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RESUMEN

La presente monografia se enmarca en la propuesta de Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica. Se
revisan, analizan, sistematizan, e integran los desarrollos teéricos sobre el Impacto que
genera en los Profesionales y Equipos Psicosociales que intervienen en situaciones de
Maltrato y Abuso Sexual de Nifios, Nifias y Adolescentes en territorio, dando cuenta de los
antecedentes y avances en la materia con perspectiva critica. Se toman aportes desde la
Psicologia clinica y de la Psicologia de la salud, para contribuir al campo de intervencion de

la Psicologia Comunitaria.

A modo de ejemplo, se articulara las producciones tedricas con la exposicién del
conocimiento de un dispositivo de intervencién de alcance nacional -Comité de Recepcion
Local SIPIAV de Barros Blancos-, al cual se llegd a través de una experiencia de
participacion en el mismo, para ejemplificar y poder pensar la situacion y una estrategia de
autocuidado. Se busca generar visibilidad de la importancia tematica, aportar teoria a los
profesionales que intervienen en situaciones de abuso y maltrato infantil y/o adolescente, y
que este sea tomado como un insumo para la formulaciéon y disefio de posteriores

intervenciones e investigaciones en estos equipos.

Palabras clave: equipos psicosociales, maltrato infantil, abuso sexual infantil, desgaste

profesional.
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RESUMO

A presente monografia se enquadra como proposta de Projeto Final de Graduagao do curso
de Psicologia da Faculdade de Psicologia da Universidade da Republica. Revisa, analisa,
sistematiza e integra desenvolvimentos tedricos sobre o impacto e desgaste profissional
que é gerado nas equipes e profissionais psicossociais que intervém em situacdes de
maus-tratos e abuso sexual de criancas e adolescentes na comunidade, revisando
trabalhos anteriores e progressos no assunto com uma perspectiva critica. Com
contribuicbes da psicologia clinica e da saude ocupacional, para colaborar com o campo da

intervengao da Psicologia Comunitaria.

Como exemplo, as producdes tedricas serao articuladas com a exposicdo do conhecimento
de um dispositivo de alcance a nivel nacional - Comité Local de Recepgao SIPIAV de
Barros Blancos-, logrado através de uma experiéncia de participacao nele, para exemplificar
e ser capaz de pensar sobre a situagdo e uma estratégia de autocuidado. buscando gerar
visibilidade da importancia tematica, fornecer teoria aos profissionais envolvidos em
situagdes de abuso e abuso de criangas e / ou adolescentes, e que isso € tomado como
insumo para a formulagédo e desenho de intervengdes e investigagdes subsequentes nessas

equipes.

Palavras-chave: equipes psicossociais, maus-tratos na infancia, abuso sexual na infancia,

desgaste profissional.
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GLOSARIO

AC: Autocuidado

ANEP: Administracion Nacional de Educacion Publica

ASSE: Administracion Nacional de Los Servicios de Salud del Estado

ASI: Abuso Sexual Infantil

BO: Burnout

CDN: Convencioén por los Derechos del Nifio

CNA: Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia

CRL: Comité de Recepcion Local

EAC: Estrategia de Autocuidado

ED: Escuelas Disfrutables

ETAF: Equipos Territoriales de Atencion a las Familias

ETS: Estrés Traumatico Secundario

FC: Fatiga por compasion

JER: Jovenes en Red

INAU: Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay

INMUJERES: Instituto Nacional de las Mujeres

INTERIN: Proyecto intersectorial de atencion para el desarrollo y el aprendizaje, la
promocion de derechos y el fortalecimiento de las instituciones educativas.
MIDES: Ministerio de Desarrollo Social

NNA: nifios, nifias y adolescentes.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OT: Ordenamiento Territorial - MIDES

SIPIAV: Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia contra la Violencia
SENAME: Servicio Nacional de Menores

SOCAT: Servicio de Orientacion, Consulta y Articulacion Territorial

TV: Traumatizacion Vicaria

UCC: Uruguay Crece Contigo

UCDIE: Unidades Coordinadoras Departamentales de Integracion Educativa
UNICEF: United Nations Children’s Found
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INTRODUCCION

Apartado personal

En 2018 a partir de la participacion en el Comité de Recepciéon Local (CRL) del Sistema
Integral de Proteccion de la Infancia y Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV) ubicado en
Barros Blancos, Canelones, pude detectar que las intervenciones en Maltrato y Abuso
Sexual de nifos, ninas y adolescentes (NNA) afectaba a los profesionales implicados, lo
cual se sentia y expresaba como un problema, tanto en la interna del grupo como en el

intercambio con diferentes dispositivos y actores del territorio.

La motivacion personal surge por el interés de realizar un cierre a mi formacién retomando
la tematica del Maltrato y Abuso Sexual Infantil, que fue la que impulsé mi eleccion de la
Licenciatura en Psicologia. A lo largo de la carrera tomé conocimiento de los desarrollos
tedricos sobre el tema, enfocados en el impacto generado en los NNA y en sus familias, asi
como también algunos estudios sobre ofensores sexuales; pero pude apreciar una carencia
en desarrollos tedricos que tomen como central indagar la afectacion de los profesionales
que intervienen en estos casos. Realizar nuevos aportes que sirvan para visibilizar el
impacto que genera en los mismos contribuye a sus practicas, lo que a su vez favorece la

restitucion de derechos de los NNA.

“Podriamos convenir en decir que la violencia y el trabajo con ella es, basicamente,

una accion debilitante, dolorosa y desgastante.” (Condon et al., 2011, p. 13)

Realizar un abordaje en Maltrato y Abuso Sexual Infantil, exige mas que solamente
diagnosticar y detectar indicadores, se necesita que los profesionales a cargo de la
intervencion posean los recursos adecuados para enfrentar la misma, para asistir a los
NNA, y también llevar un registro de las acciones tomadas por si fuera necesario judicializar
el caso (Perazza, 2019). Debido a todas estas acciones que un profesional debe sostener y
sortear frente a las responsabilidades, la mirada publica y los atravesamientos politico
institucionales, este trabajo monografico busca responder: ;Cémo impacta en los
profesionales y equipos psicosociales — el trabajo constante con NNA que han transitado

por situaciones de maltrato y abuso sexual?.

En busca de responder esta interrogante en primer lugar se presenta el desarrollo de los
conceptos y constructos del desgaste profesional que se consideran como efectos del

tratamiento en sucesos traumaticos, entre los cuales se incluye al maltrato y abuso sexual,
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presentados como Estados Traumatoides (Thomas y Wilson, 2004), malestares préximos al
trauma: Traumatizacién Vicaria (TV), Estrés Traumatico Secundario (ETS), Fatiga por
Compasién (FC), Contaminacion Tematica y Traumatizacion de los equipos. Continda con
la revision bibliografica de anteriores investigaciones, encontrando antecedentes a nivel
internacional y nacional. Luego se presenta un analisis de la situacion en Uruguay donde se
toma como ejemplo el conocimiento generado por la participacion en un Comité de
Referencia Local de SIPIAV en Barros Blancos, Canelones. Al finalizar se abordan

estrategias de cuidado y autocuidado de los equipos y profesionales.

Se entiende que abordar esta tematica genera visibilidad y da oportunidad de problematizar
las acciones de cuidado llevadas adelante tanto por el profesional en su individualidad,
como por las instituciones y en materia de politicas publicas. Se considera ademas que es
un insumo para la formulacion y disefio de posteriores intervenciones e investigaciones en

estos equipos.

DESARROLLO TEORICO

El Maltrato y el Abuso Sexual Infantil y Adolescente constituyen una violacion a los
Derechos Humanos, siendo la “expresion de la violencia social presente en todos los
ambitos y estratos socioculturales” (SIPIAV, 2015). En ese sentido se entiende por Maltrato
Infantil a:

los abusos y la desatencién de que son objeto los menores de 18 afos, e incluye
todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un
dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia,
en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La exposicion
a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las formas de maltrato
infantil. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016)

Segun el informe de SIPIAV 2018, en Uruguay se ha registrado un aumento significativo en
la deteccion, intervencion y registro de situaciones de violencia sufridas por NNA, con un
total de 4131 casos atendidos por el dispositivo, lo que no necesariamente corresponde a
un aumento de violencia, sino que puede estar ligado a una mayor visibilizacion. Implica la
intervencion en mas de 11 situaciones por dia a nivel nacional, y de 1 caso cada 2 hs. En
cuanto a tipos de violencia ejercida, el mayor porcentaje corresponde al Maltrato Emocional
(32%), seguido de Fisico (25%), Abuso Sexual (23%), y luego por Negligencia (20%). La

mayoria de las situaciones fueron cronicas y recurrentes (SIPIAV, 2018, p. 50). Estas
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manifestaciones de violencia hacia los nifos, nifas y adolescentes dejan marcas en su
desarrollo, alteran la conducta de apego, la formacién de vinculos afectivos, condicionando
las vivencias, sentimientos, relaciones y la autoimagen internalizada por quien lo sufre
(Peroni y Prato, 2012). “Un ambiente violento, severo y poco receptivo se asocio
estadisticamente a un peor desempefio en las areas de resolucion de problemas, motricidad
fina, comunicacién personal y social” (SIPIAV, 2018, p. 28). Es por esto que quienes
padecen maltrato en su infancia, crecen dudando de su capacidad para interpretar la
realidad, volviéndose muy inseguros de si mismos y de sus capacidades, percibiendo al
mundo como un lugar peligroso y generando un sentimiento de desconfianza en general
(Peroni y Prato, 2012).

En el presente trabajo se tomara el posicionamiento de E. Echeburua, P. De Corral y P.J.

Amor (2005) que definen a un suceso traumatico como:

un acontecimiento negativo intenso que surge de forma brusca, que resulta
inesperado e incontrolable y que, al poner en peligro la integridad fisica o psicolégica
de una persona que se muestra incapaz de afrontarlo, tiene consecuencias
dramaticas para la victima, especialmente de terror e indefensién (p. 246).

Dentro de los sucesos traumaticos mas habituales con intencionalidad encontramos a las
"agresiones sexuales en la vida adulta, relacién de pareja violenta, terrorismo, secuestro y
tortura, muerte violenta de un hijo, abuso sexual en la infancia y maltrato infantil"
(Echeburua, De Corral y Amor, 2005 p. 246).

Resulta interesante citar la postura de Benyakar (2016) quien propone sustituir el término
traumatico por lo disruptivo, puesto que “calificar una situacién como traumatica por la
potencia o la intensidad que el consenso social le asigna es adjudicar un rasgo propio del
orden de lo psiquico a un evento del orden de lo factico” (p. 42), esto quiere decir que no se
puede caracterizar un evento refiriendo a sus consecuencias, ya que la misma situacion
impacta de manera singular en cada individuo, es decir, en el caso de un abuso sexual, no
es traumatico en si mismo, sino un evento disruptivo que afecta de diferentes formas a cada
individuo (por el nivel de apoyo social que tenga, los recursos internos como por ejemplo los
mecanismos de adaptacion, la predisposicion genética, la cercania con el abusador, etc.)
(Johnson citado por Villalobos, 2012, p.176). Lo traumatico seria el proceso psiquico
producido por ese evento disruptivo (Benyakar, 2016, p. 8). En ese sentido, se entiende a lo
disruptivo como “todo evento o situacion con la capacidad potencial de irrumpir en el

psiquismo y producir reacciones que alteran su capacidad integradora y de elaboracion.



[9]

Lolas (citado por Benyakar, 2016) afirma que “Agresion y violencia son actitudes humanas

que provocan dafo psiquico” (p. 32).

Una de las formas desadaptativas que tiene el psiquismo de reaccionar frente a estas
situaciones que no logran ser elaboradas es presentando la sintomatologia del Trastorno
por Estrés Postraumatico (TEPT) que aparece en el DSM-IV-TR (Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales) (American Psychological Association, 1995) dentro
de los Trastornos de Ansiedad como un conjunto de signos y sintomas que producen un
deterioro significativo en la calidad de vida de quien los padece. El estrés se considera
desde el modelo transaccional como un proceso interactivo entre un individuo determinado
y las exigencias de su entorno, quien lo evalua como abrumador ante los propios recursos
cognitivos, su capacidad para manejar, mitigar o alterar esas demandas en beneficio de su
bienestar (Lazarus y Folkman citado por Farkas, 2002). Kabat-Zinn (citado por Montero,
2014) explica que el estrés actia de manera interactiva entre los niveles fisiologicos,
psicolégicos y sociales: “estas multiples interacciones influyen tanto en nuestros estados
mentales como en el resto del organismo, afectando los recursos internos con los que

contamos para hacer frente a situaciones estresantes” (p. 20).

Podemos clasificar al estrés en base a dos criterios: tipo de vivencia sufrida (primaria -
directa, o secundaria- indirecta), y funcionalidad adaptativa (estrés general y estrés del
incidente critico) o desadaptativa (estrés postraumatico y estrés acumulativo) (Robles,
Badosa, Roig, Pina y Feixas, 2009). El TEPT se caracteriza por la presencia de recuerdos,
suefios recurrentes, imagenes intrusivas del evento que producen malestar, del juego
repetitivo en nifios, sensacion de reexperimentacion, evitacion de los estimulos que asocien
con la vivencia de una situacion traumatica previa. No necesariamente todos los nifios o
adolescentes que fueron maltratados desarrollan un TEPT, pero en algunos casos los

profesionales tendran que acompafarlos en este proceso.

Ahora bien, Jiménez (citado por Molas, 2012) expresa que develar las situaciones de
maltrato y abuso sexual infantil es “poner de manifiesto aquello que permanecia oculto”, y
exponerse al relato de las mismas genera diferentes reacciones, impactos en aquellos que
intervienen en ellas, “asimismo puede ocurrir que una revelacion, un relato, una marca

irrumpan en la cotidianeidad de una organizacién cualquiera” (p. 88).

El aumento que se ha dado en estos afios en cuanto a deteccion e intervencion (que no
tiene relacion directa con un aumento de violencia en la sociedad, sino mas bien, a la

visibilizacién de estos casos), genera como consecuencia la necesidad de un aumento de
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equipos de atencién -como se aclara en el informe de SIPIAV (2018)- lo que provoca que

mas operadores se vean expuestos a este tipo de situaciones y con mayor demanda.

