estrés
puede desaparecer; el burnout no decrece ni desaparece con el descanso,
incluido el periodo de vacaciones.

5.3.4 Traumatizacién Vicaria

Las reacciones presentadas en las/los proveedoras/es a causa de la fuerte carga

traumatica ante esta dolorosa y reiterada confrontacion con el abuso, la violencia y
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el sufrimiento humano, pueden desencadenar otras manifestaciones como son los
sintomas relacionados al Trastorno de Estrés Pos-Traumatico enfrentado por
las propias victimas. En el caso de los cuidadores o de cualquier trabajador
involucrado en el manejo de situaciones altamente estresantes y/o traumatizantes,
esta repercusion producida durante el desemperio de sus labores es denominada
Traumatizacién Secundaria, Traumatizacién Vicaria o Desgaste por Empatia.
Quienes se hallan mas vulnerables a |a traumatizacion vicaria son las personas
que trabajan en el area del trauma. o en general en contacto con el sufrimiento
humano, por cuanto la empatia es un recurso imprescindible en el trabajo con
poblaciones traumatizadas o sufrientes: tambiéen  estdn mas personas que
viven sufrimientos. Sefala que los cuidadores suelen angustiarse cuando la
victima no tomé las mejores decisiones, se impacientan o disocian al escuchar los
testimonios. (Walker, L., 1993, citada por 2)

Es muy frecuente experimentar el estrés pos-traumatico, por cuanto no se puede
ser testigo de la tragedia en aislamiento (Sharratt. Sara, 1992, citada por 2) y los
cuidadores no son la excepcién: se convierten en depositarios de historias crueles
de sufrimiento y traumaticas de abuso y, a la vez, en testigos de la vulnerabilidad

humana.
5.3.5 Impacto en la salud de los proveedores.

Un estudio de la OIT en el afio 2000, muestra que la salud mental en el trabajo se
encuentra en grave peligro, debido a que el personal enfrenta una serie de
condiciones (practicas  laborales, ingresos, pautas de  empleo,
seguridad/inseguridad en el puesto de trabajo, desempleo creciente, adopcién de
nuevas tecnologias, entre otros) que generan en ellos agotamiento, depresion,
ansiedad, un bajo estado de animo y distrés. Cuando estos factores afectan su
bienestar mental pueden, inclusive, desencadenar en algunos casos en la pérdida
de trabajo, dado que para los empleadores los costes implican baja productividad,
disminucion de beneficios, rotacién de plantilla elevada y mayores costes de
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seleccion y formacion de nuevo personal. (Phyllis Gabriel y Marjo-Riitta
Liimatainen, 1982 citados por 10)

Tambien se han realizado diversos estudios acerca del burnout sobre todo en
quienes tienen bajo su responsabilidad la atencién a personas que padecen de
enfermedades graves, cronicas e irreversibles, encontrandose que a través de
esta labor enfrentan una inminente situacion estresante. Al respecto, Bernardo
Moreno y Cecilia Pefiacoba recalcan que si bien el burnout puede afectar a
todas las profesiones asistenciales, particularmente repercutira en dos: la
docencia y la asistencia a victimas, en sus diferentes modalidades y formas.

La interaccion que el individuo mantiene con los diversos condicionantes del
trabajo son la clave para la aparicién del burnout, por lo que es necesaria la
presencia de interacciones humanas (trabajador-usuario, por ejemplo) intensas y/o
duraderas para que el sindrome aparezca. (Garcés de los Fayos, s/f, citado por
12) De esta forma el burnout es una respuesta a la tension producida por las
relaciones humanas vinculadas a la atencion de probleméticas graves; este es el
aspecto central que define al burnout y que tiene que ver con el rol especifico de
atencion al otro que sufre.

De otro lado, para que los cuidadores brinden una atencién de calidad se requiere,
entre otras cosas, que ejerzan control sobre sus emociones (que no siempre
encuentran espacio para su expresion) y establezcan un acercamiento empatico
con las victimas/sobrevivientes a quienes asisten, situacién que los expone no
solo a ser testigas de un trauma que no pueden detener, sino a establecer una
vinculacion emocional con lo escuchado, mas aun si las propias experiencias de

dolor y abuso son removidas y probablemente ain no estén resueltas.

