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RESUMEN

En las ultimas décadas se han publicado numerosas investigaciones respecto del
efecto del estrés en profesionales que trabajan en tareas de asistencia y/o ayuda,
centrados especialmente en aquellos que se desempefian en areas como salud y
educacion. Sin embargo, existen otros trabajadores que se relacionan laboralmente con
personas que han sido victimas o testigos de situaciones traumaticas, violencia y/o
vulneracion de sus derechos como lo son los profesionales del sector de justicia,
especificamente en tribunales de familia y que estan igualmente expuestos a fuerte estrés

lo que, sin dudas, impacta en su salud mental.

La investigacion desarrollada explora en la sintomatologia que manifiestan los
Consejeros Técnicos de Tribunales de Familia en nuestro pais, quienes interaccionan y
se vinculan profesionalmente con mujeres y nifios, nifias y adolescentes vulnerados en
sus derechos o victimas de agresiones y violencia, identificAndose concordancia con
aquellos sintomas descritos para el Estrés Traumatico Secundario, o que aconseja
indudablemente profundizar en esta problematica, a fin de proponer o desarrollar
iniciativas que aporten en la comprension de este fendmeno asi como a su prevencion

y/o disefio de politicas de intervencion reparatoria.

Estrés traumatico secundario, sintomatologia, profesionales del sector de justicia, estrés,

salud mental.
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ABSTRACT

In the last decades numerous research studies have been published regarding the
effects of stress on professionals working on help and care tasks, focusing especially on
those who work in areas like health or education. However, there are other workers that
have a work relationship with people that have been victims or have witnessed traumatic
situations, violence and/or have had their rights violated like professionals in the justice
sector, specifically the ones working on family courts, and that are equally exposed to

heavy stress which, undoubtedly, has an impact on their mental health.

This investigation explores the symptomatology that the Family Court Technical
Counselors manifest in our country, who interact and form a professional link with women,
children and teenagers that had their rights violated or have been victim to violence and
aggression, identifying an agreement of these symptoms with the ones described by
Secondary Post Traumatic Stress Disorder, which undoubtedly suggests the need to
deepen our knowledge on this problematic with the objective of proposing or developing
initiatives that help to prevent and comprehend this phenomenon better and/or design

reparatory intervention policies.

Secondary Post Traumatic Stress Disorder, symptomatology, professionals in the justice

sector, stress, mental health



CAPITULO |
INTRODUCCION

Entre los factores prevalentes de riesgo para la salud mental de los trabajadores
se han identificado factores como politicas inadecuadas de seguridad, condiciones
deficientes de gestion y comunicacion; bajo nivel de apoyo de los directivos, horarios de
trabajo prolongados, entre otros. Estos factores de riesgo aumentan significativamente
en el caso de personas que se desempefian en contextos conflictivos, ambientes
violentos, atencién de salud, asistencia publica y/u otras situaciones que impliqguen un
compromiso emocional o en que son involucrados o deben resolver probleméticas
relacionadas con violencia. Pero en las lltimas tres décadas se ha planteado un
concepto nuevo que involucra un desgaste emocional importante, desarrollado por
profesionales de atencidn sanitaria, de servicios de emergencias, proteccion civil y todos
quienes trabajan diariamente con el trauma en general, sufrimiento, fragilidad y

vulnerabilidad humana. A ellos se les considera victimas secundarias.

Estamos hablando de un desgaste laboral que aparece de manera repentina,
caracteristico de aquellos que trabajan en areas laborales de ayuda, apoyo Yy
acompafamiento a personas que han sufrido o sufren situaciones derivadas de
agresiones sexuales, actos de terrorismo, tortura, secuestro, catastrofes, o actos de
violencia doméstica o intrafamiliar, acontecimientos inesperados e incontrolables que

producen emociones extremas.

1.1 Justificacion

Uno de los tipos de estrés mas conocidos es el Sindrome de Burnout que se
caracteriza por un conjunto de sintomas como cansancio, agotamiento emocional,
pérdida de motivacion, sensacion de fracaso, entre otros. Este sindrome es frecuente
entre los trabajadores de distintos ambitos que, dado la complejidad creciente de sus
labores, presentan estas manifestaciones, transformandose en tema de preocupacion

desde el punto de vista médico, organizacional y social. Se ha investigado especialmente



en los funcionarios de la salud, los educadores y en aquellos que desempefian labores

criticas o con umbral de riesgo muy alto, como la mineria o policias.

Pero, dentro de estas investigaciones se ha identificado un concepto cercano pero
diferente, que se ha denominado “fatiga emocional”, trauma Vicario, contagio emocional
y otras acepciones, todos los que segun diversos autores se enmarca en el concepto de
estrés traumatico secundario que refiere a un sindrome que si bien se puede considerar
similar al Burnout se explica en otra linea, involucrando un factor como la empatia entre
los factores principales, y generando una tipologia distinta. Este ultimo concepto es
especialmente detectable en aquellos profesionales y/o trabajadores que, por razén de
sus labores, interactuan con personas que son calificados como “victimas”, signandolos

dentro de los niveles de victimizacién, en este caso en un nivel secundario.

1.2 Planteamiento del problema

Entonces, y teniendo presente que, en nuestro pais, las modificaciones
introducidas al sistema de justicia crearon tribunales especializados en materias de
familia y sus derivados, que aquellas refieren especialmente a vulneracion de derechos
de menores asi como violencia intrafamiliar y otras situaciones altamente sensibles que
atafien a personas vulnerables, y que esta nueva estructura judicial contempla la
participacion de profesionales psicologos y trabajadores sociales como consejeros
técnicos que interactian permanentemente con personas victimas de vulneracion de sus
derechos y/o victimas de situaciones de violencia, es que aparece como hecesario
realizar un estudio respecto de la sintomatologia del Estrés Traumatico Secundario,
considerando que su nivel de exigencia laboral y emocional es particularmente alta ante
la constante relacion y exposicion a dichas situaciones y a su intervencion y aporte en la

solucion de casos judicializados que aspiran a entregar mejor y mayor justicia.

De lo expuesto y de la revision preliminar de bibliografia respectiva, es posible
inferir que dichos profesionales Consejeros Técnicos no han sido considerados en algin

estudio respecto a sintomatologia o presencia de este tipo de estrés tipificado como



Estrés Traumatico Secundario. Aquello significa, por cierto, que se desconoce el impacto
de dicha patologia en los funcionarios individualizados antes, incidencia en su salud
mental, en su desempefio laboral y social, asi como si las herramientas y/o formas de

afrontarlo son las adecuadas, suficientes y eficientes.

Desde la perspectiva tedrica, en otros paises, se han desarrollado innumerables
estudios e investigaciones que describen el impacto emocional y psicolégico que
experimentan los profesionales que atienden o interactian continuamente con personas
victimas de violencia, lo que se acrecienta cuando se trata de menores vulnerables, por
lo que resulta especialmente interesante desarrollar este estudio en nuestro pais, a fin de
aportar a la comprension de este fendbmeno asi como a su prevencion y/o disefio de

politicas de intervencion reparatoria.

En 2018, los juzgados con competencia en causas de familia conocieron de
1.311.349 causas a nivel nacional; los juzgados de familia tramitaron el 86,7% de este
total, juzgados de letras un 5,5% y juzgados de letras y garantia atendieron el 7,9% de
las causas. Las causas por vulneracién de derechos fueron 236.957, que son aquellas
gue requieren intervencién de manera urgente, con obligatoriedad de la participacion de
un Consejero Técnico junto al Juez a fin de decretar medida de proteccién u otra cautelar.
Luego estan las causas por VIF que ascendieron a mas de 150.000 casos. En 2019 los
tribunales de primera instancia del Poder Judicial ingresaron 738.028 y terminaron
602.666 causas de familia. La mayor concentracion de causas ingresadas y terminadas
fueron en las Cortes de Apelaciones de Santiago, San Miguel, Valparaiso y Concepcion,
las menores, se ubicaron en Coyhaique y Punta Arenas. Lo anterior permite estimar la
carga laboral de los juzgados de Familia en un 60% o0 mas por temas de violencia
intrafamiliar y menores en situacion de riesgo, segun informacion recabada desde el sitio
www.ine.cl. Estas estadisticas acusan una disminucién con respecto al afio anterior
debido a las dificultades de acceso por la emergencia sanitaria que estamos viviendo,
aun cuando se estima en fuentes del poder judicial que los tribunales de familia se veran
impactados por el aumento exponencial de causas vinculadas a VIF, en el contexto de la

pandemia del COVID 19, por lo que aun cuando todavia no se conocen nuevos numeros,



se avizora un incremento de judicializacion de hechos de violencia y otros, lo que
indudablemente repercutird en la situacién laboral de los funcionarios, aumentando la

presion y exigencias sobre ellos.

Es decir, hoy en dia hay 60 Juzgados de Familia y otros juzgados mixtos con
competencia en Familia, lo que significa mas de 100 tribunales dedicados a revisar y
resolver materias altamente sensibles, lo que se traduce en una dotacion de Consejeros
Técnicos de aproximadamente 600 profesionales en todo Chile. Otro antecedente para
considerar es la alta tasa de licencias médicas por enfermedades de salud mental, en
qgue el Poder Judicial lidera con la mayor cantidad de dias de ausentismo entre todos los
servicios publicos en Chile. Entonces, resulta especialmente interesante y preocupante
indagar en la causalidad de aquello sobre todo respecto de fenbmenos como el de esta
investigacion, para el que aun no hay suficientes estudios en nuestro pais y que podrian
significar un aporte en la atencién y prevencion de patologias de salud mental en el

ambito laboral.

1.30bjetivos

1.3.1. Objetivo general:

¢ Conocer como se vivencian sintomatologia asociada al ESTRES TRAUMATICO
SECUNDARIO en los Consejeros Técnicos de los Tribunales de Familia.

1.3.2 Objetivos especificos:

¢ Explorar como se vivencian los sintomas asociados al Estrés Traumatico Secundario

en la vida personal

¢ Explorar cémo se vivencian los sintomas asociados al Estrés Traumatico Secundario

en el desempefio laboral.



1.4 Limitaciones del estudio

En los ultimos dos afios, hemos vivimos tiempos muy dificiles para nuestro pais,
para el mundo, y en lo particular, para el ejercicio de actividades en el area sanitaria
especialmente pero no menos complicadas y exigidas en aquellas ligadas al ambito
judicial. Han sido meses complejos, de impactos dramaticos en muchas areas, como
aumento explosivo de casos de violencia intrafamiliar, vulneracion de derechos y otros.
Los tribunales de justicia han modificado su funcionamiento, adaptandose a las
circunstancias actuales, audiencias virtuales, tramitacion on-line, documentos digitales,
firmas electrénicas, etc., que demandan indudablemente estar al dia en el uso y
comprension de nuevas tecnologias y adaptacion de metodologias y protocolos
periciales. En este contexto, el acceso a entrevistas presenciales con los funcionarios
judiciales y los profesionales auxiliares de la justicia, instancia que estaba contemplada
para la elaboracién de esta tesina, se ha visto imposibilitado por el actual escenario de
crisis sanitaria que nos golpea y seguira afectando fuertemente, lo que ha significado una

readecuacion de lo planificado inicialmente.

Desde una perspectiva positiva, sin embargo, no podemos desconocer que hemos
encontrado una excelente disposicion de los profesionales contactados, quienes nos han
colaborado a través de instancias telematicas y/o virtuales, destinando valioso tiempo a
responder cuestionarios e interrogantes. Valoramos especialmente el apoyo recibido y
si bien la pandemia del COVID 19 alteré lo planificado inicialmente, no es menos cierto
que las dificultades que enfrentamos nos serviran de base y aliciente para asumir los

futuros desafios de nuestro quehacer profesional.

Como hemos mencionado mas arriba, la recopilacioén de la informacién tanto de la
misma muestra y la revision bibliogréfica se realiz6 a través de canales digitales, lo que,
junto a la escasez de estudios en nuestro pais, represento otra limitacién importante para
el estudio, lo que sin lugar a duda aconseja profundizar la tematica en futuras

investigaciones.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

La investigacion tedrica que exponemaos a continuacion se estructuro a partir de
una exhaustiva revisién bibliografica de los conceptos, definiciones, modelos, evolucion
histérica, fases y dimensiones de la tematica en estudio, comenzando desde el ambito
mas general, el concepto de estrés, para derivar luego hacia la expresion de éste en el
ambito laboral a fin de establecer finalmente las caracteristicas y especificidades que se

exploraran en la muestra objeto de este estudio.

2.1 Definicién de Estrés

La RAE define estrés como “Tensién provocada por situaciones agobiantes que
originan reacciones psicosomaticas o0 trastornos psicolégicos a veces graves’.
Etimologicamente, la palabra estrés tiene su origen en el término inglés “stress” que
significa “tension” o “presion” y deriva del latin “stringere”, que significa “provocar tension”
estimandose que fue utilizada por primera vez en el siglo XVI y a partir de entonces se

empleod en diferentes textos en inglés.

Pero fue recién en 1949 cuando el médico Hans Selye lo comenzé a utilizar en el
ambito de la salud, definiendolo como la respuesta del organismo ante estimulos

estresores o situaciones estresantes.

Desde entonces, el concepto estrés ha sido redefinido con aportes de destacados
estudiosos y desde diferentes Opticas, desarrollandose al respecto numerosos
planteamientos teoricos en las ciencias biomédicas, algunas de las cuales resumimos a

continuacion.



2. 2 Evolucion conceptual

Las primeras menciones a este concepto las encontramos en el siglo XIV
(Lumsden, CJ y Wilson, EO (1981). Genes, Mente y Cultura), en el campo de la fisica,
utilizandose para referirse especialmente a la tension o dureza de determinado material
o fendbmeno. Complementando lo anterior, también se ha utilizado para referirse a una
fuerza o peso que se generaba en el interior de un cuerpo provocada por una fuerza
externa a éste. (Hinkle, L. E. Jr. El concepto de "estrés" en las ciencias bioldgicas y
sociales,1977).

El estrés es una manifestacibn compleja que afronta un sujeto, generalmente
frente a una demanda o amenaza, en que se conjugan factores internos y factores
externos, los que reciben el nombre de estresores, pudiendo expresarse como un
fendmeno positivo que recibe la denominacion de eustrés o, al contrario, en una
manifestacion negativa denominada distrés. Estos factores estresantes pueden ser
producidos por externalidades provenientes del ambiente ya sea laboral o familiar, como
también provenir del contexto académico, educacional e incluso ambiental. Y desde otra
perspectiva, los factores mencionados pueden complejizarse con otros internos, propios
de la persona como caracteristicas de su personalidad y/o de sus recursos para
reaccionar, frente a una situacién que lo exceda ya sea fisica 0 emocionalmente. Por
otra parte, Bensabat sostiene que ademas de los factores mencionados y que son
conocidos o detectables mas claramente, también se pueden encontrar otras causas,
desconocidas primariamente, que subyacen a nivel del inconsciente y que solo seran
descubiertas luego de un analisis terapéutico (Stress: grandes especialistas responden,
Soly Bensabat; 1987).

Como hemos mencionado, entre las definiciones de estrés mas actualizadas, y a
modo de ejemplo, podemos citar que la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), lo
define como “el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la

accion” y la Comision para la Salud y la Seguridad Britanica (Health and Safety Comision,



HSC, 1999), sefala que “el estrés es la reaccidn de las personas a presiones excesivas

u otro tipo de exigencias con las que se enfrentan”.

Pero antes, el concepto fue desarrollado y complementado por numerosos
estudiosos entre los que destaca el psicélogo social estadounidense Joseph E. McGrath
quien en 1970 establece que el estrés es un desequilibrio sustancial entre las demandas
ambientales y la capacidad de respuesta del organismo” Unos afios mas tarde, en 1978,
aparece una nueva acepcion que sostiene que el estrés es una “conducta que aparece
cuando las demandas del entorno superan a las capacidades de afrontarlas” (Kals S:
Contribuciones epidemiolégicas al estudio del estrés. en: Cooper CL y Payne RL (dirs.):
Estrés en el trabajo. Nueva York: Wilsey 1978). En 1984, los psicélogos estadounidenses
Lazarus y Folkman, plantean que las personas sufren estrés cuando creen que carecen
de las herramientas para afrontar una situacién dificil, pero no si creen que tienen los
recursos necesarios para hacerle frente, entonces el estrés seria una relacion particular
entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o que

desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar”.

En 1992, el médico endocrindlogo griego George P. Chrousos y el neurobidlogo
norteamericano Philip W. Gold plantearon que el estrés es un estado de falta de armonia
0 una amenaza a la homeostasis por lo que la respuesta adaptativa del sujeto que lo
sufre puede ser especifica, o generalizada y no especifica. Ellos sostienen que una
alteracion en el equilibrio del organismo producira una serie de efectos fisiolégicos, asi
como de comportamiento, que tendera a recuperar esa estabilidad. Como sabemos, el
cuerpo humano para sobrevivir necesita mantener un equilibrio en sus elementos, como
por ejemplo el nivel de oxigeno en la sangre, la temperatura corporal entre otros y
entonces la respuesta al impacto en nuestro equilibrio ocasionado por factores internos
y/lo externos, generard respuesta en nuestro cuerpo direccionada a recuperar la

homeostasis.

En el afio 2000, surge una definicion conceptual planteada por el neuro

endocrindlogo norteamericano Bruce McEwen, profesor de la Universidad Rockefeller de



Nueva York, que senala que “el estrés puede ser definido como una amenaza real o
supuesta a la integridad fisioldégica o psicolégica de un individuo que resulta en una
respuesta fisiolégica y/o conductual”. Integra una visién que involucra mas ampliamente
aspectos protectores y nocivos, asi como factores o elementos hormonales o genéticos

gue actuarian en el sujeto al emitir respuesta al estrés.