Parada (2008) afirma que ayudar al que sufre resulta gratificante y en muchas ocasiones le
da sentido al profesional, lo que lo impulsa a dedicarse a eso y no a otra cosa. Pero la
misma capacidad de brindarse al otro, de entender y querer aliviar el sufrimiento ajeno,
supone un riesgo para la salud mental de los equipos que podria terminar configurandose

como desgaste profesional.

Las primeras investigaciones sobre desgaste profesional se dieron en la década de 1970.
En 1974 Freudenberguer (citado por Montero, 2014) formula el concepto de Burnout (otros
autores lo definen también como Sindrome de estar quemado), el que surge a través de
estudios en las profesiones dedicadas al cuidado de seres humanos (Montero, 2014). Este
autor lo explica como el “estado de agotamiento, decepcion y pérdida de interés como
consecuencia del trabajo cotidiano en la prestacion de servicios y ante expectativas
inalcanzables” (Tonon, 2003, p. 38). Esta concepcion refiere mas a una perspectiva clinica,
mientras que desde lo psicosocial se lo entiende como un proceso dinamico que interactua
con diversos factores personales e institucionales, incrementandose de una forma gradual y
progresiva a lo largo del tiempo y no abruptamente. En este sentido, "se considera el
burnout como un sindrome resultante de un estado prolongado de estrés laboral, que afecta
a personas cuya profesion implica una relacién con otros, en la que el eje del trabajo es el
apoyo Yy la ayuda ante los problemas” (Maslach citado por Quintana, 2005, p. 3). El burnout
se constituye por la presencia de tres dimensiones basicas: agotamiento emocional (pérdida
de recursos emocionales, sensacion de estar abrumado), despersonalizacion (cinismo,
distanciamiento, insensibilidad) y una reducida sensacién de logro personal (evaluacion del
desempefio laboral de forma negativa, no logra objetivos propuestos ni alcanza las altas
expectativas). Los sintomas que son crénicos aparecen como un desgaste gradual
(Quintana, 2005).

Por otra parte, Quintana (2005) sintetizando el aporte de diversos autores (Arén y Llanos;
Azar; Steed y Bicknell) presenta a estos equipos que intervienen con la tematica de

violencia como un:

grupo de alto riesgo de presentar el sindrome de burnout, debido a las diferentes y
fuertes presiones que este trabajo implica, propias de las familias consultantes
traumatizadas y multiestresadas, originadas por la falta de coordinacion intersectorial
que procede en estos casos, ademas de los efectos que en el trabajador produce la
tematica misma del maltrato, descritas recientemente en la literatura como la
contaminacion tematica, la traumatizacién vicaria, y la traumatizacion de los equipos.
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Todas estas fuentes en su conjunto podrian generar el desgaste profesional, y en su
intensidad maxima el sindrome de burnout. (p. 2)

Giberti (citada por Santana y Farkas, 2007) identifica como primera zona de riesgo de
burnout: "el ingreso en la actividad profesional incorporandose en diversas instituciones
dedicadas a la atencion, el cuidado y la defensa de los seres humanos, a partir de una
ilusion redentora impulsada por la idealizacién de dicha practica profesional" (p. 3). También
Barudy plantea que el desgaste profesional en estos casos no deberia ser explicado
solamente por el contenido de la tematica, sino también como “el resultado de la escasez de
recursos y las malas condiciones de trabajo, a lo que hay que agregar las innumerables
paradojas a las que su trabajo les enfrente, asi como a las expectativas exageradas de las

instituciones y la opinion publica” (Quintana, 2005, p. 2).

Después de finales de la década de 1980, parte de la Psicologia se ha centrado en estudiar
los efectos originados en el trabajo con personas que han transitado por sucesos
traumaticos y de sufrimiento. Se comienza a observar que la exposicion indirecta a estos
sucesos tiene efectos negativos, siendo equivalentes a los generados en aquellas personas
que estuvieron en exposicion directa o primaria (Bride, Robinson, Yegidis, y Figley, citados
por Montero, 2014). El trato permanente con estas personas genera lo que algunos autores
actualmente llaman Traumatizacion vicaria, que es el efecto de reproducir en el profesional
los mismos sintomas de las personas que atienden (Arén y Llanos, 2004). A partir de ahi
surgen diferentes conceptualizaciones (Montero, 2014): Persecuciéon secundaria (Figley,
1982), Traumatizacién secundaria (Follette, Polusny y Milbeck, 1994), Estrés Traumatico
Secundario (Figley, 1995; Bride et al.,, 2004), Desgaste por empatia (Figley, 2002), y

Traumatizacion Vicaria (McCann y Peralman, 1990, Peariman y Saakvitne, 1995).

Thomas y Wilson (citados por Uriarte y Parada, 2008) conceptualizan como Traumatoid
Status, (que puede ser traducido como estados proximos al trauma o estados
traumatoides), a aquellos que describen los efectos de la constante y repetida exposicién a
victimas traumatizadas, que no necesariamente devienen en trauma, pero si genera
malestares psicoldgicos normales, predecibles y prevenibles proximos al mismo, como
consecuencia de trabajar con el sufrimiento ajeno (Paniagua, 2015). En ese sentido, estos
autores consideran la Traumatizacion vicaria, el Estrés traumatico secundario y el Desgaste

por Empatia (o Fatiga por compasion) como Estados Traumatoides.

Arén y Llanos (citadas por Santana, 2004) expresan que:
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(...) quienes trabajan con victimas de cualquier tipo de violencia estan expuestos a
un nivel de desgaste profesional, que puede llegar al agotamiento profesional (...) y
ser la causa de trastornos psicoldgicos graves, del abandono de la profesion o del
abandono del campo de trabajo (...) estas tendencias impactan a los grupos de
trabajo, erosionandolos con graves consecuencias para su supervivencia como
equipo, para sus integrantes y para quienes los consultan. (p. 3)

Traumatizacion vicaria:

La Traumatizacion Vicaria (TV) se caracteriza por ser en palabras de Saakvitne (2002) una
transformacion del propio self del profesional, el cual presenta una desorganizacion de los
esquemas y creencias basicas sobre si mismo, de los demas y del mundo por medio del
contacto constante con el material traumatico -que otros autores llaman contaminacién
tematica- de quien atiende dado el compromiso empatico que tiene con éste (Hesse, 2002;
Baird y Kracen citados por Costa, 2008). Es un proceso que se da por una aproximacion
progresiva y por identificacién del profesional con el usuario, la cual se prolonga en el
tiempo y conduce a cambios nocivos en el bienestar del trabajador. “Es un proceso
[cognitivo] de cambio como resultado del compromiso [crénico] empatico con los

supervivientes del trauma" (Pearlman, 1999, p. 52).

En lugar de integrar la nueva experiencia traumatica a sus esquemas y creencias previas, el
profesional se reevalia a si mismo y al mundo buscando darle un sentido, creando una
nueva narrativa personal (Saakvitne, Tennen y Affleck citados por Costa, 2008). En su
vivencia interna es cuestionada su identidad propia y profesional, sus valores y la bondad
de las demas personas, lo que puede llevar a un distanciamiento y aislamiento de su
entorno. Cuestionamientos que sirven de ejemplos: “;Soy realmente competente para

realizar esta tarea?”, “4 Como pueden ser tan crueles las personas?”, “; Qué tan bueno soy

si no puedo ayudar a otras personas?” (Costa, 2008, p. 105).

En este caso, aparte de las distorsiones cognitivas, el profesional puede contagiarse
padeciendo sintomas del TEPT como recuerdos, imagenes intrusivas, comportamiento
evitativo de los estimulos que puedan activar esos recuerdos, aumento de la excitacion

fisiologica (ansiedad, irritabilidad) (Baird y Jenkins; Lerias y Byrne citados por Costa, 2008).

Guerra (2015) citando a Beaton y Murphy, Meyers y Cornille; Neumann y Gamble y Perry,
sefala respecto a la traumatizacioén vicaria, “que aquellos que trabajan con victimizacion

infantil serian mas vulnerables a padecerlo ya que los nifios y nifas son los miembros mas
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fragiles de la sociedad lo que hace mas probable empatizar con su sufrimiento y contagiarse

emocionalmente” (p. 179).

Entre los instrumentos desarrollados para evaluar la Traumatizacion Vicaria encontramos el
World Assumptions Scale (WAS) postulado en 1989 por Janoff-Bulman (citado por Costa,
2008), el cual consiste en 32 items, divididos en 3 sub-escalas con 10 items cada una:

Benevolencia del Mundo, el Sentido del Mundo, y Yo digno de respeto. (Ver Anexo 1).

Estrés traumatico secundario:

El primero en adoptar el término Estrés Traumatico Secundario fue Figley, quien lo define
como “aquellas emociones y conductas resultantes de entrar en contacto con un evento
traumatico experimentado por otro. Por lo cual, el ETS es el estrés resultante de ayudar o
querer ayudar a personas traumatizadas o que estan sufriendo” (Figley, 1995 citado por
Montero, 2014, p. 26). Es un tipo especifico de desgaste laboral, cuya condicién necesaria
pero -no suficiente- para desarrollarlo es el haber estado expuesto a los relatos dolorosos
de un tercero (habiendo desarrollado o no TEPT), a quien atiende en calidad de profesional
de ayuda, siendo el compromiso emocional del cuidador con el usuario un factor de riesgo.
Su aparicion -opuesto al burnout- es inmediata, y el énfasis se da en los sintomas

relacionados con comportamiento externos, mas que en los cambios cognitivos intrinsecos.

Existen dos factores de riesgo asociados al desarrollo de ETS: por un lado, la capacidad de
empatia como recurso principal de ayuda a las victimas, y por otro los sucesos traumaticos
personales por los que atraveso el trabajador en algun momento de su vida, que sin estar
elaborados pueden activarse al escuchar el relato de quien ha atravesado un trauma similar.
Esto lleva a que los trabajadores que atienden a nifios con trauma pueden volverse mas
sensibles a la sintomatologia y experimentarla en ellos mismos (Moreno Jiménez, Morante,

Garrosa, Rodriguez y Losada, 2004).

Los sintomas del estrés traumatico secundario pueden incluir un amplio rango de sintomas
del Trastorno de Estrés Postraumatico nominado en el DSM-IV-TR (APA, 1994)
mencionados anteriormente: pensamientos intrusivos, pesadillas relacionadas con el suceso
traumatico, insomnio, irritabilidad crénica o estallidos de enfado, fatiga, dificultad de
concentracién, evitacion para tratar con las victimas, e hipervigilancia o reacciones de
sobresalto hacia los estimulos o los recuerdos del suceso traumatico de la victima (Bride

citado por Moreno Jiménez, Carmona Cobo, Blanco y Meda Lara 2013).
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Moreno Jiménez et al. (2013) definen al ETS como “una reaccion normal del profesional de
ayuda derivado de su trabajo de exposicion al trauma” (p. 202). A través de esta definicion
normaliza este estado para alejarlo de la nocion de enfermedad mental, sefialando ademas
que la presencia de un posterior trastorno depende del manejo que haga la persona, el

grupo y la organizacion, poniendo la responsabilidad de su aparicidon en todos los niveles.

Para Harris (citado por Costa, 2008) es posible que un cuadro de ETS, que es una
respuesta normal e inevitable frente a una situacién inesperada, desemboque en un
Trastorno por estrés traumatico secundario (TETS) cuando el profesional de ayuda no logra
asimilar ni integrar de forma eficaz la experiencia vivida secundariamente en su vision y
entendimiento del mundo. El sujeto intenta retornar al estadio de asimilacion una y otra vez,
pero si fracasa en la acomodacion de ese evento traumatico pasa a tener un cuadro de
TETS croénico. Este cuadro de TETS (Secondary Traumatic Stress Disorder — STSD) es
para Figley (1995) el equivalente al TEPT con la diferencia de que el contacto con la

experiencia traumatica se da de manera indirecta en el primero y directa en el segundo caso
(p. 115).

Guerra (2015) de acuerdo a los estudios previos de Cunningham en 2003, Johnson y
Hunter en 1997, y a lo hipotetizado en su estudio sobre estrés traumatico secundario

expresa que:

los psicélogos que atienden a victimas de malos tratos y abuso sexual infantil
muestran un mayor nivel de estrés traumatico secundario y de todos sus sintomas
que los que ejercen en un entorno generalista. Aunque los resultados son acotados,
su importancia es evidente si se tiene en cuenta que, aparte de la afectacion
personal de estos profesionales, diversos autores vinculan estos sintomas con un
peor funcionamiento profesional (Bride et al., 2004; Gentry, 2003; Salston y Figley,
2003; Sheehy y Friedlander, 2009; Valent, 2002), lo que podria derivar en una mala
praxis y consecuencias adversas para los pacientes. (p. 8)

Cabe destacar que existe una mejor tasa de recuperacion en ETS comparado al Burnout,
pero la presencia de estos sintomas que son mas leves en comparacién con el sindrome,
repercute en las practicas cotidianas de los profesionales y en la atenciéon que brindan. Es
por esto que se vuelve relevante tomar conocimiento de estas afecciones para poder
corrernos del enjuiciamiento hacia el profesional mismo, y entenderlo como un fenédmeno
multicausal que deriva del trabajo con los nifios, nifias y adolescentes en situaciones

criticas, para el cual se necesita tener un debido cuidado.
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El instrumento utilizado para medir el ETS es el Cuestionario de Estrés Traumatico
Secundario (CETS) en espanol, o Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) en inglés
(Moreno Jiménez et al., 2004), el cual presenta 45 items puntuables a través de una Escala
Likert con 4 opciones de respuesta desde Tofalmente en Acuerdo a Totalmente en
Desacuerdo (Ver Anexo 2). Esta escala considera tres dimensiones: (a) la subescala fatiga
por compasion, que evalua el grado de agotamiento fisico y emocional que el profesional de
ayuda padece debido a la labor asistencial y de auxilio que realiza; (b) la subescala trauma
secundario, evalla reacciones de estrés postraumatico relacionado con el trabajo o con la
exposicion a material altamente estresante del cuidado, y en ella se recogen reacciones de
tipo cognitivas y emocionales, de acuerdo a la clasificacion que establece el DSM-IV-TR, y
(c) la dimension sacudida de creencias, que hace referencia al cambio de creencias vy
valores que puede tener lugar tras el trauma, lo que ha sido identificado como uno de los

elementos nucleares de estrés postraumatico (Bulman citado por Costa, 2008).