Algunas caracteristicas de la personalidad que pueden colocar a la persona mas
vulnerable al burnout son: sensibilidad a los sentimientos y necesidades de los

otros, dedicacion al trabajo, elevada autoexigencia, baja tolerancia al fracaso,
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necesidad de excelencia y perfeccion, personalidad ansiosa, necesidad de control,
sentimiento de omnipotencia frente a la tarea. Cazabat y Costa recalcan que
estas son las caracteristicas de empleados destacados, sobre todo en profesiones
que se dedican al cuidado de la salud.

Es en este mismo escenario en el que el operador enfrentara serias dificultades
para realizar tareas importantes para brindar una atencién integral, tales como la
deteccion temprana, atencién de emergencia, evaluar los darios, riesgos y los
recursos de apoyo con que cuenta las personas. asi como llevar a cabo el registro
y documentacion de los casos, y referir a las personas afectadas hacia otros
servicios especializados. En estas condiciones, Ia capacidad del trabajador para
brindar servicios efectivos y para mantener relaciones profesionales ylo
personales satisfactorias y funcionales se vera seriamente afectada, lo que a su
vez le coloca en mayor riesgo de tomar decisiones inadecuadas en el trabajo,
como un mal diagnéstico o sugerir un plan de tratamiento equivocado.

Este panorama lleva a reflexionar respecto a como los efectos de |a
traumatizacion secundaria, la reactivacién de las propias historias de abuso y/o el
sindrome de burnout en los proveedores, van trascendiendo tanto en su salud, en
su ambito personal y por supuesto que también se dejan sentir en el momento en
que realizan las actividades que su rol como operadores de servicios les
demanda. En tal sentido, y teniendo como eje el escenario de la atencion a las
victimas/sobrevivientes de violencia, a continuacion se sefalan algunas
dimensiones que a la par del impacto en la vida personal y social de los
operadores, estarian siendo afectadas Y que motivan a formular ciertas

interrogantes.
* En la calidad de atencién de los servicios: £COMo y en qué aspectos se ve

afectada la calidad de la atencién en los servicios donde acuden las
victimas/sobrevivientes de violencia doméstica y sexual? ;es posible hablar de

il




calidad de la atencion de los servicios cuando las condiciones de salud del

proveedor son desfavorables?

* En el proveedor de servicios: ;Como y cuan afectada se encuentra la salud
mental y fisica de los operadores de servicios de atencion a
victimas/sobrevivientes a razon del rol que desemperian? ;es factible hablar de
humanizacién del servicio cuando las condiciones de salud del proveedor son

desfavorables?

Enumerar estas dimensiones no significa que éste sea un listado cerrado a la
incorporacion de nuevos sefialamientos; mas bien constituye una invitacion a

continuar reflexionando acerca del tema.

El proveedor de servicios es la persona que precisamente viene a ser el agente
que se ubica en el punto medio o de encuentro entre la institucion y las personas.
Desde esta perspectiva, el rol qual desempefan adquiere una importancia
particularmente relevante y consecuentemente, los aspectos que afectan su
adecuado y optimo desempefio en la atencion —concretamente la afeccion de su
estado de salud- requieren ser atendidos prioritariamente.

De otro lado, se sabe que el sindrome de burnout es un proceso progresivo que
puede ser controlado y revertido antes de que avance hacia niveles lamentables y
destructivos para quien lo experimenta, todo lo cual requiere de apoyo y un plan
de autocuidado adecuado. De manera similar ocurre con la traumatizacion vicaria,
para su prevencion y manejo es necesario contar con intervenciones personales,
profesionales e institucionales. Estas posibilidades de prevencion requieren ser
tomadas en cuenta si se pretende emprender cualquier iniciativa orientada a
alcanzar la recuperacion de la salud de los proveedores que brindan atencién. No

obstante, previamente habria que encontrar respuestas a nuevas interrogantes:
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