Como vemos, si bien el concepto de estrés ha evolucionado a lo largo de los afios
y ha recibido aportes desde distintas miradas, parece ser que la acepcion creada por
Hans Seyle en 1936, se mantiene vigente y ha sido complementada por diversos autores,

manteniendo su conceptualizacion primaria.

Este médico y fisidélogo austriaco de origen, en 1950 publicé su investigacion mas
famosa, titulada "El estrés”, un estudio sobre la ansiedad en el que daba cuenta que a
través de la observacion de sus pacientes constaté que algunos de ellos padecian
trastornos fisicos que no eran causados directamente por su enfermedad o por su
condicion médica. Asi descubrié que los enfermos presentaban sintomas similares aun
cuando sus dolencias o enfermedades fueran diferentes, los que atribuyo a los esfuerzos
realizados por el organismo para responder frente a la enfermedad que padecian. A este
conjunto de sintomas le llam6 Sindrome de Adaptacién General lo que derivaria
finalmente y mas precisamente a llamarse estrés descrito como un fenémeno psicologico
gue involucra sentimientos y percepciones de tension emocional y psicolégica, junto
manifestaciones fisicas como agotamiento, alteraciones cardiacas, de tension arterial y

otras.
2.3 Modelos
Sin embargo, esa apreciacion general del concepto que acabamos de exponer

resulta poco precisa y frente a ello varios modelos tedricos tratan de explicar de mejor

manera cOmo este factor incide en las personas y como afecta su salud mental.
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De acuerdo con diversos criterios encontramos aquellos que estructuran su
planteamiento asumiendo al estrés como una respuesta del organismo ante situaciones

0 contextos estresantes.

Esta respuesta considera todos aquellos incidentes psicoldgicos y/o fisioldgicos que se
activan en el organismo, apoyados por gran cantidad de la energia propia del sujeto, la
gue va disminuyendo por supuesto en la medida en que el elemento o estimulo que
provoca el estrés se mantiene en el tiempo o prolonga su impacto; asi se presentaran
respuestas mas importantes como alteraciones fisicas, hipertension, ahogos, sudores,
alza de glicemia, y psicoldgicas que van desde sintomatologia depresiva, cambios de

estados animicos, irritabilidad, crisis de ansiedad o ataques de panico, insomnio etc.

Estos efectos aparecen en la persona en tanto se proyecta en una situacion dolorosa,
negativa o tragica lo que hara que, aun cuando aquel contexto no se esté dando aun, se

producira en su organismo una respuesta que lo activara frente a esta posible “amenaza’.

Contrapuesto a esta vision, encontramos modelos para los que el estrés es un estimulo
que interviene en el equilibrio de la persona en cuanto a su estilo de vida habitual, que le
provoca una demanda de energia y alerta especial y sobre exigida, y que le hace
experimentar cambios en su conducta. A modo de ejemplo podemos sefalar la reaccion
de una persona frente a un divorcio, la muerte de un ser querido o alguna emergencia

critica como un incendio u otro similar.

Respuestas habituales frente al estrés considerado como un estimulo frente a la
alteracion del equilibrio del sujeto en su vida cotidiana resultan, por ejemplo, los trastornos
alimenticios, abuso de medicamentos o drogas, y aparicion de algunas patologias como
depresion.

Otros investigadores han postulado que el estrés también puede analizarse segun la
relacion del individuo con su medio ambiente. Sin embargo, hacen énfasis en que esta

interaccion y sus diversas respuestas no se pueden analizar sin tomar en consideracion
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las propias caracteristicas personalisimas de cada sujeto, es decir lo que afecta a una
persona puede que no sea significativo para otra. Segun Lazarus la relacion que se da
entre la persona y su entorno llega a tener un efecto estresante psicoldgico en la medida
en gque este contexto aparece como amenazante o desequilibrante para su estado vital y
gue sea percibido asi por él. Entonces, debe ocurrir un proceso a través del cual el sujeto
evalla gue consecuencias tendra esa situacion para su bienestar. Si de este andlisis se
estima que no habrd mayores impactos, no se generardn respuestas 0 reacciones
estresantes y no tendra mayor importancia. Al contrario, si se evalla como una amenaza,
sea real o no, el organismo generara respuestas a modo de defensa, es decir dirigira su

energia y estado de alerta de su organismo hacia su auto proteccién.

Esta evaluacion también tiene que ver con la cantidad de recursos y energia que su
organismo mantenga, lo que incidira indudablemente en la cantidad y calidad de los que

se destinaran a enfrentar esta “emergencia”.

Los planteamientos expuestos reconocen que ciertos fenomenos psicolégicos que se
manifiestan en el sujeto son determinados por el estrés o contribuyen al desarrollo de
este. Lo anterior teniendo presente que no todas las personas abordaran de igual modo
los factores desequilibrantes, ya que de acuerdo con su situacién de mayor o menor
vulnerabilidad y a los recursos de que disponga, el impacto o efecto e incluso el periodo
de mantencion de la situacion estresante variaran. Adicionalmente, las conductas o
acciones de cada persona e incluso su historia personal, igualmente pudieran

desencadenar o generar estrés, en un papel activo del sujeto en el proceso.

A modo de resumen podemos decir entonces que entre los principales modelos que
explican el estrés y/o sus procesos, encontramos el modelo de Hans Selye que lo
describe con énfasis en los aspectos fisiolégicos que generan o llevan al estrés en
contraposicion al modelo de autores entre los que destaca Lazarus que centran los
procesos estresantes en aspectos que refieren al estado psicoldgico de la persona en
tanto la evaluacion de vulnerabilidades frente a determinadas situaciones lo condicionara

en la expresion de sintomatologia mas o menos importante.
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A continuacion, exponemos los principales ejes de cada uno de estos modelos.

2.3.1 Modelo de Seyle

El modelo propuesto por Hans Seyle (https://stresscanada.org) que como hemos

dicho es considerado el padre del estrés, consta de tres fases o respuestas ante el estrés

que dan cuenta de los cambios y reacciones ante factores que amenacen al organismo.

a)

b)

Fase 1. Alarma. Esta fase comienza cuando nuestro organismo se da cuenta o
percibe que estd en una situacién que lo amenaza y entonces comienzan a
desarrollarse cambios a nivel fisioldgico y psicolégico en que nos preparamos para
enfrentarnos a esta amenaza. Asi las primeras respuestas se produciran a nivel
hormonal, liberando adrenalina y cortisol, ademas aumentara el ritmo cardiaco y
respiratorio, se dilataran las pupilas y el estado de alerta se incrementara, entre
otros. Entonces es cuando la persona asume que no esta suficientemente

preparada para enfrentarse a esta amenaza y se inicia lo que llamamos estrés.

Fase 2. Resistencia. En esta segunda fase, el organismo intenta recuperarse,
afrontando el peligro, trata de adaptarse y genera respuestas que tienden a
equilibrar nuevamente sus niveles 6ptimos para la sobrevivencia; sin embargo, Si
continda viviendo la situacion que le provoco el estrés se comienza a debilitar, su
energia decrece en tanto sigue manifestandose la necesidad de mantener la alerta
en todo el organismo, lo que hara que aparezcan sintomas como irritabilidad,
agresividad, insomnio, cansancio, en definitiva disminucion de la energia de la

persona y manifestacion de alteraciones fisiologicas y psicolégicas.

Fase 3. Agotamiento. La tercera fase recibe el nombre de Agotamiento, ya que el
organismo comienza a agotar la energia aun aquella que se mantenia como
reserva y se comienzan a exacerbar las manifestaciones de debilitamiento de las

defensas, ya sea organicas o psicoldgicas; es asi como el sujeto se muestra mas
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vulnerable y puede presentar diversa sintomatologia, mayor cansancio,
enfermedades recurrentes, sintomas depresivos, incluso puede presentar
conductas adictivas, que si la situacién estresante se prolonga en el tiempo,

pueden llegar a ser crénicos.
2.3.2 Modelo de Lazarus y Cohen

Richard Lazarus, psicélogo, profesor e investigador estadounidense junto a otros
tedricos, plantea un modelo en que se destacan los procesos cognitivos que desarrolla
el sujeto frente a una situacion amenazante en su ambiente o contexto, es decir el estrés
se produce por las interacciones entre ellos. Ellos sostienen que dependiendo de la
evaluacion que haga el sujeto respecto de la situacibn o elemento estresor en
comparacion con sus recursos tanto personales como sociales, es cual sera el nivel de
impacto que sufrird. Entonces, una persona procesara la situacion a la que se enfrenta,
catalogandola como sin importancia, posible de controlar o contener, peligrosa o al
contrario positiva, de lo que dependera entonces la cantidad y calidad de las estrategias
gue usara, destinando medios, recursos energéticos y opciones o comportamientos

dirigidos a enfrentar el estrés.

Los autores de este modelo definen dos tipos de estrategias: aquellas estrategias que
enfrentan directamente la situaciébn problematica, a través de comportamientos o
mecanismos que involucren conocimientos, pensamientos y/o acciones orientadas
directamente hacia el origen del estrés. Y estrategias que tratan de controlar o regular las

respuestas negativas, desde el ambito de las emociones.

2.4 Tipos de estrés

El concepto de estrés, entendido entonces como “respuesta inespecifica del cuerpo a
cualquier demanda que tenga por resultado condiciones agradables o desagradables para el
sujeto, provocada por un factor estresor que actue como estimulo que provoca esa respuesta”.
El estresor se define como aquel estimulo material, psicolégico o situacional que provoca una
respuesta en el organismo, y que puede ser positiva 0 negativa impactando de diversas formas
magnitudes y consecuencias. De lo anterior es importante entonces conocer las diversas

caracterizaciones y tipologias descritas respecto del estrés.
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Podemos mencionar inicialmente y a modo de descripcion primaria, los tipos de estrés

definidos por la Asociacion Americana de Psicologia (APA):

estrés ocasionado en un lapso corto y que desaparece con rapidez. Se manifiesta
frecuentemente en las personas que son parte 0 se involucran en procesos 0 situaciones
complicadas, nuevas, estimulantes o excepcionales. Por su escasa duracién no alcanzan a

provocar problemas de salud fisica o psicolégica.

2.4.2 Estrés cronico: este tipo de estrés afecta a las personas durante un tiempo prolongado

gue puede incluso abarcar varios meses. Lo anterior implica el riesgo de habituarse a la
situacion lo que indefectiblemente acarreara consecuencias para la salud de la persona, mas
0 menos graves dependiendo del estado de vulnerabilidad psicolégica y/o fisica de aquella. A
modo de ejemplo podemos sefialar situaciones que se hayan experimentado durante la
infancia o adolescencia, que mantienen latencia durante afios y que generan sintomatologia o
afecciones fisicas a las que se puede atribuir causas que no refieren al verdadero origen, que
es un estado de estrés cronico. Los agentes estresores pueden provenir de su entorno o

medio ambiente, su propio organismo o fisiologia y/ 0 sus propios pensamientos.

Ahora en cuanto a su impacto negativo o positivo, podemos diferenciar entre el

denominado eustrés y otra acepcion que se denomina distrés.

2.4.3 Eustrés: es el “estrés positivo” que se asocia con el bienestar fisico, mental y
emocional en cuanto la situacion estresante genera una respuesta adaptativa, que puede
traducirse en un incremento en la productividad, mejor o mas rapida resolucion de un

problema, estimular su creatividad, etc.

Por lo anterior entonces podemos sostener que “El eustrés, hace referencia a una
respuesta armoénica respetando los pardmetros fisioldgicos y psicolégicos de la persona,
es decir, cuando la energia de reaccion ante los factores estresores se consume bioldgica

y fisicamente y es considerado como un “estrés necesario en la vida” debido a que brinda


http://www.apa.org/
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alegria al desplegar comportamientos que tienen que ver con satisfaccion, esparcimiento
o diversion y en general, con toda situacion de caracter positivo. (Flores Canales VH.
Estrés laboral. Tesis. Pachuca: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Area
Académica de Psicologia; 2007)

A modo de ejemplo podemos citar como estresores que generan el eustrés un
éxito académico, nacimiento de un hijo, enamorarse y ser correspondido, ganar un

premio importante, obtener un ascenso en el trabajo, etc.

2.4.4 Distrés, “hace referencia a una respuesta negativa o exagerada de los factores
estresores ya sea en el plano biolégico, fisico o psicoldgico y no se puede consumir el
exceso de energia desarrollado” (Flores Canales VH. Estrés laboral. Tesis. Pachuca:
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Area Académica de Psicologia; 2007) y es
identificado como “el estrés que debe combatirse o evitarse porque generalmente, se
encuentra unido a esfuerzos excesivos de todo tipo, tanto corporales como intelectuales
0 psiquicos de larga duracién, contrariedades, frustraciones y estados de tension que
parecen no ser posibles de remediar”. (Paolasso A. Clasificacion o tipos de estrés. Rev.
Arg. Psiquiatria Biol6gica 1998; 5(41): 23-30.

Algunas situaciones que generan el distrés se dan frente a un accidente
traumatico, una experiencia terrorifica, frustrante, decepcionante en extremo, un duelo,
un despido, intervenciones en situaciones criticas, presion extrema en un conflicto,

situaciones conflictivas o de gran presién en el &mbito laboral, etc.

De lo expuesto podemos inferir entonces que el uso de las denominaciones
analizadas, eustrés y distrés, dan cuenta de la calificacion de positivo 0 negativo que
presenta esta respuesta ante determinados estresores, que pueden ser fisicos,

materiales o psicologicos, como se desprende de los ejemplos citados.

Como observamos, la activacion de una respuesta estresante se produce a partir

de la presencia de elementos estresores que pueden actuar a nivel interno o externo.



16

Ademas, estas respuestas traducidas en conductas o comportamientos producen a su
vez desequilibrios en el organismo ante la necesidad de responder y solucionar la
situacién. A raiz de lo anterior, se activaran o desactivaran érganos, funciones y otros
mecanismos que, ante la prolongacion de la situacién estresante, indudablemente
provocaran dafio o al menos menoscabo en el organismo de la persona, con alta

probabilidad de presentar secuelas ya sea en el aparato fisico o psiquico.

Para una mejor comprension, podemos agrupar los factores que producen estrés
en tres grandes grupos: en primer lugar, encontramos los factores biologicos o fisicos,
gue se producen por alguna enfermedad y que implican consecuencias organicas como
dafio motor, enfermedad cronica como diabetes o cancer, hipertension, obesidad,
algunas enfermedades infecciosas o problemas nutricionales, intervenciones quirurgicas
y/o tratamientos médicos invasivos. Luego estan los factores externos entre los cuales
podemos encontrar aquellos ambientales como el ruido, trafico, contaminacién, o de
contexto como duelos, divorcios o separaciones conflictuadas, quiebra econdmica,
migracion forzada, cesantia. Y estan los factores emocionales y/o psicologicos entre los
gue se identifican factores o situaciones que provocan frustracion, inseguridad, o temor
como fracaso laboral o académico, baja autoestima y/o sensacion de descontento
consigo mismo, excesiva presion o sobrecarga en sus labores ya sea de trabajo, sociales

o familiares, decepciones sentimentales, bullying, acoso, maltrato emocional, entre otros.
Otra clasificacion del estrés, importante para el desarrollo de esta investigacion, es
aquella que se ha planteado en funcién de su duracion y que diferencia entre estrés agudo,

estrés agudo episddico o estrés cronico (Orlandini, 1999).

2.4.5 Estrés agudo: La presentacion mas comun se denomina estrés agudo y los estresores

son fundamentalmente las tensiones y exigencias del momento que estamos viviendo, asi

como de algunos eventos proximos que anticipamos.

Se define como la recurrencia de episodios de estrés agudo, producto de cierto descontrol de

la propia vida y/o actividad.
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2.4.7 Estrés crénico: Ahora, las exigencias o conflictos de la vida personal, presion laboral,

académica o de otro tipo que la persona vive durante largos periodos o incluso que arrastra
desde la nifiez pueden mantenerlo en un estado continuo de alarma o alerta, sin derivar nunca
0 casi nunca a un estado de placidez o serenidad, lo que indudablemente lo hara configurar

un estrés cronico, generalmente sin tener conciencia de ello.

Pero sin dudas, como hemos visto en la bibliografia revisada, el concepto de estrés
es muy amplio y complejo y es un factor recurrente en esta época, en sus diversas
manifestaciones y caracterizaciones, sefialado por muchos como un signo de los tiempos
gue vivimos, intimamente relacionado con las exigencias que impactan en nuestra vida,

presiones familiares, sociales, académicas y especialmente laborales.

Es asi como se han desarrollado multiples investigaciones sobre este fenédmeno,
especialmente referidas al estrés laboral, por cuanto se ha identificado como causa de
desgaste funcionario, baja en la eficiencia de la gestién, aumento de licencias médicas,
conflictos en clima laboral y deficiente disposicion y/o atencion a usuarios que requieren

de su experticia funcionaria.

Desde esa perspectiva, existen extensos estudios sobre lo que se ha denominado
Sindrome de Burnout pero desde alli se ha derivado hacia lo que se ha llamado Estrés
Traumatico Secundario definido también como Fatiga por compasién segun Figley, que
seria un sindrome que afecta fundamentalmente a aquellos profesionales que son parte
de organizaciones o instituciones que atienden a victimas de violencia, que se involucran
en la resolucion de conflictos, o que se desempefian en actividades criticas como en la

llamada “primera linea de la salud”.