Fatiga por compasion:

El original Compassion Fatigue fue traducido al espanol también como Desgaste por
empatia, por lo cual si comparamos ambas definiciones vemos que son muy similares, y en
este sentido, se consideran sinénimos. La primera en utilizar el término Fatiga por
compasion fue Joinson en 1992 al estudiar el Burnout en enfermeras de emergencias,
quienes al mostrarse empaticas terminaban absorbiendo el estrés traumatico de sus
pacientes. Mas tarde, Figley (1995) describe la Fatiga por Compasion como una respuesta
al estrés que emerge de tratar con personas que necesitan ayuda y atencién intensas.
Portela (2005) la describe como el residuo emocional, la consecuencia natural, predecible,
tratable y prevenible de exponerse al trabajo con las personas que sufren consecuencias de
los eventos traumaticos. Esto lleva a los profesionales a sentirse superados y desbordados
por la gran cantidad de casos y situaciones que atienden, lo que puede llevar a un
sentimiento de fatiga, agotamiento, pérdida de energia y vigor en la propia capacidad de
prestar ayuda de manera compasiva, asi como a sentimientos de confusién y aislamiento
(Moreno et. al, 2004).

El foco central en esta nominacion, que la diferencia del ETS y la TV, es la Empatia, que la
convierte en el instrumento principal de estos profesionales de ayuda, al mismo tiempo que
deviene en un factor de vulnerabilidad del desarrollo de sintomatologia equivalente a la
exposicion directa. Eisenberg (2000) define a la empatia como “una respuesta emocional

que procede de la comprension del estado o situacién de otra persona y es similar a lo que
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la otra persona esta sintiendo” (Montero, 2014, p. 38). Segun Figley (citado por Parada,
2008) la empatia “... parece estar en el centro mismo de |la capacidad para realizar el trabajo
con personas que sufren, y al mismo tiempo en la capacidad para ser afectados por dicho
trabajo” (p. 590).

Radley y Figley (citados por Montero, 2014, p. 33) definen la compasién como un
sentimiento de profunda empatia y pena por otro que esta sufriendo, acompafado por un
fuerte deseo de aliviar el dolor o resolver sus causas.” Costa (2008), en su tesis de
doctorado se basa en los autores Koerner, Salston y Figley para expresar sus ideas sobre la
compasién diferenciandola de la empatia, ya que, mientras que la empatia solo implica
tomar conocimiento acerca del sufrimiento del otro, la compasiéon va mas alla de esto
porque implica emocionalmente al sujeto, quien movido por sentimientos y emociones actua
en busca de aliviar el sufrimiento del otro. Davis en 1980 refiere a cuatro componentes de la
empatia, dos a nivel cognitivo: fantasia y adopcién de perspectivas, y a nivel afectivo:

angustia empatica y afliccion.

Algunos sintomas y signos que pueden aparecer con la fatiga son: la incapacidad de poner
limites de separacion claros entre roles de profesional - usuario, la lucha por ayudar a la
persona mas allda de sus deberes y obligaciones, inmiscuyendo a otros profesionales,
familiares 0 amigos que nada tienen que ver con el tema o tratdndole como un amigo mas
que un usuario, visitarlo en su hogar cuando no esta pautado en un encuadre profesional,

llamar frecuentemente por teléfono para saber como esta, etc. (Fernandez, 2007).

Para medir la FC se puede utilizar el Cuestionario de ETS mencionado anteriormente, en el
que se incluye la subescala fatiga por compasion para evaluar el grado de agotamiento
fisico y emocional del profesional, y también el Cuestionario de Fatiga de Compasién y
Satisfaccion (ProQOL — vIV PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE Compassion Satisfaction
and Fatigue Subscales) propuesto por Figley en 1995 (Ver Anexo 3), que contiene 30

items con 6 opciones de respuestas es de tipo Likert (0 nunca a 5 siempre). Se distribuyen
en tres subescalas: fatiga de compasion, burnout y satisfaccion de compasién. Estos items

miden los aspectos positivos y negativos del nivel de empatia de los profesionales
(Caceres, 2018, p. 27).
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IMPACTO EN LOS PROFESIONALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN EN MALTRATO
Y ABUSO SEXUAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Segun la Real Academia Espafiola, el impacto es el “golpe emocional producido por un
acontecimiento o una noticia desconcertante.” El foco central de este trabajo es entender
cdmo el trabajo con la Violencia, el Abuso o Maltrato en nifios, nifias y adolescentes
generan impactos negativos para quienes trabajan en ellas. Para realizar el analisis de la
situacion es preciso considerar algunos antecedentes de recientes estudios, articulando con

concepciones que los mismos autores presentan.

Para Rey y Granese (2013) “el campo de afectacion se compone por todos los encuentros
que se suceden en el ambito laboral, variando ellos Unicamente en naturaleza e intensidad”
(p. 116). Es necesario cuestionarse como, porqué y de qué manera el profesional se ve
afectado en su encuentro con los NNA y sus historias de maltrato y abuso sexual; con su

equipo de trabajo, con la comunidad y sus instituciones, y con los atravesamientos politicos.

1- REPERCUSIONES INDIVIDUALES
Contratransferencia:

Podemos nombrar a pesar de no ser el foco de este trabajo, que existen
conceptualizaciones mas psicoanaliticas en el ambito de intervencion del psicélogo como la
contratransferencia, la cual se entiende como las reacciones emocionales conscientes e
inconscientes del terapeuta en relacion a su paciente, las que les despierta en su

interaccion en el tratamiento. En consonancia con esto, Montero (2014) agrega que:

los psicoterapeutas suelen trabajar directamente con el estrés y los estresores de
sus pacientes (Varma, 1997). Estdn mas expuestos a la intimidad, a la interaccion y
a la implicacién con sus pacientes, asistiendo y participando en la lucha de personas
que presentan un malestar considerable —como de tipos depresivos con tendencias
suicidas- asi como situaciones personales muy proximas a las del terapeuta, que
pueden ocasionar la actualizacion de viejos problemas o ser sentidas como
desencadenantes de problemas en ellos mismos (Farber y Heifetz, 1982; Forney,
Wallace-Schutman y Wiggers, 1982). Los psicélogos se exponen de manera
cotidiana a relatos cargados de sufrimiento y dolor por parte de los usuarios de sus
servicios, aumentando el riesgo de padecer sintomatologia asociada al ETS. Herman
(1997) refiere a esta respuesta como la contratransferencia traumatica, en la que el
terapeuta experimenta el mismo terror, la rabia y la angustia que el paciente, aunque
en menor grado. (p. 32)
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En abril del presente afio se publicd un articulo que se titula Sentimientos que despiertan en
los operadores las situaciones de violencia contra la infancia (Perazza y Silveira, 2019),
donde se relata la intervencion realizada en tres seminarios talleres titulados Encrucijadas
psicologicas y legales del Maltrato Infantil, promovidos por la institucion uruguaya
Psicointegra en el ano 2016. En su totalidad participaron 128 técnicos y profesionales
autoconvocados quienes desempefian tareas en instituciones de las areas de salud,
educacion y proteccién (psicélogos y asistentes sociales en mayoria, un porcentaje menor
de educadores y maestros, y en menor medida otros profesionales de la salud como
psiquiatras pediatricos, psicomotricistas, fonoaudiélogos y abogados). Perazza y Silveira
(2019) relatan que en estos encuentros “se buscd que los participantes se pudieran
posicionar en la situacién particular, habilitando que emerjan ansiedades, sufrimientos y
posibilidades, los que se pudieran expresar por medio de una consignada asociacion libre,

en forma espontanea, escrita y anénima” (p. 2).

La metodologia se baso en aportes de la teoria psicoanalitica, principalmente enfocados en
la transferencia (Assoun citado por Perazza y Silveira, 2019) y la investigacion accién
participativa (Borda citado por Perazza y Silveira, 2019). La misma consistié en proyectar
una situacion ficticia en una pantalla, formulando luego tres preguntas disparadoras:
¢ Cuales son los primeros sentimientos que le genera la posibilidad de que un nifia o nifo
les manifieste que viven una situacién de abuso sexual?, ;Como cree usted que
reaccionaria ante la situacién?, y ;Qué preguntas le parece le haria en ese momento al
nifo o niRa? Las respuestas eran anotadas por los participantes en forma individual y
anonima. Luego se realiza la puesta en comun, logrando que cada uno comparta los
sentimientos, reacciones, y acciones compartidas, logrando al finalizar una concientizaciéon
sobre las emociones que conlleva trabajar en estas situaciones (Perazza y Colombo, 2009).

Entre las emociones surgidas aparecen en orden decreciente:

impotencia, rabia, tristeza, dolor, enojo, indignacion, angustia, ayudar, bronca,
empatia, preocupacion, frustraciéon, malestar, deseo de proteccién y acompanar,
injusticia, horror, responsabilidad, ansiedad, rechazo a lo sucedido, asco, miedo,
sentir que tengo que ayudarlo, contencién, deseos de hacer para buscar una
solucidén, urgencia, incertidumbre, repudio, lastima, proteccidon, molestia, asombro,
valorar que lo cont6 utilidad, ira, actuar, generar cambios, desconcierto,
desesperacién, necesidad de ayuda, miedo, carifio, necesidad de proteccion,
curiosidad, soledad, necesidad de pensar mas la situacion, desilusién, desprecio,
‘no quiero que sea asi’, ayudar para resolver la situacién, acercamiento,
comprension, escucha, hacer movimiento para sacar el nifio del lugar, nauseas,
problematizar la situacion, odio, desagrado, inseguridad, necesidad de denunciar,
sorpresa, pena y verglienza. (Perazza y Colombo, 2019, p. 8- 9)
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El estudio concluye advirtiendo la aparicion de ansiedades confusionales, debido a que los
operadores no identifican ni operativizan las reacciones, acciones, preguntas vy
sentimientos, sino que mezclan y confunden entre si estas categorias. También se observa
el desborde y pérdida de asimetria por parte de los profesionales que intervienen en casos
de abuso y maltrato infantil, lo que perjudica el sostén y limita mas alla de la formacién
profesional y la buena voluntad, la capacidad de respuesta de ayuda, dejando inoperante e

impune la causa (Perazza y Colombo, 2019).

A nivel individual, el hecho de haber vivido una situaciéon traumatica no elaborada similar a
las que relatan los NNA que atienden, puede movilizar al profesional sobre su propia
historia. Otras emociones que se ponen en juego son el temor a que les ocurra lo mismo a
ellos o sus seres queridos, muchas veces comparando las edades de los nifios vy
adolescentes que atienden con la de sus propios hijos o familiares, sintiéndose vulnerables

frente a la violencia.

La confidencialidad que cada caso requiere suele generar un silenciamiento y retencion de
imagenes dolorosas de gran impacto, lo que conlleva al aislamiento y bloqueo de la
expresion de emociones. Esto es un factor que propicia la aparicion de los estados
traumatoides, por eso contar con supervision, participar de espacios de vaciamiento y

descompresion de emociones resultan factores protectores.

Contaminacion tematica:

En ese primer encuentro con la tematica, podemos encontrar lo que Arén y Llanos (2004)
definen como la Contaminacién tematica, que es “el 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” (p. 4). Comparan la tematica con el material tdxico, el cual necesita ser
desechado en un lugar apropiado, y no acumulado. Sefiala a estos equipos integrados por
profesionales desarrollan tareas que considera de alto riesgo, en las cuales se hace

necesario tomar las precauciones necesarias para no terminar dafados.

Podriamos convenir en decir que la violencia y el trabajo con ella es, basicamente,
una accién debilitante, dolorosa y desgastante. Es asi. No hay dudas que la
exposicion de los equipos de trabajo a situaciones de violencia en forma tan
cotidiana genera impactos dolorosos. Las vidas privadas de cada uno de nosotros se
han visto afectadas por nuestro trabajo. Sobre todo, si consideramos que, ademas
del dolor que genera presenciar, de modo directo o indirecto, estos niveles de
sometimiento, lo hacemos en condiciones muy fragiles (...). (Condon et al., 2011, p.
13)
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Ese dolor, sensacién de debilidad que describen Condon et al. (2011) responde a
emociones y reacciones producto de ese encuentro con el sufrimiento de un otro a quien
prestan ayuda profesional, lo que puede hacer referencia al ETS mencionado
anteriormente. Cristobal Guerra (2015) realizdo el estudio titulado Estrés traumatico
secundario en psicologos que atienden a nifios y nifias victimas de malos tratos y abuso
sexual: un estudio exploratorio, donde utiliz6 una muestra de 259 psicdlogos clinicos
chilenos, a los que separé en dos grupos: el primero con 146 psicologos que trabajaban en
centros especializados de atencion a nifios, nifias y adolescentes victimas de maltrato grave
y Abuso Sexual, mayoritariamente intrafamiliar, y el segundo fue constituido por los 133
psicologos restantes, quienes trabajaban en hospitales o consultorios privados
(principalmente con nifos, niflas y adolescentes con trastornos de conducta, del
aprendizaje, del estado de animo y consumo de sustancias). El estudio concluye que los
psicologos que atienden a victimas de Maltrato y Abuso Sexual Infantil muestran un mayor
nivel de estrés traumatico secundario y de todos sus sintomas que los que ejercen en un

entorno diferente a este.

Steed y Bicknell en 2001 realizan un estudio sobre: El trauma y el terapeuta: la experiencia
de los terapeutas que trabajan con los perpetradores del abuso sexual. Cabe aclarar que si
bien no refiere al trabajo con NNA, comparte la misma tematica, y es el factor importante a
considerar. El estudio fue disefiado para examinar la existencia de sintomas de estrés
traumatico secundario (ETS) en una muestra de terapeutas que trabajan con delincuentes
sexuales. Otro objetivo fue examinar la relacion entre ETS y la exposicion a los clientes,
operacionalizada como afios de trabajo con dichos clientes y el porcentaje de casos. Una
muestra de 67 terapeutas en toda Australia completé el IES-R (Escala de impacto de
eventos revisada, elaborada por Weiss y Marmar en 1995) y la Escala de fatiga por
compasion (elaborada por Figley en 1995). Los resultados confirmaron que los sintomas de
ETS estan presentes en esta poblacion, y que existe una relacion en forma de "U" entre
afios de experiencia y evitacién, de tal manera que los terapeutas con la menor y mas

experiencia experimentan la mayor evitacion (Steed y Bicknell, 2001, p. 2).

Hay que considerar que estos profesionales estan expuestos constantemente escuchando
historias crueles de violencia de manera gréafica, son testigos de victimizacion y
revictimizacién, brindan atencion a la vez que se convierten en testigo indirecto de tragedias
y traumatismos ajenos. Identifican muchas veces situaciones de riesgo para la victima en
las que se ven imposibilitados a intervenir; y ven que en ocasiones sus acciones no logran

romper el ciclo de violencia en la que esta inmerso el NNA, sumado también al riesgo que
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viven de sufrir alguna agresion por parte del victimario, generando una constante

frustracion, miedo e impotencia (Ojeda, 2006).

2- REPERCUSIONES EN LOS EQUIPOS

Se entiende por equipo a un grupo, un conjunto de personas que se reinen con un objetivo
comun. En el libro Estrés laboral. Sindrome de Burnout y Mobbing en el Equipo de Salud
(Capezzuto Castro, 2017) se sefiala que el hecho de trabajar en equipo no alcanza para
lograr un abordaje integral debido a la complejidad del padecimiento humano, que ha
llevado a que las distintas disciplinas por si solas sean insuficientes en el trato al usuario.
Para que se dé un buen funcionamiento del mismo debe haber: cooperacién, comunicacion,

pertenencia, interaccién, valores y normas, decision y consenso.

En Aportes para la Intervenciéon en Maltrato y Abuso Sexual Infantil y Adolescente Peroni y
Prato (2012) relatan que el tratamiento con estos casos impacta sobre los profesionales
provocandoles fuertes sentimientos, a los que a menudo no prestan su debida atencion,
minimizandolos o naturalizandolos (efecto anestésico), pues como afirman Morales y Lira
(1996):

trabajar con las distintas manifestaciones de la violencia implica, en quienes
interactuan directamente con los implicados -sean estos victimas o victimarios-
desgaste profesional, aun cuando el abordaje de la problematica sea como equipo y
éste constituya un soporte para los profesionales en términos individuales; puede
llegar a desgastarse también, dadas las tematicas abordadas y las dinamicas que se
generan al interior de éstos. (p. 3)

Algunas de las dinamicas de la violencia con las que deben lidiar en su cotidianeidad, al
invisibilizarse, se extienden y contagian a los equipos, como: el secreto, aislamiento,
aplanamiento afectivo, indiferencia, el no registrar los abusos, etc.; lo que Arén y Llanos

llaman la Traumatizacion de los equipos.

Traumatizacion de los equipos

Se entiende por traumatizacién de los equipos al “efecto de reproducir en el grupo de
trabajo las dinamicas del circuito de la violencia” (Arén, 2004, p. 5). Aparecen percepciones
de algunos profesionales como victimas y de otros como abusadores, lo que desencadena
en coaliciones, triangularizaciones y disociacion del equipo. En los mismos “circulan

emociones de miedo intenso, persecucién, sensacién de abuso de poder, designacién de
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chivos emisarios, expulsion de algun miembro, dificultad para ventilar los conflictos que

aparecen externamente muy silenciados” (Arén, 2004, p. 5).

Conceptualizar de esta manera la presencia de este efecto en el equipo, permite visualizar
la problematica desde un Ilugar mas grupal, corriéndose del sefalamiento o
responsabilizacién individual, entendiendo que las respuestas que el equipo esta teniendo
son consecuencia de la tematica con la que trabaja, permitiendo asi reflexionar sobre sus
practicas y dinamicas, dando lugar a la palabra, evitando que estas reacciones resientan
como efecto rebote en aquellos nifios, nifias y adolescentes que necesitan recibir la mejor

atencion posible.

Granese y Rey (2013) en su ensayo: Espacios de cuidado: una propuesta para equipos que
frabajan con nifiez, expresan desde su experiencia de intervencién con equipos que
trabajan con la nifiez en situacion de vulnerabilidad, que en los mismos se comparten
algunos sentimientos, entre ellos: “desborde, impotencia, dificultades en la elaboracion del
rol, sentimientos de soledad en la tarea, desvalorizacion de la funcién y en la persona;
siendo significativo a su vez, en estos colectivos, el alto numero de inasistencias por

licencias médicas, sobre todo psiquiatricas” (p. 94).

3- FACTORES DE RIESGO EN LA INSTITUCION

Entre los estados generados por el desgaste profesional descritos anteriormente (TV, EST,
FC y BO), el que es considerado como un fendbmeno mas social que individual es el
Burnout, debido a que en su aparicion influyen mas las circunstancias organizacionales que

personales (Arén y Llanos; Maslach citados por Quintana, 2005).

Quintana (2005) en su articulo El Sindrome de Burnout en Operadores y Equipos de
Trabajo en Maltrato Infantil Grave presenta los resultados de una investigacion acerca de la
percepcion del sindrome de Burnout en equipos de trabajo en maltrato infantil grave y su
relacion con aspectos propios de la tematica, con los factores personales, grupales,
organizacionales y del contexto socio-legal. Respecto al tamafio muestral, se trabajé con 19
personas de diferentes equipos, y un grupo de extrabajadores, todos ligados a los
programas de reparacion del maltrato infantil grave del SENAME (Servicio Nacional de
Menores), siendo nueve psicélogos, seis asistentes sociales, tres abogados y un médico
psiquiatra. Los resultados apuntan a definir que la falta de politicas publicas consistentes en

el area, es la fuente que, ligada a dinamicas propias de la tematica, mas fuertemente incide
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en la aparicion del sindrome de Burnout en estos equipos. No obstante, fendmenos

asociados a aspectos organizacionales también predisponen al burnout.

A nivel institucional, los factores de riesgo son: la omnipotencia de la institucién, donde en la
misma se consideran imprescindibles para la tarea y no confian en que ninguna otra pueda
actuar mejor que esta. Esta tarea de resolver todas las situaciones que les son derivadas y
el responder a dicha demanda es sentido como una obligacién por parte de la institucion,
para legitimarse frente al juez o demas instituciones, por lo cual se sobreexige, buscando
demostrar que puede sobrellevar gran cantidad de casos. Esto causa un estado de
hiperalerta por querer controlar todas las variables que afecta el maltrato infantil, ya que lo
imprevisibles que estos casos pueden ser genera angustia. Esta omnipotencia de la
institucion puede desencadenar irritabilidad, agotamiento, labilidad, y desbordes
emocionales en los profesionales, asi como en la traumatizacién del equipo. El clima
organizacional también se ve afectado por brindar tanta asistencia, y termina por reprimir,
desplazar y negar el impacto que le genera las situaciones con las que trabaja, a causa de
la desproteccion que presentan al no contar con equipos en los que puedan apoyarse para

tomar decisiones (Quintana, 2005).

Otro factor que propicia la aparicion de Burnout es si el liderazgo es autoritario y
paternalista. Este tipo de liderazgos se caracterizan por controlar estrechamente los
cumplimientos de plazos administrativos y la forma de realizacién del trabajo con
desconfianza de la capacidad de su equipo. Ademas, tiene dificultad para delegar,
tendencia al sobre control, dificultades en la comunicacion asertiva (efectiva y directa), poca
empatia y descalificacion del impacto emocional del trabajo en los operadores. La
comunicacion con los profesionales de su equipo se da desde un doble vinculo al no dejar
en claro las decisiones que serian pertinente tomar, por un lado, pero por otra parte
culpabiliza al personal de las decisiones que se toman. Esto lo hace para generar adhesion

a sus demandas.

Estas experiencias del profesional llevan a reacciones que muchas veces son atribuidas a
déficits personales, y esta percepcion tiene como consecuencia la invisibilizacién de estos
malestares que se generan como temores, desconfianza, excesiva internalizacion de
responsabilidad, culpabilizacion del mismo por pensar y considerar que no esta haciendo lo
suficiente para ayudar a la victima, llevando muchas veces a la frustracion profesional
(caracteristico del BO) (Quintana, 2005).
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Roles:

Somos producto de una sociedad que crea y reproduce la construccion subjetiva de los
roles que ocupamos y la percepcion que tenemos de ellos. Esto implica que lo que se
espera de una persona trasciende al sujeto y depende mas del rol que ocupa, que de su
propia singularidad. Esto se suma a la visibilidad publica que tienen muchas veces estos
actores frente a casos que resultan ser polémicos, que son muchas veces difundidos por los
medios masivos de comunicacién. Las expectativas desmesuradas que los demas tienen
del trabajo del profesional y de lo que cree que deberia lograr, lleva a una constante

frustracion.

En equipos con las caracteristicas descritas los roles son inespecificos, con dificultad de
determinar una tarea de trabajo especifica, ordenadora, concibiendo su rol desde sus
atributos como el compromiso, solidaridad, amor por el nifio o actitud maternal y no desde

funciones concretas. En relacién a esto Rey y Granese (2013) dicen que:

cuando el trabajador no puede definir claramente su tarea, lo que le compete y lo
que no, lo que es de su responsabilidad y lo que es de otro funcionario, cualquier
otro actor de la organizacion (incluyendo a los propios compafieros y a los usuarios
de la misma) puede exigirle que cumpla con tareas que no son de su competencia.
Pero como se ha visto, esta competencia entra en el terreno del “criterio personal”.
Otro elemento que compone con el anterior, y lo profundiza en tanto problema, es
que estas tareas que se exigen y que “hay que hacer porque no queda otra” o
“porque alguien tiene que hacerlo” (...) (p. 106).

A nivel institucional también se genera una superposicion de funciones, multiples roles
asumidos en su funcién, dificultad para respetar los propios limites del encuadre de
intervencion, que lleva a una sobreimplicaciéon con la tarea, lo cual se reafirma por las
respuestas positivas de los usuarios, contribuyendo al sentimiento del profesional como

salvador del nifio.

Boggio (2011) realiz6 una intervencion con la finalidad de prevenir y abordar
organizacionalmente el Burnout, el Trauma Secundario (ETS) y el Desgaste por Empatia
(FC). Se llevé adelante a través de un curso taller de 3 semanas de duracion, desde el
dispositivo de la Clinica Laboral, y de la técnica de grupos de movimiento, a través de
dinamicas integrativas de experimentacion psico-corporal en 180 profesionales de tres
instituciones: Instituto de atencién a victimas del delito de la Procuraduria General de la
Justicia, ElI Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social, y la Secretaria de la Salud del
Estado de México, que trabajan con victimas de violencia en el Estado de México. Los

profesionales que participaron provenian de diversas disciplinas como trabajo social,
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enfermeria, abogacia, medicina, psicologia y choferes que participaban de los operativos de
rescate. En el analisis de la intervencion se puede apreciar dos problemas emergentes: la
sobreimplicacion institucional y el hiper-distanciamiento (Lourau citado por Boggio, 2011).
También se destaca la emergencia de la falta de dinero (recursos institucionales, contratos
inseguros, salarios atrasados, etc.) y tiempo (discordancia entre tiempo real trabajado y

horas contratadas, falta de dias libres y licencias, etc).

La sobreimplicacion institucional y el hiper-distanciamiento (Lourau citado por Boggio, 2011)
son problemas que emergen de la intervencidon con casos de violencia. Se entiende por
sobreimplicacion a la identificacion del profesional con las lineas programaticas de la
institucion en la cual trabaja, asi como sus modos y normas, que hace que el profesional
quede capturado por la demanda o necesidades de quienes esta atendiendo. En términos
populares es ponerse la camiseta. El hiper distanciamiento se entiende como la relacién
fria, neutra, sin compromiso. Esta pérdida de asimetria y distancia operativa por parte de los
profesionales que intervienen en casos de abuso y maltrato infantil, perjudica el sostén y
limita mas alla de la formacién profesional y la buena voluntad, la capacidad de respuesta

de ayuda, dejando inoperante e impune la causa (Perazza y Colombo, 2019).

En este punto es necesario reflexionar a qué extremo de la linea se acerca cada
profesional; si mas hacia el extremo de la desafectacion, o hacia el de la sobreimplicacion.
“Todos estos cuestionamientos se hacen necesarios para replantearse la estrategia, para
recordar para quién se hace lo que se hace, para repreguntarse qué es lo que se quiere

transformar, con quién y para quién” (Rey y Granese, 2013, p. 115).

PENSANDO EL SIPIAV EN URUGUAY

Para explicar como la dimension politica afecta estos equipos y profesionales, se mostrara
el recorrido histérico normativo de la responsabilidad del Estado en la proteccion de los
derechos del NNA en Uruguay. Se presentara para pensar su articulaciéon con los conceptos
trabajados, un dispositivo que surge como respuesta a la problematica del Maltrato y Abuso
Sexual de NNA, para ser aplicado a nivel nacional en Uruguay. Se tomara como referencia
al equipo del CRL de SIPIAV Barros Blancos, dado a la experiencia de participacion de
quien suscribe, donde se pudo detectar la demanda y necesidad de fortalecer las

estrategias de afrontamiento por al impacto que les genera intervenir en estas situaciones.
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Marco Normativo:

A nivel historico, encontramos como punto de quiebre y avance determinante el hecho que
tuvo lugar en el marco de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (celebrada en
1993), donde se reconocié a los derechos de las mujeres y nifios, como inalienables,
integrales e indivisibles de los Derechos Humanos universales (establecido en la
Declaracion de Viena). La responsabilidad de los Estados en tomar las medidas de
proteccion de NNA correspondientes, son expresados en los articulos (19, 20, 25, 32, 34, 35
y 36) de la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea
General de Naciones Unidas y ratificada por ciento ochenta y seis paises en 1989, siendo

ratificada en nuestro pais en 1991.

En el Articulo 34 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio se establece que “Los
Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las formas de explotacion y

abuso sexuales (...)” (ONU, 1989), lo que en su Articulo 19 ya aclaraba:

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio
0 abuso fisico 0 mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los
padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su
cargo.