Si bien ambos conceptos se refieren a situaciones que se producen en los
trabajadores, existen amplias y definitivas diferencias entre ambos, lo que desarrollamos

a continuacion.
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2.5 Sindrome de Burnout; Si bien en el diccionario de la Real Academia Espafiola
(RAE) aun no figura el término Burnout es usado habitualmente para referirse a un
sindrome relacionado con el estrés. Y el término estrés segun la Real Academia Espafiola

significa ““Tensién provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones

psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves”.

El término de Burnout nace del inglés “Burnout” que significa “estar quemado” y se
conceptualiza como “un estado extremo de cansancio”, que puede ser fisico o mental,
debido a un trabajo demasiado estresante” (Zapata, 2012, p. 19) asimilandolo entonces
a un sindrome o tipo de estrés. Dicho de otro modo, se considera que es un tipo de
estrés relacionado con el trabajo que desarrollan las personas bajo mucha presion y el
impacto que tienen ciertos elementos estresores de su medio laboral que terminan

afectando el desempefio funcionario de este trabajador.

2.5.1 Evolucién historica. El Psiquiatra Herbert Freudenberg en 1974, fue quien utilizd
por primera vez el término Burnout al observar a los voluntarios que atendian a los
pacientes en su clinica en Nueva York, los que presentaban constantes cuadros de
depresion y ansiedad incluso desmotivacion por su trabajo. Freudenberg lo definié como
“un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma

de vida o relacion que no produce el refuerzo esperado”

En 1977 la psicologa estadounidense Cristina Maslach habloé del concepto de
Burnout en el Congreso Anual de la Asociacién de Psicologia APA, sefialando que se
visualizaba este fenOmeno en trabajadores que se desempefiaban en la atenciéon y
prestacion de servicios a otras personas, los que luego de afios 0 meses de trabajo
presentaban falta de energia, manifestando un desgate fisico y mental de gran magnitud.
Luego de desarrollar varias investigaciones en conjunto con Susan Jackson, Cristina
Maslach realiz6 un estudio en trabajadores que se desempefiaban en funciones de
prestacion de servicios, investigando sus respuestas emocionales ante la demanda que
requiere la atencion de personas; asi complementé su definicidbn primaria, con la

informacion obtenida en el Maslach Burnout Inventory (MBI) cuestionario que se basa en
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las respuestas de trabajadores ante diferentes situaciones que les toca enfrentar en su
desempenio laboral, precisando este término como un “sindrome de estrés cronico” que
se presenta en aquellos empleados que se caracterizan por estar al cuidado permanente
de personas que requieren atencién y manifiestan algun grado de dependencia como lo
son los funcionarios de la salud y educacion especialmente. (Quiceno; Vinaccia 2007 p.
119).

En conclusién, el estudio desarrollado por Maslach determiné que estos
trabajadores no tenian las herramientas necesarias para afrontar las exigencias que su
tipo de trabajo requeria, lo que les producia desequilibrios emocionales, para finalmente
describir el burnout en base a tres conceptos: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal, segun se describe mas abajo:

2.5.2 Conceptos identificados en el Burnout

a) Agotamiento emocional: Falta de recursos emocionales que hacen sentirse a la
persona agobiada,

b) Despersonalizacion: Es aquella que se manifiesta con un comportamiento
negativo hacia las personas atendidas como también carencia de afecto y cinismo
por ellos.

c) Baja realizacion personal: Comprende a la evaluacion negativa del trabajo y a la

no realizacion personal exitosa por el trabajo que se desarrolla (Quiceno, 2007)

‘De esta forma, Maslach posiciona a este importante fendmeno como una
problematica particularmente real, donde existen respuestas disfuncionales del individuo
en contextos laborales caracterizados por fuertes niveles de presion y tension laboral. Un
problema sociolaboral consecuencia del estrés laboral crénico, una reaccion nociva ante

una tension ocupacional progresiva e intensa”. (Olivares, 2017)

La investigadora expone en el contexto psicosocial un problema que se estaba
evidenciando en los trabajadores del area asistencial, en que desde hace mucho tiempo

se habian detectado altos niveles de estrés laboral, lo que incidia en la falta de respuesta
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frente a las exigencias que sus labores requerian, manifestandose ademas desgano,

desanimo y desinterés por parte de los funcionarios.

Muy pronto frente a la evidencia de esta patologia, los conceptos planteados por
Maslach y su instrumento de medicién ya mencionado, "Maslach Burnout Inventory"”
(MBI), fueron incorporados a evaluar el grado de estrés laboral, protocolo que en la
actualidad sigue siendo utilizado ampliando su aplicacion para quienes desempefian
“profesiones no asistenciales”, aun cuando en principio fue disefiado para aplicar
especificamente en profesionales que trabajaban y asistian a personas, (Martinez, 2010).
Este test fue modificado en 1986 por Schwas bajo el nombre de MBI Educators Survey
(version MBI.HSS). En el afilo 1996 Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson crearon un
nuevo modelo llamado MB-General Survey (MB-GS) (Zapata, 2012, p. 23).

El concepto de Burnout se continué desarrollando y es asi como en 1987 el
psicologo organizacional Ronald J. Burke define el Burnout como “un proceso de
adaptacion al estrés laboral, el cual se caracteriza por la presencia de desorientacién
profesional, desgaste y sentimientos de culpa ante la falta de éxito profesional, lo que
trae como consecuencia frialdad, distanciamiento emocional hacia el atendido y

aislamiento” (Zapata, 2012, p. 21).

Mas tarde, Cordes y Dougherty (1993), establecieron una relacion entre el burnout
y cinco conceptos: fracaso, agotamiento, falta de creatividad, ausencia de compromiso
con el trabajo, distancia con los comparieros de trabajo y los clientes que asisten al lugar
de trabajo. (Zapata, 2012). En 1995, la psicéloga Maria Antonia Manassero Mas planted
gue el burnout estéa relacionado con los servicios asistenciales, en donde el trabajador se
expone emocionalmente a las problematicas de los clientes. (Zapata, 2012). Por su parte,
la Doctora en Psicologia Maria Isabel Hombrados, en 1997, lo sefiala como un cambio
de conducta negativa en la atencion hacia el cliente, visualizandolo ademas como una

presion de tipo social constante. (Zapata, 2012)

Posteriormente, ya en el afio 2000, el psicoterapeuta norteamericano Barry Faber

sefiala que es un fendmeno que pasa en los ambientes laborales actuales cargados de
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mucha exigencia y competencia donde se piden resultados en el menor tiempo posible.
(Zapata, 2012)

De lo expuesto podemos concluir que a lo largo de las ultimas décadas se ha
llegado a un consenso entre los investigadores respecto de entender el burnout como
una respuesta del individuo al estrés crénico generado por su situacion laboral, en que
una de las causales se podria atribuir al vivir en un mundo globalizado, que ha involucrado
una serie de cambios en lo social, pero también en la economia y por supuesto en la
incorporacion de adelantos tecnoldgicos en casi todos los ambitos de la vida, lo que ha
significado, sin dudas, un requerimiento potente para las personas al tener que aprender
a convivir y desempefiarse en nuevas situaciones, utilizando instrumentos y elementos
desconocidos para muchos, y necesarios y hasta imprescindibles para enfrentar dia a
dia las exigencias de una comunidad inserta en adelantos tecnoldgicos que

constantemente se actualizan y cambian.

Basados en las afirmaciones anteriores, podemos sefialar que tedricamente se
sostiene que el burnout se manifiesta en el trabajador, a través de varias etapas, en que,
en primer lugar, aquel se esfuerza por rendir frente a las expectativas del trabajo,
refiriendo cierta fatiga y agotamiento. Luego y en la medida en que se mantiene la
exposicion a las condiciones laborales, el trabajador se vuelve irritable, deprimido y
comienza a aislarse; en la Ultima etapa, el trabajador da cuenta de desapego y desinterés

por el trabajo que realiza.

2.5.3 Etapas previas al Burnout: En esta misma linea, los investigadores Edelwich y
Brodsky (1980) describieron cuatro etapas previas a declararse el sindrome de burnout

y las caracterizaron de la siguiente manera:

a) Primera etapa, Entusiasmo: El sujeto se siente inspirado por su trabajo, y lo
desarrolla con energia.
b) Segunda etapa, Estancamiento: El sujeto se esfuerza por cumplir con su trabajo,

aunque comienza a ver dificultades para lograr sus expectativas personales.
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c) Tercera Etapa. Frustracion: comienzan a manifestarse problemas somaticos y de
orden emocional, se acrecienta la pérdida de interés por las labores que realiza.

d) Cuarta etapa, Apatia: Existe conformidad por parte del profesional ante la situacién
que lo afecta.

El proceso finaliza cuando el sujeto manifiesta agotamiento emocional,
despersonalizacion y evaluacion negativa de su trabajo, o que se traduce en una baja
realizacion personal, y es cuando ya se considera que esta sufriendo el Sindrome de
Burnout (Zapata, 2012).

2.5.4 Sintomatologia: En general el consenso entre distintos autores es que el burnout

tiene sintomas de orden fisicos y psicologicos.

a) Manifestaciones fisicas, encontramos sintomas somaticos como palpitaciones,
fatiga, dolores de espalda entre otros.

b) A nivel psicoldgico alteraciones de la conducta a través de irritabilidad y cambios
de humor; en lo emocional, sensaciones de ansiedad y soledad.

c) A nivel cognitivo se presenta alteracion y rigidez de pensamiento, pesimismo y
desorientacion.

d) En el ambito afectivo el trabajador da cuenta de conflictos emocionales,

sentimientos de culpa, evitacion de contacto con el cliente.

2.5.5 Modelos: Existen varios modelos que han tratado de explicar el desarrollo del

burnout, algunos de los cuales revisamos a continuacion:

a) Modelo de Cherniss: En 1982 el psicélogo organizacional, Dr. Cary Cherniss
describid el burnout como la adaptacion de tipo psicolégica que existe entre una
persona con estrés y una profesion estresante, en donde se genera una

disminucién del compromiso por el trabajo.
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Su modelo postula tres fases en el proceso de burnout: fase de estrés, fase de
agotamiento y fase de afrontamiento defensivo. La fase de estrés consiste en un
desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos de los que dispone el
individuo para hacer frente a esos acontecimientos. La Fase de agotamiento se
produce con la respuesta emocional inmediata del sujeto ante dicho desequilibro,
es decir durante la cual el trabajador presentara sentimientos de preocupacion,
tension, ansiedad, fatiga y agotamiento. La Fase de afrontamiento implica cambios
en la conducta y en la actitud del trabajador, caracterizdndose por un trato

impersonal, frio y cinico a los clientes”. (Martinez, 2010, p.49)

Modelo de Farber: Por otra parte, este modelo (1991) describe “seis estadios

sucesivos: 1. Entusiasmo y dedicacion. 2. Respuesta de ira y frustracion del
trabajador ante los estresores laborales.3. No hay una correspondencia entre el
esfuerzo y los resultados y recompensas. 4. Se abandona el compromiso e
implicacion en el trabajo. 5. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen
sintomas fisicos, cognitivos y emocionales. 6. Agotamiento y descuido”. (Martinez,
2010, p. 50). Este ultimo modelo incorpora aspectos no incluidos en la propuesta
de Maslach y entre ellos se destaca la ira y la frustracién del trabajador, factores

no menores que pueden influir en la conducta en sus labores diarias.

Modelo Procesual de Leiter, que plantea que la aparicién del Burnout se da a

través de un proceso en donde existe un desequilibrio entre lo que demanda el
trabajo y las caracteristicas de personalidad del sujeto. Segun estas
caracteristicas, se desencadenaria un agotamiento emocional en el funcionario y

despersonalizacion para enfrentar la situacion que lo aqueja (Martinez, 2010)

Modelo de Gil-Monte y Cols.: En 1996, el psicélogo social Pedro Gil-Monte y

Cols. postulan un modelo que establece que las cogniciones de las personas estan
directamente relacionadas con la influencia de sus pensamientos ante la presion
de su entorno laboral. Po ello, los trabajadores no tendrian las estrategias para

enfrentar el estrés laboral, presentando agotamiento  emocional,
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despersonalizacion y falta de realizacion personal (Martinez, 2010). Ademas,
senala, que “el sindrome avanza en funcion de la interaccidn entre las condiciones
del entorno laboral y las variables personales.” Es decir, que las caracteristicas
personales son determinantes a la hora de interactuar en un contexto laboral
(Ratto, 2015, p. 274). Posteriormente disefio en el afio 2011 un cuestionario para
la evaluacion del Sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT) que actualmente

se ocupa en diversos ambitos laborales.

El modelo de Gil-Monte y Cols fue reafirmado en 1998 por G. Manzano que
reconocio también la tridimensionalidad del Burnout, aun cuando agregé que la
falta de realizacion personal aparece primero que el agotamiento emocional. Este
modelo plantea un continuo temporal donde figura ademas el desarrollo por parte

del trabajador de la despersonalizacién (Martinez, 2010).

2.5.6 Factores de Riesgo: Desde otra Optica, es fundamental analizar los factores de
riesgo que propician la aparicion del sindrome de burnout. Al respecto podemos

diferenciar entre variables individuales y variables sociales.

a) Variables Individuales: Segun los autores Edelwich y Brodsky (1980), en este
nivel, este sindrome se presenta mayormente en personas jovenes que tienen
altas expectativas en el trabajo, no tienen apoyo de la institucién a la cual
pertenecen, tienen bajos sueldos, independiente de la jerarquia y nivel
educacional. Para otros autores existe mayor predisposicidén en las mujeres que
en los varones y también se relaciona con el nivel de compromiso que tiene el
profesional con su trabajo. Por otra parte, la investigadora Suzanne Kobassa
(1982) lo conecta a una cierta personalidad que posee el profesional esto es, la
“‘personalidad resistente”, constituida por tres dimensiones: el compromiso, el
control y el reto”. (Martinez, 2010 p. 52).

b) Variables Sociales: estan compuestas por los contactos con otras personas,

especialmente en el entorno mas proximo, lo que comprende por supuesto el lugar
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de trabajo. En este lugar se identifican otras variables que se denominan variables

extra-labores y variables organizacionales.

Las primeras se refieren a aquellos aspectos relacionados con nuestros familiares
y amistades. Diversas investigaciones sostienen que, si cuenta con el apoyo familiar, el
trabajador se sentira apreciado y valorado y aquello contribuiria a rebajar los niveles de
estrés que pueda generarle su trabajo. En las variables organizacionales se distinguen
elementos estresores relacionados directamente con la actividad que se realiza, el
entorno fisico en que se ejecutan las labores, la carrera profesional, los horarios de
trabajo, los turnos y la rotacion, son todos elementos estresores que propician que se

desencadene el sindrome de burnout.

2. 6 Estrés Trauméatico Secundario, precisando el concepto: De lo expuesto se
puede concluir que existen numerosas teorias y publicaciones respecto del estrés, y si
bien en las Ultimas décadas el interés por investigar esta patologia se ha focalizado en el
ambito laboral conceptualizado fundamentalmente como Sindrome de Burnout, dichos
estudios se han centrado especialmente en aquellos trabajadores que realizan sus

labores en el area sanitaria y educacional.

No obstante, se han identificado problematicas similares en otras areas de
desempefio laboral, especialmente en aquellas profesiones u oficios que se realizan en
contacto o brindando servicios a personas que estan inmersas en situaciones de violencia
o conflictos, vulneracion de derechos u otros, como los jueces y o funcionarios que se
desempefian en el area del derecho penal y familiar. EI desempefio laboral de estas
personas involucra un alto compromiso emocional y desgaste fisico y psicolégico, cuyos
efectos se manifestaran tarde o temprano, en una sintomatologia que segun palabras de
Figley (1995), citado por la psicéloga Patricia Acinas, (2012) “es la consecuencia natural,
predecible, tratable y prevenible de trabajar con personas que sufren; es el residuo
emocional resultante de la exposicion al trabajo con aquellos que sufren las
consecuencias de eventos traumaticos”. A esta patologia se la ha denominado de

diversas maneras, entre los cuales encontramos “Traumatizacion vicaria”, “Tension
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traumatica secundaria”, “sobreviviente secundario”, “contagio emocional”, y otros (Ruiz;
Guerrero, 2017) finalmente concluyendo que se trata de Estrés Trauméatico Secundario,
definido por Figley como “aquellas emociones y conductas resultantes de enterarse de
un evento traumatico experimentado por otro, acompafiado por un fuerte deseo de aliviar
el sufrimiento o resolver sus causas” (Figley, 1995; Meda, et al, 2012, Moreno, et al,
2004).”

La utilizaciéon de distinta terminologia en los textos tedricos referidos al mismo
fendbmeno, ha generado algunos errores en su interpretacion, pues aunque las
investigaciones concluyan respecto de similares cuestiones, nos ha parecido que es
necesario rescatar los conceptos mas reiterados y puntualizar algunos de los énfasis que
se han dado a dichas denominaciones, que se detallan mas abajo y que fueron
consignadas, entre otros, por los psicologos espafioles Bernardo Moreno y Eva Garrosa

Hernandez, (Trauma y trabajo: el estrés traumatico secundario 2013):

2.6.1 Fatiga por compasion: Esta expresion se refiere al cansancio acumulativo ante

el dolor y el sufrimiento. La psicéloga britanica Carol J Joinson (1992) utilizé este término
por primera vez en su investigacion sobre el burnout realizada en una muestra de
enfermeras que atendian emergencias. En dicho estudio comprobé que aun cuando
dichas profesionales empatizaban con sus pacientes y los cuidaban, a través de sus

labores absorbian en si mismas el estrés traumatico de sus pacientes.