2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segun corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto
de proporcionar la asistencia necesaria al niio y a quienes cuidan de él, asi como
para otras formas de prevencion y para la identificacion, notificacion, remisién a una
institucion, investigacion, tratamiento y observacién ulterior de los casos antes
descritos de malos tratos al nifio y, segun corresponda, la intervencién judicial.
(ONU, 1989)

Esta Convencién implicé un impulso a la concrecién de las nuevas politicas, que debian
alinearse a dicho acuerdo. Es asi que en el afio 2004 la Ley 17.823 Codigo de la Nifiez y

Adolescencia es aprobada. En el mismo se establece en su articulo 15:

(Proteccién especial). - El Estado tiene la obligacion de proteger especialmente a los
nifos y adolescentes respecto a toda forma de: A) Abandono, abuso sexual o
explotacion de la prostituciéon. B) Trato discriminatorio, hostigamiento, segregacion o
exclusion en los lugares de estudio, esparcimiento o trabajo. C) Explotacion
econdmica o cualquier tipo de trabajo nocivo para su salud, educacion o para su
desarrollo fisico, espiritual o moral. D) Tratos crueles, inhumanos o degradantes. E)
Estimulo al consumo de tabaco, alcohol, inhalantes y drogas. F) Situaciones que
pongan en riesgo su vida o inciten a la violencia, como el uso y el comercio de
armas. G) Situaciones que pongan en peligro su seguridad, como detenciones y
traslados ilegitimos. H) Situaciones que pongan en peligro su identidad, como
adopciones ilegitimas y ventas. ) Incumplimiento de los progenitores o
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responsables de alimentarlos, cuidar su salud y velar por su educacion. (Uruguay,
2004)

Luego surgen en Uruguay diferentes Leyes para especificar y sancionar la violencia y
maltrato ejercido a NNA, entre ellas: Ley N.° 17.815 (Uruguay, 2004) Violencia sexual,
comercial o no comercial cometida contra nifios, adolescentes o incapaces, Ley N.° 18.214
(Uruguay, 2007) Integridad personal de nifios, nifias y adolescentes donde se prohibe el
castigo fisico, Ley N.° 18.561 (Uruguay, 2009) sobre Acoso Sexual, Ley N.° 18.850
(Uruguay, 2011) Hijos de personas fallecidas como consecuencia de hechos de violencia
doméstica, Ley N.° 19.098 (Uruguay, 2013) Protocolo de prevencion, deteccion e
intervencion respecto al maltrato fisico, psicolégico o social y su aplicacion en los centros

educativos del pais.

En el 2007 la ONU exhorta al Estado a tomar todas las medidas necesarias para atender a
las situaciones preocupantes de “abuso fisico y sexual de nifios dentro y fuera de la familia,
la explotacion, la salud reproductiva, la justicia juvenil y el trafico sexual” (Molas, 2012, p.
92). Sugiere invertir en recursos humanos y econdmicos para generar estructuras
institucionales adecuadas para proteger con justicia a los nifios victimas y testigos de
delitos, incorporando el principio de interés superior del nifio en todas las politicas,
programas nacionales, procedimientos judiciales y administrativos, asi como en todas las
instituciones de proteccion a la infancia (escuela, comunidad, etc). Asimismo, el comité
recomienda elaborar un plan de accién nacional para la promocién e implementacion de los
derechos del nifio (Molas, 2012, p. 92).

Se comenzaron a formar desde ese entonces en Uruguay diferentes equipos e instituciones
que se han encargado de intervenir en situaciones de maltrato y ASI, que por lo general se
realizan desde convenios con el Estado, los que se consideran muchas veces fragiles y
distantes de la realidad que se vive, y no se invierte lo suficiente para cubrir las necesidades

reales para su abordaje (Molas, 2012, p. 14). Como mencionan Condon et al. (2011):

no se estd pudiendo, todavia, dar respuesta adecuada a la demanda de ayuda
existente. Listas de espera interminables, dificultades graves para la coordinacion
interinstitucional, ineficiencia de los sectores, alto nivel de revictimizacion en las
acciones, comunidades devastadas por la exclusién, por lo que no pueden realizar
sus funciones de contencién y cuidado en la vida cotidiana, son algunos de los
factores que nos permiten afirmar que el trabajo con esta problematica genera
impacto negativo en los equipos. (p. 14)
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En 2009 el Consejo Nacional de Politicas Sociales publica un Informe de gestién que
abarca el primer periodo de gobierno de izquierda (2005-2009), donde se destaca en
relacion a la proteccion social la creacion del Sistema de Proteccion a la Infancia y la
Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV) en el aino 2007, con el objetivo de abordar en

forma integral la violencia contra NNA (Molas, 2012, p. 99).

Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y Adolescencia contra la Violencia:

El SIPIAV surge como un sistema de atencién integral e interinstitucional de primer nivel en
salud el 25 de abril de 2007, en comun acuerdo entre el INAU, quien lo preside,
acompanado por INMUJERES de MIDES en su gestién. También lo componen el Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Ministerio del Interior y la Administracion Nacional de Educacién
Pdblica (ANEP); y cuenta con el apoyo de UNICEF, el PNUD, y las Intendencias que
coordinan con estas instituciones para que se instale el dispositivo en cada departamento.
Ademas, en el 2010 se suma ASSE y Fiscalia General de la Nacién. Tiene como
lineamientos objetivos fortalecer el sistema de promocién, proteccién y garantia de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes; coordinando organismos del estado con la
sociedad civil (SIPIAV, 2018). Respecto a su organizacién, en la edicion 2018 del informe

que cada ano realiza se aclara que lo hace mediante:

un Comité Nacional de Gestion integrado por representantes de las instituciones que
componen el Sistema, dentro del cual se avanza en conceptualizaciones
compartidas sobre la violencia hacia NNA y se conciertan estrategias de respuesta al
problema, que incluyen tanto la accién de cada sectorial en los territorios, como su
articulacion mediante la creacion y el fortalecimiento de dispositivos
interinstitucionales. (SIPIAV, 2018, p.11)
El modelo de atencion de SIPIAV se basa en la existencia de dispositivos intersectoriales,
llamados Comités de Recepcion Local (CRL) de cercania territorial, los cuales, mediante el
reconocimiento de las competencias de cada institucion que participa, son capaces de
disenar estrategias en conjunto para cada situacién en particular, a través de un abordaje
individual, familiar y comunitario. Actualmente SIPIAV se encuentra en todos los
departamentos del interior del pais, contando a fines de 2018 con 29 CRL y un Dispositivo
de Atencion Especifico en Maldonado, encargados de la reparacién del dafio en las

situaciones de alta vulneracion derivadas, mayoritariamente, por ASI.

SIPIAV se constituye como un equipo interinstitucional que interviene en red, de manera

integral e interdisciplinaria. Esto permite generar derivaciones vinculantes en los casos en
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los que un NNA necesita la intervencion de otro profesional o requiere otro tipo de ayuda
que excede el alcance de este ultimo. De esta manera se facilita el flujo de informacién,
permitiéndose saber qué pasos se siguieron y evitando el desconocimiento e incertidumbre
del profesional, y la sensacién de dejar a la deriva al NNA, lo cual representa una fuente de

desgaste permanente (Arén y Llanos, 2004).

SIPIAV tiene en comparacion con otros sistemas un alto nivel de especificidad
transversalizado por el paradigma de la proteccién integral, tomando como eje los mandatos
fundamentales de la CDN. (Molas, 2012) Los profesionales de este equipo deben sostener
una practica y un proceso que puede llegar a ser mas demandante y desgastante de lo
posible para ellos, por asumir el lugar de ser representantes de una propuesta politica que

exige resultados.

Quintana expresa que una fuente constante de impotencia se da frente a las politicas
publicas poco sistematizadas y poco consistentes, que suelen ser un problema para estos

equipos:

existen caracteristicas en que se expresa esta falta de politicas publicas
consistentes, en el area de maltrato infantil: a) La carencia de un ente que centralice
y entregue lineamientos técnicos en esta problematica. b) La descoordinacién entre
centros, tanto gubernamentales como no gubernamentales, que trabajan en torno al
area y en distintas etapas, sea de prevencién, promocion y/o rehabilitacion. (2005, p.
14)

En este sentido resulta favorable la creacion de este sistema desde los objetivos y
cometidos que se plantean, con la existencia de un comité nacional que organice los
lineamientos generales de accion, el cual establece un marco conceptual y metodologico
comun para todas las instituciones con competencia en infancia, y la presencia de los
comités locales que se han instalado como espacios intersectoriales que tienen como
funcion coordinar entre las instituciones territoriales para un abordaje integral de las

situaciones (Lindner, 2019, p. 4).
Como expresan Condon et al. (2011):

el SIPIAV ha avanzado en la implementacién de un modelo de abordaje del
problema descentralizado y anclado en los diversos territorios a partir de la creacion
de las Casamigas y equipos de referencia territoriales. Ha avanzado en la
elaboracion de protocolos y mapas locales de actuacion, como en la formacion y
capacitacion de operadores sociales. Ha contribuido en la sistematizacion y
produccién de datos estadisticos a partir de la implementacion de sistemas de
informacion y registro. Sostiene un espacio permanente de coordinacion y
articulacion entre las diversas instituciones que la componen (p. 29).
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En ese sentido, esta politica presenta consistencia, por lo menos desde lo discursivo. El
Estado uruguayo debe continuar apostando en este sistema con el objetivo de lograr cada
vez mejor coherencia e integralidad entre lo propuesto desde el comité central, y las
acciones territoriales llevadas a cabo, para facilitar el encargo del profesional en traducir lo
discursivo en acciones concretas, y asi poder brindar mejor respuesta a las demandas de

atencion de NNA.

Se percibe que si existe una inconsistencia en las concepciones de infancia y adolescencia
desde donde se posiciona cada institucion, que muchas veces chocan y generan conflictos.
Podemos identificar tres grandes paradigmas que han orientado las relaciones de la
sociedad con sus respectivas infancias y adolescencias: el paradigma de la situacion
irregular, el de la caridad pseudohumanitaria y el de la proteccion integral de Derechos.
Estos paradigmas fueron evolucionando desde la concepcion del nifio como peligroso y
objeto de tutela a sujeto de derecho, pero aun conviven, se mantienen activos y se
expresan en diversas posturas y decisiones que atraviesan los diferentes ambitos e

instituciones (Dilacio, Giorgi y Varela, 2012).

Autores como Quintana (2005) y Santana (2007) hacen referencia a esta dimension
interinstitucional, donde se presentan discrepancias y falta de coordinaciéon del equipo
técnico con el sistema judicial y policial. En esta dimensiéon entran la falta de entendimiento
y conocimiento de un ambito a otro: mientras se carece de capacitacién del personal de
tribunales de justicia en maltrato infantil y perspectiva de derechos (que puede propiciar a la
revictimizacion y estigmatizacion), el personal psicosocial no logra entender los procesos
judiciales. A su vez también hay una consideracion de penas a agresores injustas, y plazos
legales que no acompasan los tiempos reales de quien atraviesa las vivencias de maltrato

y/o abuso sexual y sus consecuencias.

También existen discrepancias con el sistema educativo. Mientras desde las instituciones
escolares se deriva los casos para que SIPIAV los atienda, no acompanan los procesos,
dado a la demanda y sobrecarga que tienen como docentes, directores o incluso como
técnicos del centro. Esta falta de coordinacién dificulta el seguimiento de los casos, que
como consecuencia muchas veces termina revictimizando a los NNA, donde al no tener
informacion previa sobre la situacién que se comparta en la red focal, se repregunta y

sobreinterviene. En concordancia con esto Molas (2012) expresa:

Pareciera operar, tal cual lo plantea Garcia Méndez, una ambigledad que se ejerce
en todas las fases de la politica. Esta ambigliedad es visible a nivel de las practicas
cotidianas que los operadores relatan, asi como en los efectos que generan en la
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vida de los nifos, nifas y adolescentes vulnerados que encuentran en las
instituciones que deberian protegerlos en sus derechos nuevos modos de
victimizacion y vulneracion. (Molas, 2012, p. 179)

En principio, a pesar de los acuerdos politicos intersectoriales, se presentaron grandes
dificultades en concretar acciones con los niveles jerarquicos altos, que habilitan la
implementacién de la estrategia y mecanismos eficientes que plantea SIPIAV, asi como

también se presentaron barreras interinstitucionales en la aplicacion de los protocolos.

Otra dimension a considerar en algunos casos desde lo interinstitucional, es la escasez de
centros especializados en maltrato infantil, que desemboca en una sobrecarga de trabajo
para este dispositivo. Esto se debe a que la inversion que hace el Estado no cubre las
demandas. Por otro lado, también se da una yuxtaposicién de instituciones y programas
(Quintana, 2005) que siguen lineamientos similares en su accionar, que no logran dialogar
para complementarse porque estan cerradas en si mismas, y muchas veces, en lugar de
hacer sinergia; compiten. Para trabajar conjuntamente en este dispositivo, las instituciones y
sus profesionales implicados deberian vencer esta barrera, y lograr concretar acciones en
conjunto, complementarias, asocidandose a las redes territoriales interinstitucionales. Esto
termina repercutiendo en las estrategias y lineas de accion, y a su vez repercute en los NNA
implicados, y en los profesionales de SIPIAV mas comprometidos con la tematica, quienes
consideran imprescindibles el trabajo en equipo y no se conforman con las actitudes
individualistas de los demas. Al no existir lineamientos politicos claros en las instituciones
que inciten a la participacién en red, como un respaldo econémico claro, esta decision recae

en el compromiso individual de cada profesional. Conforme a esto Molas (2012) agrega que:

la capacidad que pueda tener este instrumento para generar mecanismos de
proteccion depende de su capacidad de ir afectando y modificando practicas,
instituciones y sus matrices las cuales son construidas por y desde esta enmaranada
conjuncion. En este plano se torna importante la accion de los niveles operativos en
la implementacién. El posicionamiento del operador, que es quien se encuentra de
modo directo con la poblacién objetivo del SIPIAV, es clave en el proceso de
implementacién. Su posicionamiento politico respecto del paradigma de la
integralidad, su formacién, su posibilidad de trabajo en equipo, asi como su
autonomia respecto de las matrices institucionales pareciera ser clave, aunque
supeditado a los limites reales que las matrices imponen (...). (pp. 177- 178)

En su Tesis de Maestria Molas (2012) también expresa como resultados de su investigacion
de SIPIAV que “los profesionales y equipos no encuentran el sostén necesario en sus
propias instituciones para el desarrollo de practicas de abordaje efectivas siendo que
algunas de ellas se sostienen en funcién del compromiso personal o del equipo con el

problema (...)” (p. 181). Esto refiere también a la insuficiencia de recursos econdémicos
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destinados, que podria habilitar acciones de mayor impacto a nivel comunitario; y a la falta
de capacitaciones que sirvan como formacion de sus profesionales para el

perfeccionamiento de sus practicas.

Como se cité anteriormente, dado a todos los factores que representan obstaculos en el
avance de una intervencion eficaz, asi como el poco respaldo politico, normativo e
institucional; la posiciéon del profesional y del equipo tienen gran relevancia en la
intervencion de situaciones de maltrato y ASI y adolescente, lo que implica una gran
responsabilidad de hacerse cargo muchas veces de situaciones que exceden lo profesional,
para luchar contra barreras institucionales, politicas, y los escasos recursos. No es menor
sefalar que luego de 12 afios de la creacion del SIPIAV se logra una consistencia
normativa, a partir de la Ley N° 19747 (Uruguay, 2019) que consagra la creacion con
caracter permanente del SIPIAV entrando en vigencia en octubre de 2019. Esto permitiria
incidir efectivamente en las matrices institucionales, y mas aun si se destinara un
presupuesto estructural que permitiera llevar adelante acciones a mediano plazo, lo que
podria mejorar las condiciones laborales de los operadores, y a su vez se podria ampliar los

equipos.

Con la creacién de la Fiscalia General de la Nacion en 2017 y la implementacién del Nuevo
Cdédigo del Proceso Penal en Uruguay (Ley 19.293) (Uruguay, 2014), se abandona el
sistema penal inquisitivo para pasar a uno acusatorio, donde los procesos de investigacion y
judicializacion le otorgan un lugar de reconocimiento de la victima, pero a la vez implican
mayor presencia y exposiciéon de los Equipos territoriales a la hora de acompafiar a las
victimas o sostener los procesos de denuncia, incluida la comparecencia en las nuevas
modalidades de juicio oral y publico. Se hace mencién a ello, para remarcar el nuevo lugar
tanto de la victima como de los Equipos en el proceso. (Sosa, 2019). Esto refiere a lo que
Dejours y Gernet (citados por Sosa, 2019) aluden con el concepto de miedo en el trabajo,
por el sufrimiento y las defensas que se ponen en juego a la hora de abordar estas

problematicas.

El profesional que opera en estos términos puede verse limitado por imposiciones externas,
y no es menor considerar que en la formacion de grado de estos profesionales muchas
veces no se aborda la tematica ni se brindan las herramientas necesarias para que sepan
actuar en equipo y a nivel comunitario- territorial, con autonomia técnica y capacidad de
articulacion interinstitucional, por lo que todas estas cuestiones pueden llevar a una gran

frustracion y desgaste profesional. Como expresan Rey y Granese (2013):
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El técnico llega con todo su saber cientifico, con todos sus conocimientos que
traducen la vida cotidiana a un lenguaje propio de la disciplina que representa. Y se
encuentra con otras formas, otros contenidos, otras expresiones, otros modos de ser
que le son ajenos, no solo en lo referente a su propia vida cotidiana, sino también a
todo lo que estudio. (p. 110)

Es asi que llega el profesional al territorio, muchas veces con escasas herramientas,
representando una politica con exigencias que no logra concretar, sin respaldo politico
institucional, enfrentandose a la soledad, al desconcierto, a la impotencia, con temor a lo

desconocido y lleno de incertidumbres y demandas.

Comité de Recepcion Local de SIPIAV Barros Blancos:

Para entender minimamente como actua este dispositivo en el territorio, se presentara como
ejemplo el Comité de Recepcion Local de Barros Blancos, en base a la experiencia de

participacion de quien suscribe.

Barros Blancos es una ciudad ubicada entre el Km 22 (Arroyo Toledo, limite departamental
con Montevideo) y Km 29,800 (Arroyo Frasquito, Pando) de la Ruta 8. Limita con Villa
Garcia en Montevideo, y con Pando, Toledo, Joaquin Suarez y Colonia Nicolich en
Canelones. Tiene una poblacién de 29.865 habitantes, de los cuales el 26,2% (7.824)
corresponde a menores de 15 afios de edad. La zona cuenta solo con este equipo de
recepcion local, lo que hace que se tome para trabajar en conjunto los casos de mayor
complejidad y mayor vulneracion de derechos, quedando en segundo plano otras
estrategias de prevencién y promocion de derechos por la alta demanda de intervencién en
reparacion y restitucion de derechos. Algunos de estos profesionales también intervienen en
algunos casos en las ciudades aledafias mencionadas anteriormente. (Canelones. Barros
Blancos, 2019)

Este equipo ha estado integrado integrado por profesionales: psicologos, trabajadores
sociales y policiales de las diferentes instituciones: INAU, ASSE, INTERIN, OT MIDES,
Escuelas Disfrutables, ETAF, SOCAT, Jévenes en Red, UCC, Desarrollo Humano del
Gobierno de Canelones; en los cuales se presenta un promedio de asistencia de 7
profesionales en cada CRL que va variando segun la disponibilidad de la institucion que
representa y la responsabilidad y vinculacién con el caso a tratar en cada encuentro. Se
reunen cada 15 dias en el local de INAU ubicado en el Centro Civico de Barros Blancos, Dr.
Salvador Allende, conocido popularmente como La Loma, sobre el Km 23.800 de la Ruta 8

donde también coexisten diferentes dispositivos e instituciones locales (JER, Cecap,
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Policlinica de ASSE, Oficina de Desarrollo Humano, Oficina MIDES, Municipio de Barros

Blancos y Centro de Atencion Ciudadana) (Conozca el municipio de Barros Blancos, s.f.).

Pensar en la cantidad de poblacién que cubre este dispositivo, la cantidad de instituciones
con las cuales debe dialogar, coordinar, esperar resoluciones y permisos, elevar informes,
solicitar informacion, encuentros, considerando el acotado tiempo que tienen para reunirse
(3 hs. cada 15 dias) y los pocos que estan permanentemente (7), nos lleva a pensar en la
responsabilidad y dimensién de la tarea en la que se ven inmersos estos profesionales que
integran el equipo SIPIAV a nivel territorial, comunitario, y no resultaria llamativo percibir

reacciones normales de afectacion ante tales eventos con los cuales trabajan a diario.

Autores como Guerra (2015) refieren que seria necesario acotar el numero de personas

atendidas por el profesional y las horas destinadas a la tarea, dado a que:

una de las variables implicadas de manera profusa en el desarrollo del estrés
traumatico secundario es el nimero de horas semanales con pacientes victimas de
algun trauma (Lind, 2000) y la cantidad de pacientes a los que el terapeuta tiene que
atender (Lee, 1996). De igual manera, Cornille y Meyers (1999), en su estudio con
trabajadores del servicio de proteccion de nifios de Florida, obtuvieron datos que
indicaban que un mayor nivel de exposicidon a casos de abuso o negligencia en nifios
contribuye en mayor medida al desarrollo de estrés traumatico secundario, que el
numero de afios que llevaban trabajando en esta area. (Guerra, 2015, p. 73)
Si en el afno 2018 se atendieron cerca de 23 casos en total (de los cuales algunos fueron
ingresos nuevos y se hizo el seguimiento de algunos mas afios anteriores), y considerando
el acotado tiempo que tiene el espacio para trabajar las situaciones; vemos que demanda
una gran intensidad de participacién y compromiso, ya que se extienden los plazos de
respuesta en la atencion. Por lo cual, esta gran demanda puede generar una situacion de
sobrecarga en los profesionales y afectar también a los nifios, nifias y adolescentes por las

demoras de los plazos de respuesta.

Anualmente este sistema elabora un informe donde presenta los avances y objetivos
logrados, y las proyecciones futuras. Se encuentran en algunos de ellos alusiones a
instancias formativas de fortalecimiento del equipo, donde entre sus contenidos se incluye el
trabajo sobre el impacto de las intervenciones en abuso y maltrato infantil, pero no se
detalla ni explicita las estrategias utilizadas ni resultados encontrados; a excepcion del
informe del afo 2018. Desde SIPIAV se realizé un curso en articulacién con el Instituto
Interamericano del Nifo, en el marco del Programa Interamericano de Capacitacion:
Violencia y Derechos de nifias, nifios y adolescente: Construyendo entornos para la paz. El

mismo conté de dos partes, una semipresencial de 7 semanas de duracion, al cual se
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inscriben 25 operadores y logran culminar 14, lo cual es un bajisimo numero. En una
segunda fase se llevé adelante una serie de exposiciones por parte de Darcy Bataille y
Alicia Faraone, donde se desarroll6 entre los contenidos tematicos los elementos para el
cuidado de los equipos, formacion y capacitacion permanentes, actuacién de los Referentes

Territoriales del SIPIAV, funcionamiento de los equipos, etc. (SIPIAV, 2018).

Entendiendo que la exposicidon continua y por largos periodos de tiempo de estos
profesionales a historias de sufrimiento, contando con muy poco respaldo politico y
normativo para llevar adelante sus acciones, sin propuestas de fortalecimiento del equipo en
concreto que terminan provocando consecuencias en su rendimiento y calidad de atencion
pero también en su salud mental, sumado a la repercusién que esto tiene en el equipo, en
los usuarios y su entorno cercano, surge el cuestionarse si es posible delinear estrategias
viables para el cuidado de estos profesionales, operadores y sus equipos, considerando el

valor que tienen para nuestra sociedad y para nuestros NNA.

A su vez, seria favorable que desde las autoridades del sistema se pudieran facilitar
acuerdos con las instituciones para que puedan asistir el mayor porcentaje de profesionales
a jornadas de fortalecimiento, asi como plantearse la creacion de programas y protocolos
donde se delineen estrategias de monitoreo, evaluacion y cuidado de equipos. Como lo

declaran (Barudy citado por Santana y Farkas, 2007):

Cualquier programa que se declare adecuado en relacidén a la proteccion infantil
debe tener en su interior un dispositivo para despertar, promover, mantener y
proteger la implicacién, ética y politica de los profesionales. Esto, como el mejor
antidoto "al sindrome del queme profesional” (...) todo programa o institucién incapaz
de proteger a sus profesionales, ejerce una doble violencia: a las personas de los
profesionales y, por ende, a los nifios que protege. (p. 4)

CUIDADO DE PROFESIONALES Y EQUIPOS COMUNITARIOS

Arén y Llanos (2004) plantean que, si los profesionales se reconocen como equipos en
riesgo, exigen que se destinen recursos al desarrollo de estrategias que permitan
amortiguar el efecto nocivo y contaminante que tiene el trabajo en estos temas, por lo que
también demandan condiciones acordes a la delicada tarea desempenada, respetando su

valor como profesionales y personas.

Se entiende por autocuidado a las practicas que propician el bienestar a nivel psicoldgico

del profesional que se consideran como herramientas potenciadoras para disminuir el
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desgaste laboral en contextos estresantes, mas alla de las tareas y problematicas a las que

se enfrenta en su trabajo (Millon citado por Castro, 2017).

Segun Uribe (1999) el cuidado es una funcién inherente del ser humano, para su
supervivencia y la de los grupos, por lo tanto, se relaciona con la promocion de salud
y desarrollo de la calidad de vida, determinada por factores culturales que
constituyen el comportamiento humano. La practica de autocuidado es considerada
como una linea que posibilita el crecimiento en todas las habilidades de los seres
humanos. Es por eso que Duque y Gomez (2014) plantean que en esta practica se
ponen en juego los conocimientos, las creencias, habitos y valores de la vida. Para
ello, Ojeda (2006) sugiere que la persona debe ser consciente de sus carencias y
vulnerabilidades, como también de sus fortalezas y recursos personales, para
procurarse los cuidados requeridos segun sus necesidades. (Castro, 2017, p. 19)

Las condiciones en las que estos profesionales desarrollan su tarea resultan deteriorantes,
por lo cual, no se puede prevenir la aparicion de TV, ETS, FC y BO desde un solo nivel,
como afirma Maslach (2001) respecto al Burnout: “los factores circunstanciales y de la
organizacion desempefian un papel mas importante en el Burnout que los del individuo™. Y
agrega: “Ademas, las estrategias individuales son relativamente ineficaces en el lugar de
trabajo, donde una persona tiene mucho menos control sobre los estresores que en otros

aspectos de su vida” (p. 4).

Huertas (2005) propone tomar en cuenta como prevencion que los técnicos tengan en
primer lugar una formacién adecuada y preparacion para abordar el tema especifico; en
segundo lugar, un respaldo y apoyo del equipo y de la institucion a la que se representan; y
en tercer y ultimo punto, pero no menos importante: un espacio para trabajar las
ansiedades, miedos, dudas e impotencias como algo imprescindible (Noguerol, 2015). Esto
coincide con lo propuesto por Flannery (1990), quien plantea cuatro componentes
importantes en toda intervencion social: apoyo emocional, informacion, y apoyo instrumental
(Moreno Jiménez et al., 2004). El primero se expresa en el sentimiento de ser amado, de
poder contar con alguien y ser escuchado. El segundo consiste en brindar informacion,
consejo y/o guia para la resolucién de los problemas, y el tercero en la prestacién de ayuda

directa o de algun servicio. (Chile Solidario, s.f)

A su vez, Barudy (1999) considera que hay dos niveles de autocuidado: uno cuya
responsabilidad recae en las instituciones como primeras protectoras de sus recursos
profesionales, y otro segundo nivel que recae sobre la capacidad y responsabilidad de los
mismos profesionales en el autocuidado. Es necesario que tanto las autoridades
institucionales como politicas compartan las responsabilidades e inviertan en el cuidado de

estos equipos, para que no represente una sobrecarga adicional para los mismos.
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Santana y Farkas (2007) en su estudio Estrategias de autocuidado en equipos profesionales
que trabajan en Maltrato Infantil identificaron las siguientes estrategias de autocuidado que
se aplican a nivel individual y grupal: Individuales Extralaborales (ej.: psicoterapia, compartir
tiempo en familia) y Laborales (ej.: capacitarse en la tematica de trabajo como el maltrato,
separar lo personal de lo laboral); de Equipo: Recreativas (ej.: festejar cumpleanos de
companfieros, salir a almorzar juntos) y Laborales (ej.: supervision de casos, preocuparse por
el estado de un compafiero). En la percepcion de efectividad, éstas se reconocen efectivas

en su mayoria.