Asi, en 1995 y posteriormente en 2002, Figley puntualizé el concepto de la Fatiga
por Compasiéon como una respuesta al estrés que surge al tratar con personas que
necesitan ayuda y atencion prioritaria y que, frente a determinadas situaciones o casos,
se sienten superadas y desbordadas a raiz de un cimulo de factores emocionales, lo que
les produce sentimientos de fatiga y agotamiento, unido a la frustracién frente a la

capacidad de prestar ayuda.

2.6.2 Traumatizacién vicaria: La Traumatizacion Vicaria (planteada inicialmente en

1990 por McCann y Pearlman) fue definida luego como la “transformacién que ocurre en
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el profesional que presta la ayuda de acuerdo con el compromiso de empatia que
muestra con las experiencias traumaticas del paciente. Esun proceso de cambio
empatico, como resultado del compromiso en modalidad de crénico, con los afectados
por un trauma" ((Pearlman, 1999). Se trata de un proceso acumulativo a raiz del cual el
profesional se identifica con la persona atendida, que se prolonga a través del tiempo y
que causa efectos que afectan el bienestar del trabajador. Estos efectos se relacionan
con la vision que tiene la persona de si misma, de los demés y del mundo en general
Es asi como el profesional cuestionara su seguridad y la de su entorno incluyendo a sus
seres queridos, familia y amigos, y se vera afectada su percepcion sobre sus afectos,
circulo mas cercano y el control que tiene sobre ellos, incluso con sentimientos

controvertidos y/o confusos sobre sus propias creencias religiosas o filosoéficas.

2.6.3 Estrés Traumatico Secundario: El Sindrome de Estrés Traumatico Secundario
se origina a partir de la inclusién del Trastorno de Estrés Postraumatico en el Manual
Diagnéstico de la APA en 1980 (American Psychiatric Association) siendo diagnosticado
por primera vez en ex combatientes de la guerra de Vietnam, integrando el trauma
psicolégico dentro del campo de los trastornos psicoldgicos y/o psiquiatricos. Luego se
comenzo a estudiar diferenciadamente el estrés traumatico directo y el estrés traumatico

indirecto, denominado entonces Estrés traumatico secundario.

Este concepto define al conjunto de sintomas psicologicos adquiridos por la
exposicién a personas que sufren los efectos del trauma (Baird y Kracen, 2006).
Previamente, Figley (1995) lo habia definido como:

“el comportamiento y emociones naturales a raiz de conocer
y/o atender a personas que han experimentado un evento
traumatico, estrés resultante del deseo de ayudar a una

persona que sufre un trauma”.

Luego en 2004, los académicos de la Universidad Autbnoma de Madrid, psicélogos

Bernardo Moreno, Maria Eugenia Morante, Raquel Rodriguez y Eva Garrosa, en su
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estudio sobre el desgaste profesional o burnout en los profesionales de oncologia, lo

definieron como:

“un proceso por el cual un individuo que observa el sufrimiento de otro
experimenta paralelamente las mismas respuestas emocionales a las

emociones reales o esperadas de la otra persona’.

Asi, la definicién anterior da cuenta de un énfasis en los sintomas relacionados
con comportamiento externos mas que en los cambios cognitivos, lo que ocurre como

resultado del contacto directo o la exposicién a victimas de trauma.

De la extensa bibliografia revisada, es posible inferir que aun cuando el espectro
en gque se ubica cada una de las tres denominaciones que hemos descrito mas arriba es
aparentemente disimil, no es menos cierto que aquel se corresponde en una serie de
particularidades, aun cuando han sido incluidas en diversos estudios e investigaciones
sin definir claramente las caracteristicas propias o limites de ellas, fundamentalmente en
tanto se han efectuado en poblaciones o grupos de personas con diferentes realidades
laborales y personales. Asi, en el andlisis conceptual comparado nos encontramos frente
a procesos diferentes, pero con definitivas similitudes, lo que permite sin dudas, ubicarlas
bajo la denominacion que pareciera ser la mas amplia y compleja que es el Estrés

Traumatico Secundario.

Cuando nos referimos a la Fatiga por Compasién entendemos que estamos frente
a sintomatologia que se manifiesta en el trabajador que debe atender personas que
requieren cuidados y contencion emocional, lo que implica un importante compromiso en

este proceso, que lo lleva a involucrarse también desde el &mbito emocional personal.

El concepto Traumatizacion Vicaria implica que el trabajador que atiende a
pacientes en situacion critica o de emergencia, manifiesta cierto grado de identificacion
y compromiso con aquel lo que pasa a tomar gran importancia, contaminando la

actuaciéon netamente profesional con un involucramiento mayor hacia la postura de su
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paciente, lo que incide indudablemente en su desempefio laboral y en mayor o menor

medida, en su vida personal.

La persona que presenta Estrés Traumatico Secundario reproducira respuestas
propias del trauma vivido por aquel que atiende, las rememorard o por el contrario evitara
recordarlas, reaccionando desproporcionadamente frente a una situacion que se lo
recuerde, incluso resultando con un mayor impacto psicolégico que el de la propia

victima.

De la descripcion anterior, se evidencia que los tres conceptos estan intimamente
relacionados por cuanto el elemento central de todos ellos es el proceso de desgaste que
vive el trabajador que se relaciona laboralmente con victimas de experiencias
traumaticas, de violencia y/o agresion, atentados contra la vida o vulneracion de sus
derechos fundamentales y que cada uno con sus particularidades es parte de diversas

propuestas tedricas validadas cientificamente.

Donde si es posible categorizar diferencias en el enfoque conceptual es entre el

Sindrome de Burnout y el Estrés Traumatico Secundario, en que se sefiala:

El Burnout se centra en el agotamiento emocional, la baja
realizacion personal y la despersonalizacion y por su parte el estrés
traumatico secundario se centra en la reexperimentacién del
suceso traumatico, la evitacion y el embotamiento, junto a un
estado de hiperactivacion e hipervigilancia (Meda et al., 2012).”
(Ruiz; Guerrero, (2017) p. 258)

A diferencia del Estrés Traumatico Secundario, en que la definicion mas

congruente es aquella planteada por Figley en 1995:

“aguellas emociones y conductas resultantes de enterarse de un

evento traumatico experimentado por otro, acompafiado por un
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fuerte deseo de aliviar el sufrimiento o resolver sus causas (Figley,
1995; Meda, et al, 2012, Moreno, et al, 2004).”

Asi, se plantea que las causas del Burnout emanan de las condiciones laborales
es decir del entorno en que se desempefia el trabajo, las relaciones o clima que se da en
ese contexto segun se desarrolla adverso o desfavorable y en que se produce un
agotamiento, desadnimo y desinterés cronico, progresivo y acumulativo que afectara
negativamente el desempefio del trabajador llegando, en los casos mas graves, a
impedirle ejercer sus labores, y que puede afectar a personal que desempefia cualquier

tipo de labor o funcién independiente del area profesional y/o naturaleza del trabajo.

Previo a mencionar las diferencias con el Burnout es necesario recordar que el
Estrés Trauméatico Secundario se ha utilizado frecuentemente en la literatura como
sindnimo de Desgaste por Empatia o Fatiga por Compasion. Figley (2002) denominé mas
precisamente Desgaste por Empatia a la etapa previa o inicial del Estrés Trauméatico
Secundario, planteando que las consecuencias como los riesgos que los detonan son los
mismos, configurando un proceso en el cual incidirdn sin dudas, la existencia de

recuerdos traumaticos en la propia historia personal del trabajador.

2.7 Diferencias entre Burnout y Estrés Traumatico Secundario: Entre las diferencias
importantes con el Burnout podemos sefialar que esta situacion afecta especificamente
a aquellos trabajadores que desempefian sus labores en areas en que deben atender a
personas que ha sufrido situaciones dramaticas, traumaticas, dolorosas, lo que genera
sentimientos de compasion y fuertes deseos de apoyar y activar redes y recursos de

apoyo para contribuir a solucionar la problematica.

Es decir, las personas que se desempefian en el area sanitaria, asi como los
bomberos y rescatistas entre otros, pueden ser afectados por los traumas que sufren los
pacientes a raiz de accidentes, enfermedades y/o ante una situacion de desastre o de

violencia; tal afirmacién ha sido complementada por Rothschild (2006) quien plantea que
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también puede manifestarse en personas que se identifican con el padecimiento de

aquellos a quienes cuidan o protegen.

A modo de resumen entonces, resulta importante tener presente los factores

esenciales que encontramos entre aquellos que manifiestan Estrés Traumatico

Secundario, (identificados por Figley en 1995) y que son: desarrollar capacidad empatica

en el comportamiento hacia la victima, dificultad para poner limites en el trabajo y

sentimientos de satisfaccion al ayudar a la victima o de gran frustracion al no conseguirlo.

a)

b)

En cuanto a las caracteristicas personales o individuales: Entre los factores que
se mencionan y que dicen relacién con aspectos propios de la personalidad del
profesional que pueden influir en el posible desarrollo de este sindrome, como ya
mencionamos, destaca el grado de empatia del trabajador en tanto es la base de
su interaccion con personas afectadas que requieren su atencién profesional. Asi,
en la medida en que el trabajador utiliza esta capacidad empatica con mayor
energia en la atencion a personas que han sufrido o son victimas de procesos o
estados de gran sufrimiento, dolor o estrés, y con mas frecuencia en funciones que
impliguen un contacto continuo, y en que aquella comunicacién sea de larga
duracion o de gran intensidad emocional, que lo lleve a manifestar preocupacion
constante por dicha situacion y por esa persona, sus efectos seran mas profundos,
acumulativos y detonaran sin dudas y rapidamente, este sindrome. De lo anterior
gueda en evidencia que esta patologia afectara solo a aquellos profesionales que
se desempefian en la atencién a personas en las situaciones sefaladas a
diferencia del Sindrome de Burnout que se manifestara independientemente del
tipo de labor o trabajo desempeifado.

En cuanto a su duracion: Otra diferencia que aparece como fundamental para la
tipificacién del sindrome es que el Burnout es un proceso crénico y el estrés
traumatico secundario generalmente en sus primeras etapas, lo que se ha
denominado desgaste por empatia, se manifiesta con un inicio brusco y agudo.
Por lo general el Burnout impide el desempefio profesional en tanto los

profesionales afectados por estrés traumético secundario, pueden seguir
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laborando, aun cuando presentan efectos que indudablemente impactan en sus
funciones.

c) En cuanto al sexo: Sibien la exposicion al dolor de los demas y la empatia (Figley,
1995), son los dos elementos imprescindibles al momento de presentar este
sindrome, hay otros que convergen como diferenciadores respecto del burnout,
como son el sexo, en cuanto las mujeres parecieran ser mas empaticas frente al
dolor ajeno, exposicién prolongada a situaciones estresantes y angustiantes y
trabajadores con menos experiencia y deficiente capacidad para poner limites en
la relacién con la persona o victima que atiende.

d) En cuanto al tipo de personas atendidas: Finalmente es importante tener presente
que los profesionales que trabajan en situaciones de atentado contra la integridad
fisica y/o sicologica de niflos nifias y adolescentes, medidas de proteccion o
asisten a nifios violentados sexualmente son mas vulnerables a este sindrome,
dado que el trauma y el sufrimiento infantil impactan intensamente en ellos
(Cazabat, 1998). Lo anterior, reafirmado por Meyers y Cornille (2002) quienes
plantean igualmente que el trabajo con nifios en cualquiera circunstancia de
vulneracion de derechos propicia la aparicion del estrés traumatico secundario,
manifestandose con sintomas recurrentes de pesadillas, pensamientos intrusivos

y sentimientos de ira.

2.8 Sintomatologia: De acuerdo con Figley (2002) y Moreno (2004), los tres factores

sintomaticos del estrés traumaéatico secundario son:

a) Reexperimentacion. EI profesional de manera recurrente recuerda las

experiencias traumaticas de las que ha atendido, generalmente a través de
una secuencia de imagenes que se le presentan a momentos, durante sus
suefios o simplemente en el curso del dia y alteran su emocionalidad. Aun
cuando se dé cuenta de que piensa habitualmente en esos sucesos, no logra
apartarlos de su pensamiento. Es asi como comenzara a experimentar distrés

psicolégico y/o fisioldégico, suefios intrusivos, pensamientos e imagenes
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asociadas a las experiencias traumaticas de las personas que ha atendido y

sensacion de haber fallado como profesional.

Embotamiento afectivo y evitacién. El distrés acumulado producto del contacto

habitual con situaciones dolorosas, traumaticas, de violencia y vulneracion de
derechos, puede generar en el profesional una desconexién completa de la
situacién, distancidndose emocionalmente, lo que por otra parte le ocasionara
rabia, irritabilidad, y desapego emocional de la realidad, afectando sus

relaciones interpersonales y apreciacion positiva de ellas y

c) Hiperactivacion. El profesional presentara fatiga, pero en contraposicion a

aquella, generara altos grados de ansiedad, con hiperactivacion nerviosa,
trastornos del suefio, alteracion de la concentracion y gran sensibilidad para

reaccionar ante pequefios estimulos, sufriendo incluso ataques de panico.

2.9 Reacciones: Estas variables se manifiestan concretamente en reacciones a nivel

cognitivo, motor, emocional y soméatico, segun lo descrito por Bernardo Moreno-Jiménez

y col. (Moreno-Jiménez, B., Morante, M. E., Garrosa, E., & Rodriguez, R. (2004). Estrés

traumatico secundario: el coste de cuidar el trauma. Psicologia conductual, 12(2), 215-

231)

a) En el nivel cognitivo se presentan suefios y pesadillas sobre la situacion sufrida

b)

por la persona atendida, dificultad para concentrarse, recuerdos intrusivos,

sentimientos de preocupacion y afecto excesivo hacia las victimas junto a fuertes

cuestionamientos espirituales.

Emocionalmente se produce miedo y ansiedad reaccionando ante sonidos e

incluso olores que recuerden la crisis, estado de animo depresivo constante,

irritabilidad, desesperanza e imposibilidad de disfrute en situaciones agradables.

También se producen reacciones motoras, autoaislamiento, problemas de suefio

y sensibilidad exacerbada con episodios de llanto sin razén evidente, evitacién de

situaciones que generen recuerdos asociados a la victima atendida, estado de
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alerta y de inseguridad constante extremando medidas de proteccion para seres
queridos y para si mismo.

d) Como expresiones soméaticas se presentan dolores de cabeza, malestares
gastrointestinales, tensién muscular, palpitaciones, calambres, disminucion de la

libido, entre otras.

Investigadores como Beaton y Murphy, Dutton y Rubinstein, y Figley, entre otros,
en la década de los 90, desarrollaron modelos explicativos sobre el estrés traumatico
secundario, coincidiendo en que el factor preponderante lo constituia la empatia, recurso
fundamental de los trabajadores que se desempefian en areas o labores de asistencia a
victimas de sucesos traumaticos, que involucren violencia o atentados contra su vida o
sus derechos. Coinciden en sefalar que esta capacidad empéatica se puede transformar,
sin embargo, en un factor clave que provogue una suerte de debilidad o vulnerabilidad
en el profesional lo que facilitard que presente sintomas similares a los de la victima. A
este proceso de adquisicién de la sintomatologia, Figley lo llamé Fatiga por compasion o
desgaste por empatia, segun otras traducciones, lo que primariamente en el afio 1983

habia denominado victimizacién secundaria.

Junto a la empatia, el mismo autor menciona otros factores que se conjugan
también en este proceso de experimentacion de la vivencia o experiencia de la victima
por el profesional, y que son la forma en que este Ultimo se relaciona con la victima en
cuanto a los limites que se deben establecer, la capacidad de separar la actividad laboral
del resto de sus actividades y sus expectativas y/o sentimientos de satisfaccion por la
ayuda que es capaz de entregar. Mas adelante incorpora un quinto elemento que es la
experiencia o historia personal de hechos traumaticos, violentos o de vulneracion del

trabajador, especialmente si son similares a los acontecidos a la victima.

A través de la revision bibliografica y lo expuesto antes, queda en evidencia que
se ha direccionado la mayor parte de las investigaciones sobre el sindrome de estrés

trauméatico secundario en los profesionales del sector de la salud;



35

‘esto debido a que los profesionales que trabajan con victimas de
traumas para comprender el proceso traumatico por el que pasa la
persona, para valorar la magnitud del problema; asi como para llevar a
cabo un tratamiento adecuado” (Ruiz, A. L., & Angeles, E. A. G. (2017).
Afectaciones psicoldgicas en personal de primera respuesta: ¢ Trastorno
por Estrés Postraumatico o Estrés Traumatico Secundario? Revista

puertorriquefia de psicologia, 28(2), 252-265)

Si bien actualmente los antecedentes empiricos vinculados al Estrés Traumatico
Secundario en el contexto de profesionales de otras areas de ayuda estd aconsejando
una mayor preocupacion y acercamiento a otros contextos laborales, aun su investigacion
es manifiestamente menor, siendo mas escasa todavia en profesionales del area Judicial,
como trabajadores sociales, psicologos, mediadores, jueces y consejeros técnicos en
causas de familia, a pesar de que, como es posible constatar, intervienen habitualmente
en diversas instancias de crisis, vulneracién de derechos, violencia y actos criminales y
estan en constante relacion con personas afectadas por situaciones criticas y
traumaticas, lo que da cuenta de una exposicion a factores que podrian propiciar, como

hemos visto, el desarrollo del sindrome de estrés trauméatico secundario.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se describe la metodologia que se utiliza en esta investigacion, a
través de la cual se analizan los datos recopilados y su relacidén con los objetivos general

y especificos definidos para el presente estudio.

3.1 Tipoydisefio de investigacién: Lainvestigacion es de tipo exploratorio por cuanto
se busca indagar en una tematica sobre la cual se ha estudiado escasamente en nuestro
pais y se aplicara un enfoque cualitativo, describiendo el fenédmeno desde el relato de los

sujetos que participan en el estudio.