Santana (2007) cita a Morales y Lira (2000) para presentar cuatro modelos de autocuidado
en equipos psicosociales que trabajan con Maltrato, donde en cada uno se problematiza y
busca mejorar las diferentes dimensiones que involucran: Reivindicacion institucional
(condiciones laborales, infraestructura, salarios, etc), Identidad Social (roles que se le
atribuyen al profesional), Impacto Emocional (sentimientos que atraviesan al profesional en
el contacto con las personas afectadas por violencia) y Modelo de Sociabilidad (espacios de

recreacion, interaccion, etc.).
Santana y Farkas (2007) hacen un reclamo diciendo que:

(...) no solo basta con dar "horas a AC" sino también es importante dar contenidos a
ellas, lineamientos generales, pues ya se decia que cada equipo posee necesidades
particulares; monitorear qué se esta haciendo en AC, con qué resultados, idear
formas de difundir las experiencias y los aprendizajes generados a través de ellas, y
por cierto evaluar la incidencia de un equipo "cuidado" en el desempefio de la tarea.

(p. 12)

Es imprescindible contar con un espacio en que el equipo pueda mirarse a si mismo frente
al impacto que recibe, y pueda trabajar sus propias ansiedades, temores, impotencias y
confusiones (Ardn y Llanos, 2004). Es necesario que el profesional logre quitar ese nudo de
la garganta o sensacion de atragantamiento con sus pares, personas que entienden el nivel
de responsabilidad y de impacto que esta tarea implica, y a su vez, evite la saturacion o
contaminacion de las redes personales cercanas como la familia, pareja, amigos, que
resultan un importante soporte emocional pero no necesariamente estan preparados para
escuchar estos temas, por lo que puede afectarlos y generar una erosion en sus vinculos
(Arén y Llanos, 2004, p. 8).

Santana (2007) afirma que de los modelos de AC presentados el Apoyo Social formulado
por Tonon en 2003, resulta ser el mas eficaz en la practica con los equipos, ya que el

mismo equipo resulta una red de apoyo. Gil Monte y Peiré (citados por Santana y Farkas,
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2007) reconocen al apoyo social como “fuente de realizacién personal, factor que permite

disminuir el agotamiento emocional y mejora las actitudes hacia los demas” (p. 12).

Es conveniente generar una cultura de prevencion, brindando pautas de autocuidado,
herramientas para desarrollar una comunicacion asertiva, estrategias de afrontamiento al
estrés y generando espacios de apoyo social y vaciamiento estructurados, donde ademas
de la experiencia de compartir las vivencias, se puede aplicar teoria y compartir modelos
conceptuales que favorezcan a la reflexidon de sus practicas. Es necesario activar y
fortalecer las redes de apoyo profesional a nivel comunitario, estableciendo vinculos con
otros actores locales (Aron y Llanos, 2004, p. 11). Puede ser, por ejemplo, a través de la
contratacion de profesionales o identificando dispositivos y recursos que tengan como
funcion realizar una supervision externa, reuniones clinicas y acompanamiento en territorio

de los profesionales. Moreno Jiménez et al. (2004) asevera que:

aunque es evidente que no se puede evitar la exposicion al estrés traumatico
secundario, las instituciones pueden facilitar la deteccion del mismo, promover su
control y poner los medios para que los afectados dispongan de las mejores
oportunidades posibles para procesar sus experiencias estresantes en un ambiente
de apoyo y comprensioén. (p. 74)
Diversos autores proponen una serie de factores protectores para los profesionales, siendo
uno de ellos Aguilar (1996) que en Quintana (2005) recomienda que el profesional tenga la
formacion y preparacion adecuada para abordar el tema especifico, como plantean Arén y
Llanos (2004), “una fuente importante de desgaste profesional es la sensacion de
ineficiencia y de incompetencia” (p. 8). Es por esto que se recomienda la participaciéon en
espacios de formacidon permanente, capacitaciones, encuentros profesionales vy

actualizaciones tematicas.

Pero en este punto es necesario hacer una aclaracion: no se recomienda que se elija como
espacios recreativos la asistencia a esas instancias de informacion, como tampoco la
eleccidn de libros o peliculas en tiempo libre relacionados a la tematica del maltrato y abuso
sexual, porque esto representaria una contaminacion extra. Es recomendable que en el
tiempo libre o de ocio se elijan actividades de distension, que sirvan como
descontaminaciéon y en las que pueda sentir que recupera energia, como, por ejemplo:

danza, pesca, artesania, jardineria, asistir a grupos religiosos, etc.

Respecto al equipo, un trabajo con estas caracteristicas debiera ser realizado y vivido tanto

desde la persona que se atiende como desde los profesionales, como un esfuerzo de



[39]

equipo. Esto toma gran relevancia, cuando por ejemplo en la judicializacion de un caso, o
en acciones mas claras como visitas a domicilio, firma de informes que ratifican abusos, la
responsabilidad de esas acciones que implican riesgo vital o cambiarian el rumbo de vida
de un nifio, nifia o adolescente, no recaen en un solo profesional, sino que con discusion
previa todos asumen el compromiso de hacerse cargo de sus consecuencias. También a
nivel grupal resulta relevante el establecimiento de relaciones de confianza entre sus
miembros, tanto para interactuar liboremente mas alla de lo laboral, como para negociar y
llegar a acuerdos respetando las diferencias. La incorporacion de rituales de bienvenida de
un nuevo profesional al equipo o de despedida, o el festejo de cumpleafos, asi como de
cambios significativos en la institucion permiten la elaboracién de estas experiencias y

favorecen a climas laborales mas sanos (Arén y Llanos, 2004, p. 11).

Respecto a las autoridades institucionales, tanto en Arén y Llanos (2004) como en Quintana
(2005) se hace referencia a los estilos de liderazgo. Un liderazgo democratico evita la
traumatizacién de los equipos (reproducir las dinamicas de violencia en el equipo), donde se
muestre una preocupacion, sensibilidad y flexibilidad ante las necesidades laborales y
personales de los profesionales. Tiene estabilidad emocional, calma, buen humor, apertura,
esta disponible cuando lo necesitan, y ademas es experto en la tematica para dar ayuda
técnica. Confia en su equipo y se lo hace saber interesandose por su trabajo, comunica las

expectativas y adecua las tareas segun las habilidades de cada uno (p. 10).

Retomando la importancia de entender a estos equipos en riesgo, podemos sefalar que la
consecuencia de no registrar los malestares, tensiones por largos periodos de tiempo,
fuentes de estrés pueden terminar generando enfermedades, somatizaciones y lesiones. Es
necesario recuperar la capacidad de deteccion de estos indicadores tanto a nivel fisico
como psicolégico, como por ejemplo cuando se necesita descansar, o alimentarse, ir al
bafio, cambiar de posicidén si resulta incbmoda; pequefios detalles que nos corren de ese
pensamiento de ser el resistente (tan valorado socialmente), para lograr la satisfaccién de
necesidades basicas para nuestro bienestar. No esta demas agregar, que acostumbrarnos
a tener habitos saludables como practicar deportes, descansar las horas necesarias, tener
una alimentacion saludable y hacer chequeos médicos con regularidad, también

representan factores protectores.

En el estudio llevado a cabo por Pearlman y Mac lan (Moreno, Jiménez, Garrosa, Morante,
Rodriguez y Losada 2004, p. 74) con una muestra de 188 terapeutas se plantean las

actividades que practican para afrontar mejor el trabajo con material traumatico: discutir el
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caso con los compariero (85%), asistir a talleres de grupo (76%), pasar tiempo con la familia
y amigos (70%), viajar, vacacionar, realizar hobbies (70%), hablar con colegas entre las
sesiones (69%), realizar ejercicio (62%), relativizar el peso del caso (56%), desarrollar
creencias religiosas (44%), recibir supervision (44%), dar supervision (36%), asistir a
sesiones de masaje (39%), realizar servicios para la comunidad (31%), escribir (28%),
derivar a los usuarios que puedan activar traumas del profesional (20%). Algunas de las
actividades que ayudan a regular el nivel de estrés de estos profesionales, en orden
decreciente son: tomarse vacaciones, realizar actividades sociales, brindar y contar con
apoyo emocional entre los compaferos, leer, consultar las dificultades del caso, tomar
pequefios descansos durante el dia, buscar apoyo emocional en la familia y amigos,
escuchar musica, realizar ejercicio, jardineria, practicas espirituales (Gamble, Pearlman,

Lucca y Allen citados por Moreno Jiménez et al., 2004).

REFLEXIONES FINALES

“La violencia implica un ataque destructivo no solo al otro, sino a la capacidad de vivir en
sociedad. Esta violencia implica un no reconocimiento del deseo del otro, supone hacer
desaparecer al otro junto con sus necesidades y demandas” (Segato; Thorne et al. citado
por Veldzquez y Custodio, 2015, p. 312). Los grandes invisibilizados en esta tematica son
los profesionales que intervienen en situaciones de violencia, quienes son afectados por las

mismas, pero sin el debido reconocimiento de ese impacto.

Es imposible no ser afectado en diferentes medidas al escuchar un relato de Maltrato y
Abuso Sexual; algo de lo humano nos mueve. A lo largo del trabajo se pudo conceptualizar
estos efectos en los constructos de Traumatizacion Vicaria, Estrés Traumatico Secundario,
Fatiga por Compasion, Contaminacion Tematica y Traumatizacion de los equipos. Resulta
interesante preguntarnos qué esta sosteniendo sus acciones, qué valores morales se estan
poniendo en juego que lo vuelven tan resistente a otras realidades. Necesitamos como
sociedad reflexionar sobre la importancia que se les esta dando en materia de derechos

laborales a estos profesionales que ponen el cuerpo por los demas.

Los profesionales necesitan ser cuidados y respaldados por las instituciones a las que
pertenecen, tanto en condiciones laborales acordes como en recursos, y por la sociedad en
general a través un vinculo de ayuda mutua, donde no solo el profesional la brinda, sino que
también la recibe a través del valor que se les otorga. Gil-Monte (citado por Velazquez y

Custodio, 2015) afirma que los profesionales comunitarios que no reciben soporte
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emocional se van gradualmente afectando y esto genera un impacto en su eficacia laboral
(p. 311).

Entendiendo que son en si mismos una herramienta valiosa para nuestra sociedad,
principalmente para los NNA, es imprescindible pensar en estrategias de Autocuidado que
se pueden aplicar en cada equipo del Uruguay que se dedique al trabajo con Maltrato
Infantil y Abuso Sexual, para revertir o amortiguar los efectos residuales de la praxis y
prevenir sintomatologias crénicas (Millon citado por Castro, 2017, p. 20). Educar en
prevencion y pensar posibles intervenciones cotidianas que permitan detectar previamente
posibles fuentes de estrés, que no se tomen como excepciones, y que no se espere a que
derive en sintomatologia crénica para tomar medidas. Fomentar una cultura preventiva que
permita el cambio de una matriz cultural en los equipos de trabajo, donde el autocuidado
sea parte del cotidiano, respaldado desde lo politico, normativo e institucional. También
disefar estrategias para mitigar el impacto, incluyendo pautas de afrontamiento en
situaciones adversas, protocolo de autocuidado y que cada dispositivo disefie sus propias

estrategias de cuidado acorde a sus caracteristicas y necesidades especificas.

Generar instancias de psicoeducacion a nivel territorial donde participen los actores e
instituciones que trabajan en estas tematicas puede ser sumamente provechoso. Se parte
de la certeza que el informar permite en primer lugar detectar malestares invisibilizados, asi
como las posibles fuentes de estrés (Moreno, 2004), y hablar sobre los impactos de estas
situaciones normaliza las reacciones, ya que muchos profesionales desconocen la
existencia de estos Estados Traumatoides (Thomas y Wilson, 2004), y por lo tanto les
resulta dificil solicitar ayuda. A través de estas instancias se pueden activar y fortalecer las
redes de apoyo profesional a nivel territorial, establecer vinculos con otros operadores de la
red, generando una instancia de descompresion y retroalimentacion (Barudy; Dabas citados

por Arén y Llanos, 2004, p. 11).

Es necesario repensar la formacién profesional generando instancias de intercambio entre
las diferentes disciplinas, para conocerse y contribuir al tratamiento integral de los casos, y
no como profesiones que aportan miradas fragmentadas sobre un mismo objeto. En la
formacion deberian incorporarse estas tematicas y ser abordadas por profesionales que
tengan experiencia en el area, coordinando los tiempos formativos de practica con los
tiempos necesarios para la intervencion, para que cuando lleguen al territorio, estén
preparados. “Las competencias socioemocionales se aprenden y adquieren, por ello, es
importante incluirlas como parte de la formacion en espacios académicos de los

profesionales comunitarios” (Franco; Valz-Gen citados por Veldzquez y Custodio, 2015).
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Como sociedad tenemos la responsabilidad de proteger y defender los derechos de los
NNA, y la calidad de atencion que se les brinde debe ser la mejor posible. Con la creacién
del SIPIAV se demuestra que el Estado se ha encargado de esta tematica, pero es
necesario perfeccionar las politicas publicas ya existentes y generar conciencia de la

importancia del cuidado de estos equipos.

Debido a la carencia de marco tedrico y antecedentes de estrategias de intervencion e
investigacion registradas y publicadas en Uruguay, se considera que es de gran pertinencia
desarrollar proyectos de intervencion e investigacion como un primer avance en materia de
cuidado de los profesionales que intervienen en situaciones de maltrato y abuso sexual
infantil y adolescente, que se puedan tomar como modelos para disenar protocolos de
autocuidado o guias informativas, considerando las necesidades basicas de los equipos y
profesionales, las modificaciones al contexto de aparicién y a las condiciones intervinientes

generales.