El enfoque cualitativo intenta “describir, comprender e interpretar fenémenos”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 11), por lo que aparece como el mas ajustado
a la problemética definida para esta investigacién. Es decir, se intenta recopilar
informacion desde una casuistica particular y acotada, sobre un fendmeno respecto del
gue existen escasos estudios, a fin de que estos antecedentes avalen y/o permitan
generar nuevas indagaciones, sirviendo de base a planteamientos tedricos mas

generales.

El tipo de investigacidon exploratorio da cuenta de una propuesta semiestructurada
de recopilacion de informacion, a través de la cual se tratara de profundizar respecto del
sindrome en estudio, a través de una aproximacion directa y perspectiva y vivencia de

los sujetos sometidos a la situacion laboral en estudio.

El disefio de la investigacion es de tipo fenomenoldgico, lo que implica comprender
la problematica desde la vision de los participantes segln su propia experiencia,
percepcion y vivencias (en su desempefio laboral como consejeros técnicos en tribunales
de familia y asesores en materias de violencia intrafamiliar y de proteccién de menores
vulnerados especialmente) para luego establecer parametros y elementos comunes y su

relacion con el tema investigado.
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3.2 Definicion conceptual y operacional de las variables. Como fue expuesto,
tedricamente el estrés traumatico secundario fue definido por Figley (1983) como
«aquellas emociones y conductas resultantes de entrar en contacto con un evento
traumatico experimentado por otro». Es asi como sabemos que las experiencias
traumaticas, episodios de distinta indole que incluyan violencia, agresién y/o todo tipo de
vulneraciones pueden afectar a nivel psicolégico no solo a las personas directamente
afectadas, sino que también causan un profundo impacto en aquellas que se involucran

indirectamente, en distintos roles.

En estos ultimos, este impacto causara, indudablemente y en mayor o menor
medida en cada sujeto, perturbaciones o incluso cambios en diferentes aspectos de su
vida, manifestando sintomatologia que incluye reexperimentacion y/o evitacién de la
situacion conocida y de su relato, ademas, lo que se ha llamado embotamiento psiquico
y emocional, asi como hiperactivacién que se traduce en trastornos del suefo, estado de
alarma permanente, aumento de la irritabilidad y otros. Esta sintomatologia produce

reacciones cognitivas, emocionales, motoras y somaticas.

A través de las evidencias tedricas recopiladas y en base a los objetivos
planteados para esta investigacion y teniendo presente la finalidad de nuestra
investigacion, con la finalidad de explorar en la sintomatologia relacionada con el estrés
traumatico secundario en los profesionales que laboran como consejeros técnicos en los
Tribunales de Familia en nuestro pais, se elabord un cuestionario a modo de guia para

las entrevistas semiestructuradas a aplicar a la muestra.

La pauta de preguntas esta basada en tres instrumentos: la Escala de Estrés
Traumatico Secundario (Bride, Robinson, Yegidis y Figley, 2004), el Cuestionario de
Estrés Traumatico Secundario (CETS) A Moreno, Garrosa, Morante, Rodriguez & Losada
(2004) y en el Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion ProQOL -IV
(PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE) Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales
— Version V).
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A manera de sintesis podemos sefalar que el instrumento Cuestionario de Fatiga de
Compasion y Satisfaccion ProQOL-V o Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales
— Version V) fue desarrollado por la doctora en psicologia y estadistica, Beth Hudnall
Stamm, profesora e investigadora norteamericana, actualmente en su quinta version
(2009-2010), que se basa en evaluar la calidad de vida profesional, relacionando los
aspectos negativos como positivos de trabajar con personas que estan sufriendo o han
sufrido y las experiencias positivas o negativas que emanen de aquello.

La Escala de Estrés Traumatico Secundario (Bride, Robinson, Yegidis y Figley,
2004) responde a un disefio destinado a identificar la frecuencia de aparicion de sintomas
de intrusion, evitacion y excitacion como consecuencia del trabajo con sujetos que han
vivido traumas, violencia o distintas vulneraciones y el Cuestionario de Estrés Traumatico
Secundario (CETS) planteado por Moreno, Garrosa, Morante, Rodriguez y Losada (2004)
incluye variables como algunos aspectos de la personalidad, aspectos no incorporados

en los test citados antes.

Figley (2002) y Moreno (2004), definen las tres variables sintoméaticas del estrés
traumatico secundario como reexperimentacion, embotamiento afectivo y evitacion e

hiperactivacion, las que se manifiestan concretamente en reacciones a nivel cognitivo,

motor, emocional y somatico, segun lo descrito por Bernardo Moreno-Jiménez y col.

(Moreno-Jiménez, B., Morante, M. E., Garrosa, E., & Rodriguez, R. (2004). Estrés
traumatico secundario: el coste de cuidar el trauma. Psicologia conductual, 12(2), 215-
231) y desde dicha perspectiva es que hemos definido las variables a explorar en nuestra

investigacion.

Por ello, el guién de la entrevista se construy6 a fin de identificar las variables
definidas como manifestaciones caracteristicas del sujeto que presenta Estrés
Traumatico Secundario, indagando respecto de reacciones perceptibles en cuatro areas:

cognitiva, motora, soméatica y emocional.
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Lo anterior por cuanto al tratarse de un investigacion cualitativa y fenomenoldégica,

y teniendo presente que es fundamental comprender la percepcion de las personas,

desde su propia y personal significacion y/o percepcidn, la definicién de las variables se

realiz6 en factores y areas que permitieran cubrir dimensiones concretas del fenémeno,

de lo que se da cuenta a continuacion.

VARIABLE | CODIGO SINREACOG
DEFINICION SINTOMATOLOGIA PREGUNTA
BREVE REACTIVA COGNITIVA CLAVE
Evidencia de desorganizacion o ¢ Guarda
dificultad en el procesamiento imagenes en su
DEFINICION | intelectual que impactan en conductas | memoria o se ha
COMPLETA | relacionados con pensamientos, sorprendido con
imagenes, ideas, decisiones, recuerdos en
1 sentimientos o creencias momentos
Presenta suefios y pesadillas inesperados
CUANDO | recurrentes, dificultades para sobre causas
SE USA concentrarse y recordar asuntos gue le afectaron
cotidianos, episodios de especialmente?
desorientacion.
CUANDO | Cuando no da cuenta de la
NO SE USA | sintomatologia indicada
VARIABLE | CODIGO SINREACMOT
DEFINICION SINTOMATOLOGIA PREGUNTA
BREVE REACTIVA MOTORA CLAVE
DEFINICION | Estado de alerta permanente, En su vida
COMPLETA | trastornos del suefio, reacciones por diaria, han
sensibilidad exacerbada, adopcién de | aumentado sus
medidas de seguridad exageradas, temores 0
actitudes evitativas o de temor, inseguridades
2 temblores, movimientos en su entorno
Cuando da cuenta de dificultades familiar y/o
CUANDO | funcionales, intranquilidad motora, social después
SE USA manifestaciones fisicas como de conocer
temblores, sudores, temperatura algun hecho
corporal erratica, etc. conocido en su
CUANDO | Cuando no refiere sintomatologia desempeio
NO indicada profesional?
SE USA Ha tomado
medidas de

seguridad sobre
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si mismo o
sobre sus seres
queridos,
¢cudles 'y por
que?

VARIABLE CODIGO SINREACEMOC
DEFINICION SINTOMATOLOGIA PREGUNTA
BREVE REACTIVA EMOCIONAL CLAVE
DEFINICION | Estados depresivos, dificultad para ¢, Ha sufrido
COMPLETA | disfrutar experiencias positivas, sintomas
irritabilidad habitual, desesperanza, depresivos,
evitacion de situaciones que activen | angustia, falta
recuerdos dolorosos o traumaticos de suefio o
3 Cuando reporta dificultad en la alteraciones
CUANDO SE | expresion, comprension y regulacién | similares
USA de emociones, desanimo, tristeza sin | después de su
causa aparente, ira, miedo, temor, participacion con
ausencias y aislamiento victimas de
CUANDO NO | Cuando no refiere sintomatologia hechos violentos
SE USA descrita o0 trauméticos?
VARIABLE CODIGO SINREACESOMA
DEFINICION SINTOMATOLOGIA PREGUNTA
BREVE REACTIVA SOMATICA CLAVE
DEFINICION | Presencia de malestares fisicos sin ¢ Ha tenido
COMPLETA | condicion médica ni explicables por problemas
afeccion fisioldgica, dificultad fisicos o alguna
psicologica manifestada a través de enfermedad o
sintomas fisicos (Lipowski,1988). malestar que
4 Frecuentes dolores de cabeza, atribuya a su
CUANDO SE | malestares digestivos, contractura situacién
USA muscular, episodios hipertensivos, laboral?
palpitaciones cardiacas, insomnio ¢ Se siente
CUANDO NO | Cuando no refiere sintomatologia habitualmente
SE USA descrita agotado o

desanimado en
ocasiones en
que es inutil o
frustrante su
intencion de
ayudar a las
personas que
atiende?
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3.3 Procedimiento de muestreo. Los participantes en la investigacion son
profesionales psicélogos y trabajadores sociales que se desempefian como Consejeros
Técnicos en Tribunales de Familia. Se considera una muestra de 10 participantes,
funcionarios activos actualmente en las labores mencionadas, lo que permite recabar
informacion suficiente, profunda y experiencial, aun cuando por tratarse de una
investigacion no probabilistica no se intentara extrapolar los resultados, sino mas bien se
referira aquello al grupo muestral. Las variables, tanto para la realizacion de las directrices
0 pautas de entrevista y para el analisis de los datos e informacion reunida se han
planteado en cuatro grupos, orientados a la exploracion de sintomatologia en el area

cognitiva, emocional, motora y somatica.

Los criterios de inclusion de los participantes se fijaron a fin de incluir solo a
profesionales activos, en funciones a la fecha de la investigacion, con desempefio como
Consejeros Técnicos en Juzgados de Familia y un rango de permanencia en sus labores
sobre tres afos, de formacion universitaria en Psicologia o Trabajo Social, aun cuando
esto ultimo no se incluyé como variable a evaluar diferenciadamente, misma situacion

gue la variable sexo y/o edad.

3.4 Técnica y recolecciéon de datos. El instrumento de recoleccion de datos es una
entrevista cualitativa semiestructurada, que posibilita la intervencion durante la sesion en

caso de duda o requerimientos de precision de algunas ideas.

La entrevista permite obtener informacion desde la fuente misma, en su contexto,
lo que permite recabar datos reales, que podran ser profundizados segun el entrevistador
lo considere necesario, a fin de intentar captar el fendmeno investigado desde la

perspectiva intima del entrevistado.

3.5 Técnica de analisis de datos. A fin de asegurar la seriedad y rigor metodoldgico del
estudio, se transcribiran las entrevistas, su pauta y la técnica de analisis de aquellas,
resguardando la dependencia credibilidad, transferencia y confirmacién de la

investigacion. Los datos se analizaron organizadamente, de acuerdo con las variables
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previamente definidas y con la informacion obtenida a través de las entrevistas, las que

se transcribieron textualmente.

Con la data descrita, se organizé el libro de codigos respectivo, en que se
incluyeron las variables debidamente conceptualizadas; hecho esto, se revisaron las
transcripciones de las entrevistas identificando las concordancias o discrepancias
respecto de las variables y citas extraidas, con la finalidad analitica de resultados para la

presente investigacion.

3.6 Criterios de rigor cientifico. A fin de asegurar el rigor cientifico en la investigacion
cualitativa se han tenido presente y aplicado criterios que aseguren su validez (Castillo,
Edelmira, & Vasquez, Martha Lucia (2003)

Estos criterios son Credibilidad, que consiste en asegurar la verdad de la
informacion a través de la observacion y triangulacion de ella, lograda por una parte por

la vision de los participantes, la Optica del investigador y el aporte del marco tedrico.

La credibilidad se logra cuando el investigador, a través de
observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes
en el estudio, recolecta informacion que produce hallazgos que son
reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion
sobre lo que ellos piensan y sienten. .....

Castillo, Edelmira, & Vasquez, Martha Lucia (2003)

También se debe asegurar el criterio de Confirmabilidad, en cuanto los datos
deben ser fiables, solidos y consistentes en relacion con tipo, forma y tiempo en que se

obtuvieron

El segundo elemento del rigor metodoldgico es la auditabilidad,
llamada por otros autores confirmabilidad ... habilidad de otro

investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador
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original ha hecho. Para ello es necesario un registro y
documentacion completa de las decisiones e ideas que el
investigador haya tenido en relacion con el estudio... (Castillo,
Edelmira, & Vasquez, Martha Lucia (2003)

Ademas, es necesario asegurar la Transferibilidad, o posibilidad de traspasar la
informacion que se obtenga a otros contextos similares, a fin de ser utilizada o aplicada

de forma referencial.

Este criterio se refiere a la posibilidad de extender los resultados
del estudio a otras poblaciones... se trata de examinar qué tanto se
ajustan los resultados con otro contexto... Para ello se necesita que
se describa densamente el lugar y las caracteristicas de las
personas donde el fenomeno fue estudiado. Por tanto, el grado de
transferibilidad es una funcion directa de la similitud entre los

contextos. Castillo, Edelmira, & Vasquez, Martha Lucia (2003)

3.7 Aspectos éticos. La relevancia de la ética en la investigacién en psicologia sin
dudas es un imperativo para el investigador, en tanto el objeto de sus estudios es una
persona o un grupo de personas, por lo que su ética profesional sin dudas debe ser
ademas un reflejo de su propia ética personal, en un complemento indisoluble. Solo asi
realizara sus investigaciones en un marco de respeto por los otros, responsabilidad por
Sus acciones y aporte a su ciencia a través de la obtencion de datos e informacion valida

y creible.

Teniendo presente lo anterior es que para la realizacion de esta investigacion se
elaboré un documento basado en el articulo 15 del Cédigo de Etica del Colegio de
Psicélogos de Chile bajo la denominacion de Consentimiento Informado, con la finalidad
de ser entregado a cada participante para su aceptacién y firma, dando cuenta del
compromiso ético de la investigacion y las investigadoras, una explicacién del estudio,

exposicién de sus objetivos, con énfasis en el respeto a la confidencialidad de la
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informacion e identidad de los intervinientes, y relevando la voluntariedad de la
participacion de cada uno, asi como su derecho a permanecer o abandonar la entrevista
y a plantear interrogantes a las entrevistadoras, recibiendo las correspondientes

respuestas.

Ademas, previo al inicio de la entrevista, cada uno de los participantes fue
informado verbalmente por las entrevistadoras, nuevamente respecto del objetivo de la
investigacion, condicién de confidencialidad y resguardo de la informacién proporcionada
por cada uno de ellos, asi como mostrando disponibilidad para responder dudas y

consultas.

3.8 Viabilidad de la muestra. Ante la emergencia sanitaria por COVID 19, las
entrevistas se realizaron via telematica, a través de un primer contacto por correo
electrénico o WhatsApp, en que se explicd a los participantes, en forma individual, los
objetivos de la investigacién, y se les dio a conocer el compromiso mutuo de
confidencialidad, voluntariedad y resguardo de la informacion con fines exclusivamente
académicos, lo que fue formalizado a través del documento denominado Consentimiento
Informado, que se les compartié por la misma via y se les pidio leer y expresar su
aceptacion. Asi, se agendaron de comun acuerdo nuevos encuentros en los cuales,
siempre de manera individual, se realizé la entrevista, cuyo contenido se transcribié en

forma textual posteriormente.

3.9 Procedimiento. Lainvestigacion se realizé desde un enfoque cualitativo, que intenta
“describir, comprender e interpretar fendmenos” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010,
p. 11), inicialmente recopilando y organizando la informacion tedrica y seguidamente la
obtenida de forma empirica. La primera, a través de una exhaustiva revision bibliografica
y la segunda por medio de las entrevistas a los participantes de la muestra previamente

definida.

Luego se construyé una pauta de entrevista cuyo guidn se basé en tres

instrumentos del tipo test disefiados para medir el Estrés Traumatico Secundario,
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adaptandolos al enfoque cualitativo. Esta entrevista se aplico a la muestra de personas

gue se encontraban como universo definido para la investigacion,

La etapa siguiente consistido en definir las variables y su contenido para luego
complementar con su definicibn conceptual y operacional, agrupando los datos y
contenido y categorizandolos, es decir dandoles un orden de acuerdo con su misma
significacién. Toda esa informacion se integré en un libro de cédigos, declarando las
reglas en que se usan o0 no usan, frases o contenidos claves, con lo que se construyo la
base para el andlisis de lo obtenido en estas operaciones. El andlisis final se realizo
confrontando los datos y las frases o contenidos ya incorporados con la informacién
tedrica, desde donde finalmente se procedi6 a la interpretacion final y conclusiones del

estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de los resultados. A continuacion, se presentan
los resultados obtenidos por nuestra investigacion, exponiéndolos a partir del analisis del
contenido de las entrevistas respecto del material tedrico, ordenado y sistematizado de
acuerdo con las variables que fueron definidas al efecto, orientadas a dar respuesta a los
objetivos planteados inicialmente.

En tal sentido, y con la finalidad de exponer ordenadamente la informacién,
describiremos los datos entregados por los entrevistados como respuesta a las
interrogantes que forman parte de cada una de las variables, especialmente aquellas
consideradas claves. También expondremos la interpretacion de dichos datos en relacion
con el sustento teodrico, desde cada una de las areas signadas en las variables, es decir
desde lo cognitivo, emocional, motor y somatico, proceso que nos permitira finalmente

elaborar las conclusiones del presente estudio.

El analisis, como hemos dicho, lo hemos estructurado en cuatro dimensiones, que
analizan la sintomatologia producto de las reacciones en cada area, a fin de establecer

la manifestacion o ausencia de un cuadro de Estrés Traumatico Secundario.

Respecto de las reacciones en el ambito cognitivo, es decir frente a
manifestaciones atribuibles al Estrés Trauméatico Secundario, que den cuenta de cierto
desorden o complicacion en los procesos de memoria, atencion y en general del
procesamiento de la informacion, como por ejemplo la repeticion de suefios, pesadillas
con sucesos que se han atendido, imagenes sobre victimas o situaciones traumaticas en
que han sido participes por su labor profesional, afectaciones en cuanto a su
concentracion, lapsos de desorientacion espacial y cognitiva, olvidos sobre asuntos
cotidianos y otros similares, los entrevistados responden en primera instancia,
generalmente que no lo han vivido o solo en algunas ocasiones y que arbitran

generalmente algunos auto cuidados (“frato de mantener la mente ocupada en otras
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cosas, “no lo veo asi, al menos conscientemente...”, intento de manera diaria darme un
tiempo fuera, salir a caminar) justificando la busqueda de factores que eviten estos
episodios de los que parecen tener conciencia o conocimiento de que podrian afectarlos.
Por otra parte, varios de los entrevistados reconocen, casi a modo de confesion, que se
les presentan recuerdos en momentos inesperados, en celebraciones familiares o
espacios de tranquilidad; casi siempre y de modo recurrente mencionan especialmente
sucesos relacionados con niflos que reflejan posteriormente en sus propios hijos o
miembros de su familia (“en algunas oportunidades. Sobre todo, con nifios”, “Debo
reconocer que, en un par de ocasiones, me he quedado rumeando por un rato largo la
situacion, apenada”, “Te confieso que si.... En momentos de tranquilidad vienen a mi
mente algunas imagenes, sobre todo de mujeres que sufren VIF o nifios violentados”,
‘tengo muchos recuerdos, los he imaginado algunos incluso como guiones para
peliculas”, “estamos en una celebracion familiar y miro a los nifios y me vienen imagenes
de un nifio vulnerado, de la misma edad, y me afecta, pero no siempre”, “Algunos
recuerdos quedan en la memoria cuando son insolitos o implican mucho dolor en las

personas”).

Ahora, las manifestaciones relacionadas con el area motora, caracterizadas por
miedo, temores, inseguridades que se concreten en aumento de precauciones o
cuidados, que incluyan incluso algunos sintomas fisicos como temblores, sudores y otros,
los entrevistados refieren no sufrir directamente alguna de estos, pero si sefialan haber
tomado precauciones con sus familiares, especialmente menores de edad, alertdndolos
respecto de situaciones de riesgo, incluso sefialan exagerando en algunos casos (‘he
orientado a mis cercanos, sobre todo familiares, de las formas de como activar el sistema
proteccional, las medidas con las que se cuenta”, “cuando recién ingresé al poder judicial,
tenia a mis dos hijas muy pequefias, y un tiempo, me puse un poco exagerada, como
evitar que las nifias permanecieran ratos solas con los tios, los abuelos, mucho menos
que las pusieran en sus piernas ...”, “En general trato de no sentirme como perseguido
por los temas del tribunal, a veces es complicado”, “mas que protegerme yo mismo, trato
de evitar que las personas de mi circulo mas cercano corran riesgo o estén en peligro”,
“Me he tornado mas aprensiva como sefialaba antes, sobre todo con los nifios de la

familia, reconozco que soy un poco exagerada al momento de cuidarlos”). Por otra parte,
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reconocen mayor conciencia de los riesgos por el conocimiento de hechos de violencia o
agresiones en su vida laboral y en las personas con las que interactian a nivel
profesional. Sin embargo, no parece una situacion demasiado gravitante para ninguno

de ellos, ni que afecte su funcionalidad.

En el ambito emocional se detecta mayor impacto en el estado animico de los
entrevistados, ya que sefialan mayoritariamente necesidad de contacto con otros colegas
o companieros de labores a fin de desahogarse, “hacer catarsis”, y también manifiestan
gue desde la organica de la institucion no existen o son muy escasos los espacios de
autocuidado en que se pueden refugiar, se declaran desanimados frente a la falta de
redes de apoyo para las personas que atienden, y dan cuenta de cierta frustracion ya que
sienten que carecen de mayores herramientas para su desempefio profesional; junto a
ello sin embargo, destaca el interés por aumentar su competencia laboral asistiendo a
cursos y/o adquiriendo mayor formacién a través de seminarios, diplomados y otros,
generalmente por su propia cuenta y decision. Respecto de la recarga laboral no
aparece como un factor demasiado destacado y coinciden en sefalarlo como similar a
otras ocupaciones, aun cuando reconocen que es agotador, ya que siempre las causas
que deben atender son muchas, lo mas decepcionante es que se encuentran con las
mismas personas, victimas o agresores, en diferentes oportunidades ya que recaen ante
la inoperancia o ineficacia del sistema, sefalan (“Si, desanimado en ocasiones, y
respecto de mis recursos profesionales los valoro lo suficientemente, sobre todo la
experiencia profesional de muchos afios trabajando con familias y nifios vulnerables”,
“eso es agotador, porque son tematicas recurrentes y muchas veces usuarios que se
repiten”, “siento frustracion e impotencia, (se queda en silencio) Muchas veces quisiera
poder hacer mas, pero también conozco los limites de mi quehacer profesional”, “No me
siento asi y si me ha ocurrido algunas veces, he tratado de salir de ahi rdpidamente,
siempre quiero estar en movimiento, sobre todo en temas profesionales. Siempre busco
nuevas y mejores herramientas”, “la insatisfaccion viene mas bien por los recursos

limitados con que se cuenta para apoyar en una solucién mas integral,”).
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Efectos sobre su estado fisico no aparecen como importantes en el relato de los
entrevistados, por lo que aparentemente los malestares psicosomaticos son de menor
ocurrencia: dolores de cabeza, contracturas musculares y problemas de suefio son
mencionados mas frecuentemente (‘pero en mi caso ademas tengo un trastorno del
suefio de varios afos y respecto del cual estoy en tratamiento con neurdloga. Ademas,
tengo bruxismo y sumado a Tinnitus desde hace un afo”, “a veces dolores de cabeza y
cansancio fisico cuando tenemos muchos casos, pero no mas de lo que cualquier
persona, no le doy mucha importancia, un panadol y listo”, “llevd 12 afios en este trabajo
sin tener actividades de auto cuidado de manera frecuente, lo que me ha generado
ultimamente alteracion en el suefio... “) pero se atribuyen mayoritariamente a cansancio
y agotamiento y no se relacionan con somatizaciéon de casuistica o “contagio” de los

hechos traumaticos que han conocido.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

A modo de conclusion luego de la investigacion realizada, nos parece importante

resaltar lo siguiente:

Desde el ambito tedrico aparece como fundamental sistematizar y concordar las
diferentes conceptualizaciones y diversas denominaciones que se han planteado para
estudiar el fendmeno del desgaste laboral que afecta a los profesionales que atienden o
se vinculan con personas que sufren vulneraciones en sus derechos, que son victimas
de violencia o de hechos traumaticos. Hoy en dia, de la extensa revision bibliografica
realizada encontramos denominaciones como Traumatizacion Vicaria, Fatiga por
Compasion, Contagio Emocional, Desgaste laboral, Estrés del cuidador entre otros.
Aquello solo confunde y complejiza la identificacion y manejo de esta patologia, en que
todos y cada uno de los diferentes enfoques, con algunas precisiones, finalmente refiere
a la misma situacion de dichas personas que se ven impactadas psicolégicamente por la
problematica de aquellos que son sus referidos laboralmente. Es asi como el concepto
de Estrés Trauméatico Secundario pareciera ser en el que confluyen todos los anteriores

y que es sobre el que centramos nuestra investigacion.

Por otra parte, y desde la misma mirada, es imprescindible ampliar el ambito de
investigacion que hasta ahora ha sido dirigido a determinadas labores y espacios de
trabajo, especialmente hacia profesionales que se desempefian en salud y educacion.
Como da cuenta nuestra investigacion, existen otros sectores, (en este caso tribunales
de justicia) que estan vinculados a personas que sufren traumas tanto fisicos como
predominantemente psicoldgicos, que de igual manera o incluso mas profundamente, son
impactados en su salud mental por las afectaciones de aquellos a quienes se vinculan

laboralmente.

Ahora, desde la perspectiva experiencial de aquellos directamente involucrados

como son los Consejeros Técnicos de Tribunales de Familia, se perciben sintomas
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preocupantes de Estrés Traumatico Secundario; animicamente, se detecta desanimo,
tristeza, frustracion, algunos sintomas depresivos, desgano y agotamiento que, si bien
aparecen como sintomatologia leve, desde su propio relato se infiere preocupacion por
no dar a conocer cierta vulnerabilidad personal, lo que necesariamente se debiera

profundizar en un futuro estudio.

Es asi como los entrevistados dan cuenta de gran impacto emocional al enfrentar
casos en que se ven involucrados menores de edad, que habitualmente reflejan sobre
los nifios miembros o cercanos a sus propias familias, desanimo respecto de las
atribuciones o herramientas con que cuentan y frustracién sobre los apoyos concretos
gue pueden entregar. Sin embargo, se reconoce en ellos una gran vocacién de servicio

y ganas de contribuir con apoyos y ayuda a aquellos que lo requieren.

Respecto de manifestaciones psicosomaticas, si bien se identifican algunas,
aquellas no son asumidas como efectos de su trabajo. Todos reconocen por otra parte,
haber aumentado las precauciones para evitar situaciones de riesgo, alertando a sus
familiares sobre aquello para prevenir la ocurrencia de hechos violentos, agresiones u

otros similares.

A modo de resumen podemos sefalar que no se identifican reacciones que den
cuenta de acciones evitativas, pero si que se experimentan recuerdos reiterados, de
imagenes 0 experiencias traumaticas en las que se han vinculado (fundamentalmente
cuando hay menores involucrados), que todos o casi todos los entrevistados han activado
acciones respecto de la seguridad propia y de los cercanos, pero ninguno de ellos
manifiesta somatizacion o deseos de dejar de desarrollar sus labores, aun cuando son
conscientes de las dificultades que enfrentan para desempefarlas de forma mas
eficiente.

Finalmente, entonces, aparece como imprescindible incentivar proyectos e
investigaciones orientados a desarrollar mecanismos de deteccidn y alerta ante

manifestaciones congruentes con sintomatologia de Estrés Traumatico Secundario,
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concretamente en sus reacciones cognitivas, emocionales, motoras y/o somaticas, los
gue permitiran socializar la teméatica y construir mecanismos de prevencién e intervencion
temprana, que privilegie el cuidado de la salud mental de los profesionales Consejeros

Técnicos.
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CAPITULO VII
ANEXOS

ANEXO A. Pauta de Entrevistas

GUION

En el proceso de investigacion para tesis de titulacion de Psicologia le invitamos a
colaborar en la siguiente encuesta El objetivo de la investigacion es identificar
sintomatologia asimilable a estrés traumatico secundario, fatiga por compasion o trauma
vicario, en Consejeros Técnicos de Tribunales de Familia, a fin de proponer medidas
tendientes a reconocer la problematica, asi como implementacion de estrategias de
afrontamiento.

1) ¢,Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aquellos a quienes ha ayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida laboral)

2) Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢ preocupandose mas alla de lo que demanda
su trabajo?

3) ¢,Cudles son sus sentimientos o emociones respecto de la satisfaccion o
insatisfaccion respecto de su actuacion profesional?

4) ¢ Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participacion con victimas de hechos violentos o traumaticos?

5) Guarda imagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente

6) ¢Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las personas
a las que ha atendido?

7 En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional?

Ha tomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres queridos, ¢cuales 'y
por qué?

8) ¢¢Ha sentido en algin momento frente a determinada causa o situacion de una
persona atendida, identificacién con la situacién o trauma, es decir se ha sentido como si
le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cual ha sido su respuesta intima??
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9) ¢, Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢ Siente que sus recursos
profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para hacer mejor su
trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?

10) ¢ Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja,
insuficiente, sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?

11) Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con ellas?
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ANEXO B. TRANSCRIPCION ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1
Nombre: Carlos Alberto

Profesion Psicélogo, 54 afios

1.¢.Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aguellos a quienes haayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida laboral)
Si. Todos estos afios trabajando con familias y nifias/os vulnerables y victimas de graves
vulneraciones de derechos, también en el caso de mujeres victimas de VIF, como de
adultos mayores y con discapacidad abandonados, etc. etc....... vienen en pasar la

cuenta, y siento dolor emocional e impotencia muchas veces.

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?
Te puedo decir que si. Es dificil después de mi jornada laboral separar mecanicamente
lo realizado y conocido en lo laboral ... (silencio)
muchas veces me quedo pensando respecto de los casos de mafiana y también en el
caso de las medidas cautelares, de que efectivamente no pase nada grave a los nifios a
sus mamas. Ahora sitengo vida personal, pero mentalmente me es muy dificil no pensar

en los temas de mi trabajo...pero sigamos

3.¢,Cuales son sus sentimientos o emociones respecto de la satisfacciéon o
insatisfaccidon respecto de su actuacion profesional ‘?
En realidad, te puedo decir que estoy muy satisfecho con mi actuacion profesional. Pero,
siento muchas veces frustracién o rabia con jefaturas jueces que no van en la misma
direccion que segun yo debiera resolverse, ya que como asesor especializado del Juez
uno acumula mucha experiencia, que a veces cuando llega otro Juez, he sentido que no
existe esa valoracion a esa trayectoria profesional. También siento un fuerte agotamiento

emocional por todos los afios trabajando en Tribunales, sumados a experiencias previas
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en SENAME, mas de 6 afos, Hogar de Cristo y ONG, comencé como monitor en mi

época de estudiante Universitario.

4.¢;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participacion con victimas de hechos violentos o traumaticos? ¢Ha
tenido problemas fisicos o alguna enfermedad o malestar que atribuya a su
situacién laboral?
Si, pero en mi caso ademas tengo un trastorno del suefio de varios afios y respecto del
cual estoy en tratamiento con neuréloga. Ademas, tengo bruxismo y sumado a Tinnitus
desde hace un afio. Otros sintomas depresivos si los he tenido, pero en mi reflexion dicen
relacion con querer hacer otro tipo de trabajo profesional, con mismas condiciones
econdmicas que el Poder Judicial, situacion que es muy dificil. De repente tengo dolores

de cabeza o musculares cuando hay tension grande por casos especiales....

5.Guarda imagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
No lo veo asi, te cuento....... Lo mio va mas en lo mas personal, no asociado, a lo menos
conscientemente, a recuerdos o imagenes ligados a usuarios o causas en particular. Si
me han afectado muchas causas, sobre todo al conocer las condiciones de pobreza
extrema y vulnerabilidad. Como Tribunal realizamos varios afos itinerancias a
localidades de nuestra jurisdiccion y ahi en terreno, se puede asimilar mas esas

condiciones adversas, a veces muy duras, de las familias y usuarios.

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas a las que ha atendido?
-En general por mi rol de asesor del Juez de Familia, no participo de actividades
comunitarias, ni sociales. Pero no lo relaciono con evitar situaciones vividas por trabajo,
sino lo hago para no aparecer involucrado en temas que pudieren llegar al Tribunal, si
hubiere algun conflicto. Y que alguien pudiera decir que es mi amigo o que estoy

ayudando a otro...... por eso nada mas
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En su vida diaria, han aumentado sus temores o0 inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
queridos, ¢cuéales y por quée?

No lo veo asi en esta localidad, ya que hechos de gravedad son los menos, lo que si ha
hecho aumentar mis temores son lo que se informa por TV o la prensa, y que uno cree
gue podria ocurrir por estos lados. En general, te puedo decir soy muy previsor y sobre
respecto de la estabilidad economica, siempre realizando acciones tendientes a la

estabilidad patrimonial y seguridad futura de los hijos. Eso me preocupa ... (silencio)

..Ha sentido en algun momento frente a determinada causa o situacion de una

persona atendida, identificacion con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cual ha sido su respuesta
intima?

-Si, y en lo personal y bien intimo he racionalizado y valorado los recursos familiares que
tenemos, como la unidad familiar y el compromiso con nuestros hijos y mi conyuge, y en
valorar nuestro proyecto de pareja y familiar. Para mi es muy importante, como para
todos, pero uno ve que hay familias muy destruidas.... y eso hace que apreciemos mas

lo que tenemos nosotros....

¢ Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inatil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para
hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?

-Si desanimado en ocasiones, y respecto de mis recursos profesionales los valoro lo
suficientemente, sobre todo la experiencia profesional de muchos afios trabajando con
familias y nifios vulnerables. No sélo llevo mas de 17 afios en Tribuales, sino que acumulé
afios en SENAME, Hogar de cristo y una ONG. Tengo herramientas como lectura

especializada en maltrato, y hace 2 afios un seminario en la Universidad de Buenos Aires,



61

y mas atrds CONGRESO MUNDIAL DE LOS DERECHOS DEL NINO, y también tomando

los cursos de la Academia Judicial.

10.¢,Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?
-En este Tribunal, y en virtud de la poblacion de nuestra jurisdiccién, la carga laboral es
adecuada, No obstante, al ser un Tribunal mixto con un solo juez, también hay un solo
CT, en este caso, de manera que todos los temas que por ley debo ver, pasan por mi.
Eso es agotador, porque son tematicas recurrentes y muchas veces usuarios que se

repiten. Y tengo las herramientas laborales y tecnoldgicas para sacarla adelante.

11.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?
-Si me dan soporte y seguridad, y no tengo conflictos a ese respecto. En realidad, nunca

he dudado de Dios o de mi fe.... Aun en los momentos mas dificiles que he vivido.