"Cuidémonos, las personas a las que ayudamos lo necesitan." (Parada, 2008, p. 596)

Necesitamos hacer una pausa a lo urgente para dedicarnos a lo importante. Asi como para
realizar este trabajo fue necesario volver a lo que me trajo hasta aqui, para el camino
profesional es necesario motivarnos retornando al inicio de todo, y preguntarse jqué me
trajo hasta aqui?, ¢por qué lo hago?, ;para qué?, y ¢para quién?. Atender a estas
preguntas da sentido a lo que se hace, y a lo que se es. No se trata de cuantas cosas se
esta haciendo, sino de las convicciones, creencias y certezas del origen, la esencia del Ser.
Para que cuando el arbol sea sacudido por los vientos de las adversidades, las raices sean

mas profundas y fuertes.
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ANEXOS

1)

Escala WAS de Creencias Bésicas de Janoff-Bulman (1992)

Seiiale la opcién que mas se acerque a su opinion general en cada de una de las frases,
utilizando la siguiente escala de puntuacion:

1 2 3 4 5
Algo en Ni de acuerdo ni
Muy en desacuerdo Algo de acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo en desacuerdo
1. La mala fortuna golpea menos a la gente decente o valiosa 2|3|4|5
2. La pente es de por si poco amistosa y amable 2|3|4|5
3. Las cosas malas se reparten al azar entre la gente 21345
4. La naturaleza humana es basicamente buena 2(3(4(5
5. Las cosas buenas que han sucedido en el mundo superan con mucho a las malas 2|13|4|5
6. El curso de nuestras vidas estd determinado en buena medida por el azar 2(3|4|5
7. Generalmente la gente se merece lo que consigue en este mundo 213|145
8. A menudo pienso que no soy nada bueno 213(4]|5
9., Hay mis bueno gue malo en este mundo 2(3|4]|5
10. Basicamente soy una persona afortunada 213|4|5
11. La mala fortuna de la gente es producto de los errores que cometen 2|3|4]|5
12. A la gente realmente no le importa lo que le pasa al projimo 213|415
13. Normalmente me comporto de modo que pueda obtener los mejores resultados 2|13|4|5
14. La gente conseguirid buena fortuna si ellos mismos son buenos 21345
15. La vida esti demasiado llena de incertidumbres que estin determinadas por el
TRt 21345
16. Cuando me pongo a pensarlo, me considero muy afortunado 2|3(4](5
17. Casi siempre pongo de mi parte para prevenir que me sucedan malas cosas 213|415
18. Tengo una baja opinién de mi mismo 213145
19. En general, la buena gente consigue lo que se merece en este mundo 2131415
20. Mediante nuestros actos podemos impedir que nos sucedan malas cosas 201345
21. Repasando mi vida, me doy cuenta de que me ha acompafado la suerte en las A AL
cosas
22. Sila gente tomase acciones preventivas, podria evitarse la mayor parte de la A B
mala fortuna
23. Llevo a cabo las acciones necesarias para protegerme contra la mala fortuna 20131|4(5
24. En general la vida es en buena medida una loteria 213|145
25. El mundo es un buen lugar 21314(5
26. La gente es normalmente amable y estd dispuesta a ayndar 213|4|5
27. Normalmente me comporto para conseguir el mayor bien para mi 2|3|4|5
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Esley muy satisfechs con la clase de perssna gue soy L|Zf3 (4|5
Cuande suceden cosas malas, e8 tipicamente porque la gende ne ha tomade las

BB

medidas neqesarias para profegerse 4 & mismox
30. Si miras las coxas con detendmienta, verds gue el mande esti leno de bondad 1234|585
31. Tenpo ruzones para eptar avergonzade de mi caracier perzonal 1(2]3(4]5
31, Soy mas afpriunsde que la mayoria de la genie 1|2|3|4]5

FSCALA DE IMPACTO EN CREENCIAS MEI(‘AE (1B} modificada por Pac:e

ELIJA, POR FAVOR, DE LOS SUCESOS QUE 1A VIVIDO, CUAL HA SIDO EL MAS
MPORTANTE (O IMPALCT DE ST WA,

Mumero del bzindo anteriar: Tiewpa transcurrido buasta hay:

Fiense ¢l hecho vivido que mas e impactd ¥ que sefiald anferiormente.

Abara, por favor, concéntrese en ¢l moments &n gue eourn este hecha Lat personas podemas vvencar

los sucesos exliemos o estresantes de n'||}|1||_;||_'-_-'.. FRIVETAS, @ YOOSs Gl GMOCIONES 0 PENSATIENDS fue
pucden parccer antagimovs Todas astas wivencias son validas, por lo que le pedimos que o confinuacion
mdique e qguoé medida considera que ol contenide expresade por la frase es falso o verdadero,

pensamdno en el mamenio qoe aoermin & secesn

Respanda en aque meslidi v los cfectos qes se presentan, scgen b sipaente ssala

Totalmente Fastants Falsar, sin i falso m Virdadern, Ra=anic Tl mente ;
talso fabsa FikAS verdadero SiN reks wverdadern verdadeso
| 2 1 4 5 A T
Para contestar, margque con oig X el e mejor expresa 5o opinion.
% R _ ] | Tetalmenir mFabats  Ustalmens
Lo que smeedié v las reacciones posteriores.., . Fakua Venbadcka i
1. Reduja la confianrs que femiz en mi misma's o | 3 F] 3 ! 3 7
[ 2. Mic hize sentir WP CapaE K 2 3 4 5 i 7
3. Me hize perder la confiznza en los aires, en la genie i 2 3 1 5 | 7|
4. Me hizu ver 2 las persenas de forma ous pesitiva 1 | 213 +|5]|e]|7
5. Me hizo perder confianza en la vida HERENERER R
&, Hize que viera ol mundo de forma mas oplimista 1| 23| 45|67
7. Hizo que la vida no tuviera mas seotide para mi i 2 i 4 5 ! ¥
. Me hize ver nidis claro el sentido de ka vida bop2 |34 540 & | 7
9. Me senfi muy distante de la sente, comes abandonado a o :
I | 2 5 4 5 1 7
10 Me senti capar de hablar y compartir con mucha pente 2] x| & 5 B | 7
| {
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Totalmente ni Falso ni Totalmente
Lo que sucedio y las reacciones posteriores... Falso Venbidera Verdadera
11. Me senti descorazonado, desmoralizado 1 2 3 4 5 6 7
12. Me senti motivado y lleno de energia 1 2 3 4 5 6 7

Claves de Correccion

Las puntuaciones de los items: 2, 8, 12, 18, y 31 deben invertirse de la siguiente manera:
1=5 2=4 3=3 4=2 5=1

Luego, sume los puntajes de los items sefialados de la siguiente manera:

. Mundo Justo: 1-7-14-19

. Mundo Controlable: 11 — 20 - 22 - 29

. Importancia del Azar: 3 -6 - 15-24

Mundo Benevolente: 5 -9 — 25 - 30

. Gente Bondadosa: 2inv — 4 — 12inv — 26

. Dominio del Entorno (capacidad de control del yo): 13 — 17 — 23 — 27
. Autoestima: 8inv — 18inv — 28 — 31inv

. Tener Suerte Personal: 10 — 16 — 21 — 32

ONOOU R WN =

Para calcular las tres dimensiones globales, sume:

Para Mundo con Sentido: Mundo Justo, Mundo Controlable, Importancia Azar.

Para Benevolencia: Mundo Benevolente y Gente Bondadosa.
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2)
CUESTIONARIO DE ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO

A continuacidén encontrard una serie de cuestiones referidas a como se siente respecto a su
trabajo con las que podra estar de acuerdo o no. Por favor, indique lo que piensa en relacion
con cada una de ellas, marcando con un circulo el nimero que mejor describa su opinion, en
los tltimos 30 dias, segun la siguiente escala de respuesta:

1 = totalmente en desacuerdo
2 =en desacuerdo

3 =de acuerdo

4 = totalmente de acuerdo

Por favor, lea atentamente todas las cuestiones. Asegurese de contestar todas segun lo que
piense en ese momento. Recuerde que este cuestionario es totalmente anonimo, los datos
tendrdn un tratamiento Unicamente estadistico.

1. A veces, por falta de tiempo, hay que tomar decisiones sobre el enfermo basadas en
criterios no muy claros.

2. Cuando se recibe un aviso, la presion por llegar en el menor tiempo posible es muy grande.

3. A veces se atienden segundos avisos sin tiempo para recuperarse.

4. Tener que trabajar tantas horas seguidas como sanitario de emergencias no nos beneficia ni
fisica ni mentalmente.

5. En nuestro servicio, la presion temporal por acudir al aviso es muy alta.

6. Genera malestar el que se confie tanto en el profesional que debes de ser.

7. Me preocupa las posibles demandas judiciales hacia mis actuaciones como profesional.

8. Lo mas molesto son los reproches de los familiares del paciente.

9. Cuando el familiar o el paciente es también sanitario resulta incomodo realizar mi trabajo. .

10. Molesta atender a los agresores, a drogadictos, a borrachos...

11. Con los nifios me siento mas afectado que con cualquier otro aviso.

12. Me enfado muchisimo cuando atiendo a alguien que ha sufrido malos tratos.




13.
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Reconozco que determinadas personas a las que ayudo me desagradan personalmente. .

14.

Me cuesta olvidar situaciones donde la victima es un menor o un anciano.

15.

Me afecta especialmente ayudar a victimas de violaciones o de maltrato.

16.

Estar satisfecho con mi trabajo me ayuda a enfrentarme a €l cada dia.

17.

Pienso continuar en este trabajo mientras pueda.

18.

Me siento satisfecho al poder ayudar a la gente.

19.

Me siento satisfecho cuando llego a casa al final de la jornada laboral.

20.

La satisfaccion que me reporta mi trabajo me da energias para continuar trabajando en el.

1. Me supera emocionalmente este trabajo.

2. Me siento inutil y desilusionado frente al trabajo que desarrollo.

3. Me siento emocionalmente sin fuerzas.

4. No tengo ganas de ir a trabajar.

5. Me siendo agotado fisica y mentalmente.

6. Si algo he aprendido en mi trabajo como profesional de emergencias, es que las cosas no
suceden como deberian.

7. Me he llegado a cuestionar mis propias creencias después de algunas intervenciones.

8. Mi trabajo me ha hecho ver que el mundo es injusto.

9. Este trabajo me ha ensefiado que la vida te termina dando lo que te mereces.

10.

Recuerdo hasta el nombre de algunos pacientes.

11.

A veces pienso en aquellos pacientes que han fallecido mientras los atendia.

12.

Guardo imagenes muy reales de aquellos accidentes que mas me afectaron.
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13. En ocasiones te emocionas debido a este trabajo.

14. Durante algunas intervenciones llegas a experimentar sentimientos de todo tipo.

1. Frecuentemente sufro erupciones en la piel, sarpullidos sin explicacion aparente.

2. Sufro migrafias desde que comencé a trabajar en el servicio de emergencias médicas.

3. Tengo problemas cardiacos.

4. Me he vuelto mas agresivo en mi comportamiento.

5. Ultimamente, siento la necesidad de aislarme.

6. Recientemente he tenido problemas de pareja.

7. Mi trabajo me lleva a discutir frecuentemente con mi familia.

8. Ultimamente falto mucho a trabajar.

9. A veces pongo alguna excusa (estoy enfermo, se me ha muerto un familiar...) para no ir a
trabajar.

10.Ultimamente he pedido una baja laboral.

11.En el ultimo mes, me he visto implicado en algunos accidentes laborales.
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ProQOL -vIV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version IV

Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Tetcera Revision

Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted seguramente lo ha
comprobado, su compasion o empatia por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivos como
negativos. Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias, positivas y negalivas, como
profesional de la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con su
situacion actual. Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su experiencia
profesionai mas frecuente para usted cn fos ditimos 50 dfas.

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

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupado por una o més personas a las gue he avudado o ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

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

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

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

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

8. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he ayudado.

9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de aquellos a
quienes he ayudado.

10. Me siento “‘atrapado™ por mi trabajo.

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

12, Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabaio.

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

15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo profesional.
16. Estoy satisfecho por como soy capaz de mantenerme al dia en las técnicas ¥ procedimientos
de asistencia médica.

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satistecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

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

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

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

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

24. Planco continuar con mi trabajo por muchos afios.

© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-1Y
(ProQOL). ttp:/Iwww.isu.cdu/~bhstamm. This test may be freely copied as long as (a) author is credited, (b) no
<changee are mads, and{c}it is-not sold. Trenslated by Maria Eugenia Morente Reaadare, B de Mareno Jimenez,
Alfredo Rodriguez Muiioz, Universidad Autonoma de Madrid, Spain,
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0=Nunca I=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna fr ia 4=Casi siem 3 5=Siempre ¥
25. Como resullado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,

indeseados.
26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona el sistena sanitario.
27. Consideru que soy un buen profesional,
28. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas muy
traumaticas.
29. Soy una persona demasiado sensible.

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Sah'.sj'actiaf: and Fatigue Subsca!es-ﬂf‘,
1995 -2002, http://www.isu.edu/~bhstamm. This form may be freely copied as long as (a) author is
credited. (b) no changes are made, & (c) it is not sold.

Self-scoring directions Research Information on the
ProQOL — CSF-vIV: Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and
Fatigue Subscales

Por favor anote lo que ha encontrado en cste cuestionario y considere que las siguientes puntuaciones
deberian ser usadas como una guia, no como informacién confirmatoria. Las subescalas y los puntos de
carte se han derivado teancamente

Cuando sea posible, los datos deberian de ser usados de una manera continuo, asi come la puntuacién de
corte. Estos puntos de corte deben de utilizarse como orientacion y ejemplos comparativos, no como
informacion diagnostica o confirmaioria.

Self=scoring directions

L. Estar seguro de su respuesta en todos los items.
Algunos items son inversos, ¥ la puntuacion obtenida seria la contraria.
3. La punmacion inversa scria (i.e. 4=0, 1=3, 2=4, 3=3). Los items cuya puntuacion hay que invertir son
cinco: 1,4, 15, 17y 29.
Nota: la puntuacién 0 no es reversible porque a pesar de todo es una evaluacion nula en la direceion del
item.
4. Marca los items segun:
a. Poner una x en los siguientes diez items: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30
. Poner un “visto™ en fos siguientes diez ftems: 1, 4, 8, 19, 13, 17, 19, 21, 26, 29
¢. Poner una circulo en los siguientes 10 items: 2,5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28

wn

Sume los mimeros que anoto par cada uno de los items y camparelos con las puntuaciones tedricas.
6. Escriba sus respuestas dehajo. La puntacién estd hasada en puntos de corte tedricos derivadas de

continuas investigaciones y aproximaciones. Si usted tiene alguna cuestion o duda, deberia
discutirlas con el mismo profesional de la ayuda.

La puntuacion media en esta eseala es de 13 (SD 6; alpha .80), Aproximadamente el 25% de gente puntia
poi devajo de- 8-y un 26% de-la-gente-por-cncima-de-17. §i su-puntuacion- esta-por-encima- de- 17, usted
puede twmarse algin Hempo para pensar sobre lo espanioso que es para usted su wabajo o si hay alguna
obra razén para sta elevada puntuacibn. Mieatras gue punmaciones altas no significan que usted tenga un
problema, si es un indicador de que usted puede querer interrogarse sobre cOmo se siente ante su trabajo y

lo que a éste le rodea. Usted puede desear discutir esto con su supervisor, un compaiiero de trabajo, o con
in profesional.
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