ENTREVISTA 2
Nombre: Pamela

Profesion Psicéloga, 32 afios

1.¢Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aguellos aquienes haayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida laboral)

-Hasta ahora no. En todo este tiempo no he notado nada ...eso creo .... jajaja

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?
-No. Creo que no me afecta ya que trato de desconectarme y tengo otras preocupaciones,

trato de estar ocupada en otras cosas fuera de la oficina, asi que no....
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3.¢,Cuales son sus sentimientos o0 emociones respecto de la satisfaccion o
insatisfaccion respecto de su actuacién profesional? ¢Ha tenido problemas
fisicos o0 alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacion laboral?
-Frustracion e impotencia, (se queda en silencio) Muchas veces quisiera poder hacer
mas, pero también conozco los limites de mi quehacer profesional.

En cuanto a lo que me preguntas, a veces dolores de cabeza y cansancio fisico cuando
tenemos muchos casos, pero no mas de lo que cualquier persona, no le doy mucha

importancia, un panadol y listo

4.;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participacion con victimas de hechos violentos o traumaticos?
-No. Como te comenté antes no lo he notado o sea no he sentido demasiada angustia

solo alguna tristeza o que no puedo hacer mas pero pasajero

5.Guarda imagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
-En algunas oportunidades. Sobre todo, con nifios, eso es lo que mas duele y no hay

mucho que hacer.

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas alas que ha atendido?
-No.

7.En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
queridos, ¢cuéales y por quée?
-En tematicas de violencia y vulneracion de derechos, como uno sabe mas, he orientado
a mis cercanos, sobre todo familiares, de las formas de como activar el sistema

proteccional, las medidas con las que se cuenta.
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¢Ha sentido en algun momento frente a determinada causa o situacion de una
persona atendida, identificacién con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algin cercano, y cudl ha sido su respuesta
intima?

-Si, en algunas ocasiones me conectado con la historia de alguna persona atendida por
similitudes con problematicas familiares propias, he tratado de balancear la empatia en
esos momentos y llevarlo desde el plano personal al profesional o técnico, para que mi

intervencidn tenga un impacto positivo en la persona.

... Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o

frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para
hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?

-No me siento asi y si me ha ocurrido algunas veces, he tratado de salir de ahi
rapidamente, siempre quiero estar en movimiento, sobre todo en temas profesionales.
Siempre busco nuevas y mejores herramientas. Ejecutando postitulos, cursos,
seminarios o lecturas acerca de las tematicas con las que trabajo, nunca he dejado de

estudiar y prepararme.... Casi siempre con recursos propios.

¢ Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?
-No. Creo que el escenario de este rol laboral genera cambios y movimientos, aunque no

son siempre el ideal, pero al menos se contribuye...

Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?

-Me han dado apoyo, y cuando identifico que entro en conflicto con alguna, la converso

con algun amigo o familiar cercano para reflexionar en torno alguna mirada sesgada que
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pueda tener para abordar problematicas muy duras o crudas. A veces el creer en algo

ayuda mas que lo que uno cree.

ENTREVISTA 3
Nombre: Ana Maria

Profesion Psicéloga, 38 afios

1.¢.Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aguellos a quienes haayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida laboral)
-Te puedo decir que no, creo que no he sido afectada en mi vida personal ni en mi vida

laboral, al menos que tenga conciencia o0 me haya dado cuenta.

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?

-Solo en casos muy especiales 0 que tengan que ver con nifios, me cuesta mas.

3.¢,Cuales son sus sentimientos o emociones respecto de la satisfaccién o
insatisfaccion respecto de su actuacion profesional? ¢Ha tenido problemas
fisicos o alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacién laboral?

-Me siento muy satisfecha con mi desarrollo profesional, ya que me he dedicado a un
ambito de la psicologia que me gusta mucho y he conformado equipos de trabajo con
profesionales de los cuales he aprendido mucho, he tenido excelentes colegas con harta

vocacion en realidad....

4.¢;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participacion con victimas de hechos violentos o traumaticos?
-No, no soy depresiva y no considero que me hubiera afectado mi salud luego del trabajo

con victimas. Soy bastante optimista....
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5.Guarda iméagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
-Trato de hacer actividades en familia, y estudios que me distraigan. Estar ocupada en
cosas cotidianas cuando no trabajo... Y el trabajo en equipo en el tribunal nos permite
contar con soporte para el abordaje de casos complejos, ayudarnos entre todos,

conversar.

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas alas que ha atendido?
-No, no he presentado conductas evitativas, aunque no me gustan las discusiones y trato

de no tenerlas buscando conversar primero siempre, pero como una norma de vida.

7.En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
queridos, ¢cuéles y por qué?

-Tampoco han aumentado mis temores o inseguridades en el contexto familiar.

8.¢Ha sentido en algun momento frente a determinada causa o situacion de una
persona atendida, identificacion con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cual ha sido su respuesta
intima?
-Tampoco ya que mi grupo familiar es pequefio, no tengo hijos todavia y tampoco

conflictos personales, asi que me siento muy lejos de los casos que veo.

9.¢Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para

hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?
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-En realidad falta apoyo de otras instancias, como acompafiamiento y terapias cuando
uno se da cuenta que son necesarias, pero ya no depende de nosotros como tribunal, el

magistrado solo puede hacer lo que dice la ley.

10.¢,Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?
-En lo personal busco siempre la mejor manera de presentar los casos, aunque a veces
igual te supera la situacion .... no hay muchas posibilidades de dar solucién, a veces las

mismas personas no colaboran.

11.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?
-Me declaro agndstica, no profeso religion, pero a veces he buscado apoyo en mis

cercanos cuando me siento frustrada frente a la violencia o abusos.

ENTREVISTA 4
Nombre: Eliecer

Profesion Psicdlogo, 40 afios

1.¢Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aquellos a quienes ha ayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida
laboral).
-En algiin momento, cuando era mas joven (34 afios) y ya llevaba varios afios trabajando
llegé un momento en que deje de impactarme o conmoverme con las situaciones que
veia. Cuando me di cuenta, decidi parar por un tiempo (licencia), ya me estaba
habituando, y creo que eso es negativo.

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que

demanda su trabajo?
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-No, nunca me resulto dificil. Logro separar mi vida laboral al momento de terminar mi

jornada. No se trata de olvidarse, pero si de desconectarse, si me explico...

3.;,Cudles son sus sentimientos o emociones respecto de la satisfaccion o
insatisfaccion respecto de su actuacién profesional? ¢Ha tenido problemas
fisicos o alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacién laboral?

-En términos generales, me siento satisfecho con el trabajo que he realizado. Ha habido
momentos en que me he frustrado, porque sentia que nada avanzaba o por la cantidad
de casos “perdidos” frente a los “logrados”, pero una vez que volvia a focalizarme en los

aspectos mas cualitativos que en la cantidad, todo volvia a estar bien.

4.;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participaciéon con victimas de hechos violentos o traumaticos?
-No

5.Guarda imagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
-Basicamente, mis estrategias de autocuidado son juntarme con amigos a conversar de
lo que me paso o me entere; jugar Play Station y ver series que no tienen nada que ver
con este tema. Asi la mente estd ocupada en otras cosas, te relajas y evitas el estar

atrapado en tu area laboral.

6.¢Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas a las que ha atendido?
-En general no. Creo, por el contrario, que trabajar en este tema me ha dado
conocimientos y herramientas para conocer (y reconocer) situaciones de riesgo y, asi,

prevenirlas.

7.En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno

familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
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profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
queridos, ¢cudles y por qué?

-Como te decia, uno aprende a conocer algunos riesgos y trata de preparar a los mas
cercanos, comentando algunos cuidados a tomar con los nifios especialmente, pero no
hay que exagerar ya que en los casos que vemos hay muchos factores que influyen, no

solo la exposicion a algunos elementos o situaciones. La educaciéon es fundamental.

8.¢Ha sentido en alguin momento frente a determinada causa o situacién de una
persona atendida, identificacion con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cual ha sido su respuesta
intima?
-A veces encuentra que alguien se parece a una pariente 0 a una amiga, 0 piensa en
casos que ha sabido que son parecidos, pero son momentos homas, después ya se trata

como debe ser.

9.¢Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para
hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?

-He tratado en la medida que se me da el tiempo y los recursos de hacer cursos, pero es
dificil sobre todo por el horario y el valor.... Pero de vez en cuando tenemos cursos de

perfeccionamiento a los que me gusta asistir, aunque no son muchos en el afo.

10.¢,Considera que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente, sin
herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?
-Eso es relativo, hay épocas en que se dan mas causas, y siempre en el tipo de causas
gue vemos las soluciones son dificiles, dependen de las personas, los recursos son
escasos Yy a veces, aunque uno se esfuerce es inutil porque la gente se vuelve a meter

en el mismo conflicto de nuevo.
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11.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?
Eso es algo muy privado, solo te puedo decir que siempre es bueno creer en algo o en

alguien.

ENTREVISTA 5
Nombre: César M.

Profesion Psicélogo, 38 afios

1.¢.Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
agquellos a quienes haayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida laboral)
-Trabajar con personas en conflicto, el poner tu trabajo a disposicion con nifios, nifias y
adolescentes que estan viviendo alguna situacién traumatica, sin lugar a duda que te
remece y te pone en juego como persona, con tus propias vivencias. Creo que uno en
este tipo de trabajo es en primera medida el profesional, pero también se pone en juego
todo el ser con su expertis en conocimiento y experiencia, pero también todo el ser que
uno es, por tanto, en ocasiones hay situaciones que si afectan mas de la cuenta en el

guehacer profesional y que en ocasiones podrian traspasar a la esfera personal y familiar.

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?
-En general me es facil separara la vida personal y laboral, y viceversa. Pero hay
ocasiones, dependiendo de las propias vivencias y casos en los que podamos intervenir,
gue se puede rebasar ese limite. Es importante tener conciencia de ello y poder también

tener apoyo de comparieros u otros.

3.¢,Cuales son sus sentimientos o0 emociones respecto de la satisfaccién o
insatisfaccion respecto de su actuacién profesional? ¢Ha tenido problemas

fisicos o alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacién laboral?
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-Mi trabajo me pone alegre, es algo que me gusta y hago con agrado. Me entrego
conscientemente a poder ayudar en lo que se pueda, escuchar con mente abiertay a la
vez impulsando a que los otros también se puedan escuchar y tomar conciencia de lo
gue realmente desean, y permitir una busqueda juntos de una solucién colaborativa ante

su problematica.

4.¢;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participacion con victimas de hechos violentos o traumaticos?
-En contadas ocasiones me ha afectado fisicamente o emocionalmente alguna situacion.
Casos particulares que puedan ser espejo de propias vivencias. Pero han sido las menos
y puedo tener conciencia de ello. En otras, me doy cuenta que el trabajar de manera
diaria con personas con problemas, con rabias y penas, y siendo contenedor de todo
aquello que muchas veces vierten en las entrevistas o0 audiencias, uno va acumulando
lentamente y de manera silenciosa esas energias y se transforma en agotamiento,
angustia, estrés. No es siempre, pero en ocasiones se siente esa acumulacion de
escuchas, vivencias, que se transforma en desgano, problemas al dormir, y otros

sintomas fisicos como espinillas.

5.Guarda imagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
-La institucion no otorga ni una herramienta o espacio de autocuidado efectivo. Cada uno
busca la manera de enfrentar el agotamiento o alguna forma de protegerse de la
afectacion que significa el trabajo con personas con problemas o situaciones traumaticas.
En mi caso, trato de manera diaria de darme un tiempo fuera, salir a caminar unos
minutos y volver a trabajar. Ocupo la hora de almuerzo para ello, o algin espacio que me
dé. A la vez, si hay algo que me haya afectado, lo converso con alguna compafiera de

confianza para desahogarme o intercambiar opiniones.

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las

personas alas que ha atendido?
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-Creo que, si bien todos, de uno u otra manera hemos vivenciado conflictos o situaciones
traumaticas, siento que éstas no me afectan al extremo de evitar enfrentarme a alguna
problematica X, sino al contrario, creo que he tomado conciencia de alguno u otra
problematica, que me permite estar mas presente cuando intervengo con algin grupo

familiar.

7.En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
queridos, ¢cudles y por qué?
-En cuanto a mi familia, y eso si ha sido una manera de autocuidado, evito exponer cosas
del trabajo con mi familia. Cuando estoy con ellos, disfruto esos momentos y no llevo el

trabajo para la casa...salvo ahora en pandemia que hemos debido trabajar desde casa.

8.¢Ha sentido en alguin momento frente a determinada causa o situacion de una
persona atendida, identificacion con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cual ha sido su respuesta
intima?
-Si me pasa algo asi, me trato de aclarar interiormente antes de seguir adelante, para
gue no influya en como expongo el caso al magistrado o la solucién que aconsejo. Pero

a veces me ha pasado.

9.¢Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para
hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?

-lgual que en cualquier trabajo creo yo, pero me gusta lo que hago asi que ho me amargo
ni me afecta mucho. Igual hay pocas alternativas y redes que no son muy

recomendables, sobre todo en caso de nifios 0 adolescentes con problemas.
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10.¢,Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?
-Ohh pregunta complicada .... a veces me supera, pero igual me gusta hacer lo que hago
asi que trato de encontrar la mejor manera de ayudar, de comprender profundamente

cada caso para asesorar bien al magistrado.

11.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?
-Esto es como cuando alguien, un ser querido se muere y tu no te conformas, pero
después de un tiempo ya aceptas lo que pasd. Aqui pasa algo parecido, solo uno
entiende que hay que seguir adelante para tratar de que no vuelva a pasar... pero

renegar de dios no me ha pasado...

ENTREVISTA 6
Nombre: Jeanette G.

Profesion: Psicéloga edad 35

1.¢.Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
agquellos a quienes haayudado o atendido? (en su vida personal, en su vidalaboral)
-En general no Si bien en el dia a dia, nos enfrentamos a muchas situaciones que son
muy impactantes, que se hace dificil elaborar y sacar de forma r4pida, especialmente
cuando afectan a niflos muy pequefios, sin embargo, por nuestra formacién profesional
y los afios de experiencia, he logrado generar mecanismos de autocuidado, que me

permiten cerrar el circulo, antes de llegar a la afectacion de mi vida personal o laboral.

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?
-No, no me resulta dificil, Hay una frase que una profe en la universidad nos repetia

siempre: “Si se involucran demasiado emocionalmente en la situacion no podran
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entender ni ayudar, deben alejarse y mirar para ver las posibilidades de accion” y a la
fecha, me ha resultado muy atil. Mientras estoy ejerciendo mi trabajo, doy el 100 y mas,

pero cuando vuelvo a mi casa, cierro esa puerta.

3.¢,Cuales son sus sentimientos o0 emociones respecto de la satisfacciéon o
insatisfaccion respecto de su actuacién profesional? ¢Ha tenido problemas
fisicos o0 alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacion laboral?

-En general me siento satisfecha con mi actuar y mi entrega, la insatisfaccién viene mas
bien por los recursos limitados con que se cuenta para apoyar en una solucion mas
integral, (falta de vacantes en los programas de apoyo, ausencia de recursos inmediatos,

etc.)

4.;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participacién con victimas de hechos violentos o trauméaticos?
-Solo recuerdo dos casos, en mis muchos afios de experiencia laboral, por la crueldad
con la que fueron tratados y afectados esos nifios, le di vuelta varios dias, antes de
soltarlo. Lo bueno es que, como equipo de consejeros, buscamos espacios de
conversacion y catarsis, para apoyarnos, lo que producto de la pandemia y el teletrabajo,
se han visto reducido casi a la nada, hoy muy excepcionalmente nos llamamos o

hacemos una reunién para hablar de estas cosas

5.Guarda iméagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
-Debo reconocer que en un par de ocasiones, me he quedado rumeando por un rato largo
la situacién, apenada o ideando estrategias, soluciones para los proximos dias, pero no
lo considero una afectacibn negativa, es imposible no sensibilizar, empatizar, no
impactarse, con el dolor de otros, lo importante es manejarlo para que no te paralice o

trascienda a tu vida personal.



74

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas a las que ha atendido?

-Solo en un par de ocasiones, como lo mencioné precedentemente

7.En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
queridos, ¢cudles y por quée?
-Es inevitable, cuando recién ingresé al poder judicial, tenia a mis dos hijas muy
pequefias, y un tiempo, me puse un poco exagerada, como evitar que las nifias
permanecieran ratos solas con los tios, los abuelos, mucho menos que las pusieran en
sus piernas, hablaba todo el dia con ellas, de lo que no podian permitir, etc. hasta que un
dia una de mis nifias me dijo “mama, de nuevo nos dices lo mismo, tantas veces...”,
entendi que debia morigerar mis temores y mi discurso. Es importante estar atentos,
preparar a los hijos, dandoles herramientas de autocuidado, pero no exagerar, porque

puede provocar temores e inseguridades en ellos, que los inhiben de actuar.

8.¢Ha sentido en alguin momento frente a determinada causa o situacién de una
persona atendida, identificacion con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cual ha sido su respuesta
intima?

-No, nunca me ha pasado

9.;Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para
hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?

-Me he sentido frustrada, pero no habitualmente, principalmente por la falta de recursos
para dar respuesta inmediata, por lo mismo es importante trabajar en red, coordinarse

con otros profesionales.
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10.¢,Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?

-Generalmente, la carga es muy alta, exceso de obligaciones que cumplir en el dia a dia

11.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?
-Sin duda es asi, dan un soporte importante y a veces es inevitable no entrar en conflicto
en una primera fase, especialmente cuando uno lo siente como valores propios muy
arraigados. Luego la experiencia me fue demostrando, que lo que yo creo es para mi, no
puedo medir con esa misma vara o codigos a otros y mi creencia o valores, no pueden

influir en como yo acojo o aporto soluciones al otro, sin duda es un ejercicio diario.

ENTREVISTA 7
Nombre: RUTH MARIA S.

Profesion Psicologia edad 51

1.¢.Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
agquellos a quienes haayudado o atendido? (en su vida personal, en su vidalaboral)

-Al menos, hasta el momento no me he visto afectada.

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?
-No tengo problema para disociar las problematicas que se dan en el &mbito laboral con

mi vida personal.

3.¢,Cuales son sus sentimientos o0 emociones respecto de la satisfaccién o
insatisfaccion respecto de su actuacién profesional? ¢Ha tenido problemas

fisicos o alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacién laboral?
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-La insatisfaccion que siento es respecto a varios puntos: la escasa de red para atender
de manera oportuna las necesidades y problematica que afectan a los nifios, nifias y
adolescente, como de los adultos mayores en estado de abandono.

Ademas, el estado deberia asumir compromiso con el problema de consumo de drogas,
los hospitales de esta region, como en muchas del pais, no se cuenta con unidad de
hospitalizaciones para desintoxicacion de drogas, como tampoco centros especializados
residenciales para tratar la adiccion. Considerando que la delincuencia juvenil esta
vinculada a la adiccion a la drogas. Los delitos se cometen con la finalidad de saciar la
adiccion, por ello se denominan delitos instrumentales.

Y por ultimo que los adultos responsables se movilizan de manera tardia cuando los
adolescentes estan involucrados en consumo de drogas, pidiendo apoyo cerca del
cumplimiento de la mayoria de edad cuando desde lo proteccional no se puede accionar

en su ayuda.

4.¢;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participacion con victimas de hechos violentos o trauméaticos?
-Por el momento no, respecto a un caso en especifico, pero trabajar con problemas en
materias de Infancia y Familia durante mucho tiempo, llevé 12 afios en este trabajo sin
tener actividades de auto cuidado de manera frecuente, lo que me ha generado

ultimamente alteracion en el suefo.

5.Guarda iméagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
-Debo confesar que si.... En momentos de tranquilidad vienen a mi mente algunas

imagenes, sobre todo de mujeres que sufren VIF o nifios violentados

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas a las que ha atendido?

-no especialmente, aunque siempre trato de evitar riesgos innecesarios
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En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
gueridos, ¢cuales y por qué?

-No me ha ocurrido. Pero por supuesto hay que cuidarse y cuidar a los seres queridos

..Ha sentido en algun momento frente a determinada causa o situacion de una

persona atendida, identificacién con la situacién o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cual ha sido su respuesta
intima?

-No he tenido dicha experiencia. Siempre pienso que ojal4 nunca pase nada a mis

cercanos. No se como podria resistirlo.

.¢,Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o

frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para
hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?

-La frustraciones estan ligadas con lo dicho antes, donde el desanimo se asocia a la falta
de redes para dar respuesta de manera oportuna a las probleméticas de los nifios, nifias

y adolescentes.

¢ Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?

-Considero que actualmente nuestra carga laboral es alta porque las solicitudes de
medida de proteccion en favor de los nifios, nifias y adolescente ha aumentado de

manera considerable, mas del 100% siendo el mismo equipo de Consejeras Técnicas.

.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las

dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con

ellas?
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-La espiritualidad ayuda en la vida diaria por ende creo que también es un apoyo en lo

laboral puesto que pasamos gran parte del dia en dicha funcién.

ENTREVISTA 8
Nombre: LUIS FELIPE

Profesion psicologo 42 afios

1.¢.Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aguellos a quienes haayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida laboral)
-No. Me parece que de cierta manera el correr del tiempo y la cantidad de experiencias,
en mi caso, han abierto una forma de como ejercer en relacion con lo laboral y he sabido
apartar, como auto cuidado, mi vida personal. Contestando el “afectado” me parece que
si, el vivenciarlo condiciona varias horas del dia y meses y afios, yo diria que existe una
“‘deformacion profesional”, en términos coloquiales. Contestando el “negativamente” yo

no lo he sentido.

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?
-No me resulta dificil separar ambas vidas, si siento que le resto tiempo a la otra, debido

a la sobrecarga en lo laboral, visualizando el nimero, no la materia.

3.;,Cudles son sus sentimientos o emociones respecto de la satisfaccion o
insatisfaccion respecto de su actuacién profesional? ¢Ha tenido problemas
fisicos o alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacién laboral?

-En lo profesional siento satisfaccién en lo que hago, lo hago con exhaustiva dedicacién
y mucho respeto.

4.;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares

después de su participacién con victimas de hechos violentos o trauméaticos?
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-No. Frente a esto reflexiono respecto a limites, autocontrol, sociedad. No he visualizado

alteraciones.

5.Guarda imagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente.
-Tengo muchos recuerdos, los he imaginado algunos incluso como guiones para

peliculas. Pero no los guardo negativamente, sino como experiencias profesionales.

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas a las que ha atendido?
-Si, por lo general en mi vida, privada evito conocer de estas materias, tratando de

mantenerla indemne.

7.En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
queridos, ¢cudles y por qué?
-No, ninguna. En general trato de no sentirme como perseguido por los temas del tribunal,

a veces es complicado

8.¢,Ha sentido en algun momento frente a determinada causa o situacién de una
persona atendida, identificacién con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cual ha sido su respuesta
intima?

-No, ninguno.

9.¢Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para

hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?
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-No, al contrario. Me siento 0til y tratando de capacitarme constantemente.

10.¢,Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?

-Habitualmente siento que es muy alta. Idealmente, me gustaria tener menos.

11.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?

-No, no siento que se conjuguen.

ENTREVISTA 9
Nombre: Nelson

Profesiéon Psicélogo, 54 afios

1.;.Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aguellos a quienes haayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida laboral)
-Siempre te afecta, aunque uno aparente que no es asi... No se si negativamente, pero
si me afecta emocionalmente...se ven casos muy delicados... que uno no puede
imaginarse a veces que pasen cosas asi, eso hace que te apegues mas a tu familia, a

tus hijos....

2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas que atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?
-Mas que preocuparse yo creo que uno se siente tocado en el corazén en muchos casos,
igual no puedes hablarlo mucho con nadie porque se trata de cosas confidenciales, asi

gue hay gue tener claro que eso es trabajo y aunque duela, hay que dejarlo hasta ahi.
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3.¢,Cuales son sus sentimientos o0 emociones respecto de la satisfaccion o
insatisfaccion respecto de su actuacién profesional? ¢Ha tenido problemas
fisicos 0 alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacién laboral?
-Déjame decir sinceramente que eso es bien contradictorio, a veces hay gran satisfaccion
como profesional, logras una medida cautelar o de proteccion que tu recomendaste, pero
igual hay insatisfaccion porque no es la solucion definitiva, lo mas probable es que en el

tiempo vuelva a repetirse el problema....

4.;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participacién con victimas de hechos violentos o trauméaticos?
-A veces me cuesta tomar suefio, y me dan vuelta ideas para proponer ayudas o maneras
para alguna causa, pero es mas como darle vueltas para llegar al otro dia con las ideas
mas claras. Como soy dirigente gremial también me preocupo de ayudar a mis colegas
y de representar las dificultades que tenemos entonces pienso la mejor manera de

hacerlo, sin descuidar mi propio trabajo.

5.Guarda iméagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
-Sabe cuando me ha pasado? Cuando por ejemplo estamos en una celebracion familiar
y miro a los nifios y me vienen imagenes de un nifio vulnerado, de la misma edad, y me
afecta, pero no siempre.... Es de repente y con determinados casos que han sido muy

graves... o con los que te has involucrado por mas tiempo...

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas a las que ha atendido?
-pienso que uno aprecia mejor la vida que tiene de armonia familiar..., nifios sanos... y
siempre hablando de lo importante que es el respeto, hablar las cosas,
Mas que evitar las situaciones es de mantener buenas relaciones con todos, no ser

violento o agresivo con nadie y educar a los demas igualmente.



82

7.En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
gueridos, ¢cuales y por qué?
-mas que protegerme yo mismo, trato de evitar que las personas de mi circulo mas
cercano corran riesgo o estén en peligro.... Como uno ha visto de todo entonces esta

mas atento y trata de proteger a los que quiere...

8.¢,Ha sentido en algun momento frente a determinada causa o situacion de una
persona atendida, identificacion con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cudl ha sido su respuesta
intima?
-Como le dije antes, cuando hay nifios dafiados o sufriendo uno tiende a pensar en su
familia, claro que hay que dejar de lado estos pensamientos porque mi labor no es tener
pena ni lastima, sino que analizar la situacién y asesorar con las mejores medidas que
se puedan tomar. Asi que tener conciencia de que no puedo conectar o socializar mas
alla, aunque cuesta uno por su formacion profesional lo tiene claro, o deberia tenerlo

claro....

9.¢Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para
hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?

La idea es capacitarse siempre, porque las leyes y las redes de apoyo van cambiando y
se supone gque van mejorando, eso es lo que como sabe, siempre uno espera, igual las
condiciones para los profesionales que siempre estamos tratando de que mejoren. Igual
el cansancio aparece pues a veces las jornadas son largas y muy presionadas, y uno se
agota, pero hay que seguir adelante ya que es un trabajo super necesario y dependen

personas con problemas de lo que uno pueda ayudar.
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10.¢,Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?
Es grande la carga laboral, en el horario normal casi siempre no se alcanza a terminar lo
pendiente, siempre hay colegas con licencia o de vacaciones, asi que se recarga el
trabajo, el personal es poco y la cantidad de casos crece dia a dia, igual hace falta mas

organismos que nos ayuden o entreguen apoyo.

11.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?
-Al reveés, creo que sirve de apoyo. Nunca me he planteado como conflictivo ser catélico
y trabajar en esto. A veces tener fe te da herramientas para afrontar mejor las

dificultades.

ENTREVISTA 10
Nombre: Maria Pilar Q.

Profesion psicologa, 52 afios

1.¢.Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aguellos a quienes ha ayudado o atendido? (en su vida personal, en su vida laboral
Existe afectacion emocional al conocer situaciones dolorosas que afectan sobre todo a
nifios, niflas y adolescentes como también a ancianos, que generalmente son los mas
desvalidos. Pero intento que la afectacion no traspase mas alla del tiempo que atiendo a
las personas y participo en audiencias, se debe mantener una disposicion profesional que
permita analizar alternativas de apoyo y de minimizacién de las vulneraciones
vivenciadas por las victimas, a fin d cumplir la labor de mi cargo y del Tribunal de Familia.
Lo negativo puede ser que una se torna mas aprensiva, tal vez hiper alerta ante
situaciones o estimulos que asocia a vulneraciones conocidas en usuarios del Tribunal;
pero ello a la vez permite cuidar a los familiares y cercanos desde una postura real y

actualizada respecto a riesgos del medio.
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2.Le resulta dificil separar su vida personal de su vida profesional, vinculandose
demasiado con las personas gque atiende, ¢preocupandose mas alla de lo que
demanda su trabajo?
Lo que me resulta dificil es separar el tiempo, la alta demanda de trabajo y la
responsabilidad que sé que tengo al intervenir en vidas de personas y familias enteras;
ocurre que, por semanas, lo Unico que hago en el dia es trabajar. Eso cansa y a veces

frustra otros intereses, pero creo que todo Chile esta igual en este periodo de pandemia.

3.¢Cuales son sus sentimientos o0 emociones respecto de la satisfacciéon o
insatisfaccion respecto de su actuaciéon profesional? ¢Ha tenido problemas
fisicos o0 alguna enfermedad o malestar que atribuya a su situacién laboral?

Como sé que doy lo mas que puedo en mi trabajo, me satisface lo que hago, mas alla de
calificaciones que puedan determinar los jefes, pues ellos no siempre ven los procesos y
las dificultades superadas, tanto a nivel de recursos de apoyo a las familias y usuarios,
como de coordinacion y procedimientos a seguir en el dia a dia del trabajo, lo
administrativo muchas veces es demasiado burocratico y retrasa medidas que requieren
urgencia. Muchas veces ocurre que el trabajo de la consejera técnica se invisibiliza, pues
quienes resuelven son los magistrados, pero la consejera es quien hace el trabajo de
andlisis, recaba informacion y debe aportar un trato confiable a los usuarios para que
puedan dar a conocer sus reales expectativas al recurrir al Tribunal; o hacer que un NNA
se vuelgue en breve tiempo, con confianza y transparencia, sefialando sus temores y
necesidades.

Debo reconocer que la modalidad actual de trabajo en linea fue un tremendo cambio que
nos obligd a adaptarnos en breve tiempo a tratar con las personas a través de una
pantalla, a veces viendo soélo los 0jos como ventana de expresion, por lo que siento que

ha sido mas exigente aun este periodo de pandemia.

4.;Ha sufrido sintomas depresivos, angustia, falta de suefio o alteraciones similares
después de su participaciéon con victimas de hechos violentos o trauméaticos?
Cuando atiendo victimas de situaciones fuertes, intento focalizar mis esfuerzos en la

empatia y contencion, propiciando la confianza de la persona afectada e intentando que
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se sienta lo mas cémoda posible, inclusive sugiriendo al magistrado en conversacion
previa a audiencias sin que escuche la victima, no profundizar en areas delicadas o
consultar sobre temas sensibles, pues no se trata de conocer “toda” la situacién por cierto
morbo, si no limitarnos a nuestra labor con respeto al usuario/a. Si la persona afectada
abre ciertos temas, se debe canalizar de manera que no provogue mayor impacto su
actualizacion a través de la verbalizacién.  Ayuda conversar sobre aquellos temas que
guedan en la memoria, con una colega que tenga el mismo respeto y guarde la misma
confidencialidad, ademas de recibir sus sugerencias cuando se trata de situaciones muy
impactantes. Generalmente una cuenta con una amiga dentro del equipo y nos apoyamos

mutuamente en lo profesional y emocional.

5.Guarda iméagenes en su memoria o se ha sorprendido con recuerdos en momentos
inesperados sobre causas que le afectaron especialmente
Algunos recuerdos quedan en la memoria cuando son insélitos o implican mucho dolor
en las personas. Pero también ocurren situaciones jocosas que alegran el dia, como
algunos “chascarros” de los usuarios al no saber utilizar la tecnologia en audiencias o
entrevistas remotas. Trato de rescatar pensamientos y hechos optimistas, pues este
trabajo requiere esfuerzo para mantener una actitud proactiva, a la vez de evitar
endurecerse como para perder la capacidad de empatia. Es un equilibrio que una se da
cuenta que logra con la experiencia, cuando llegan colegas o jueces nuevos que se

impactan en gran medida, entonces una compara y reconoce su capacidad.

6.¢,Ha tratado de evitar participar en ciertas actividades o situaciones porque le
recuerdan a las experiencias traumaticas o violentas sufridas por algunas de las
personas alas que ha atendido?
Cuando fallecié mi abuelo, evité participar en audiencias de violencia intrafamiliar contra
ancianos, estaba muy sensible y me afectaba mucho ver las carencias de otras personas
mayores, tras haber cuidado tanto a mi abuelo, me costaba entender la negligencia de
sus familiares y me tornaba rabiosa y sensible.
Hoy en dia sé que tengo mayor facilidad con los mayores, me agrada atenderlos y disfruto

el trato con ellos, es una de las satisfacciones de mi trabajo cuando logro que se
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tranquilicen y ayudo a apoyarlos en los resultados de mi labor. Respecto a las
experiencias violentas sufridas por usuarios/as, creo que soy mas incrédula ante varones
denunciados por violencia intrafamiliar, me cuesta creerles sus explicaciones, aunque

evito demostrarlo.

7.En su vida diaria, han aumentado sus temores o inseguridades en su entorno
familiar y/o social después de conocer algun hecho conocido en su desempefio
profesional? Hatomado medidas de seguridad sobre si mismo o sobre sus seres
queridos, ¢cudles y por qué?
Me he tornado méas aprensiva como sefialaba antes, sobre todo con los nifios de la
familia, reconozco que soy un poco exagerada al momento de cuidarlos, jlos restrinjo
mucho y creo que a veces hasta los asusto! Ademas, soy muy precavida, evito portar
objetos llamativos y ando “con lo justo y necesario” en la calle, para evitar robos y
agresiones, evito transitar por lugares desolados o con escaso transito y procuro andar

acompafnada.

8.¢,Ha sentido en algun momento frente a determinada causa o situacion de una
persona atendida, identificacion con la situacion o trauma, es decir se ha sentido
como si le hubiera ocurrido a usted o a algun cercano, y cudl ha sido su respuesta
intima?
Fui victima de una estafa un tiempo atras y me identifico con las progenitoras que solicitan
el pago de las pensiones de alimentos o las retenciones de los pagos de las AFP. Durante
el periodo inicial de la implementacion de dicho tramite, muchas veces lograba que las
progenitoras terminaran riendo y sintiéndose identificadas conmigo desde el buen humor,

eso ayudo a distender los animos de usuarias enfurecidas

9.¢Se siente habitualmente agotado o desanimado en ocasiones en que es inutil o
frustrante su intencién de ayudar a las personas que atiende? ¢Siente que sus
recursos profesionales son escasos o trata de buscar nuevas herramientas para

hacer mejor su trabajo, si es asi a través de que medios y recursos?
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Ocurre que al carecer de oferta de recursos para resolver situaciones graves, como
hogares para adultos mayores sin recursos ni familia, tratamientos de rehabilitacién del
consumo de sustancias ilicitas para jovenes sin apoyo familiar, conocer la situacion de
NNA hijos de migrantes que sufren carencias basicas, etc., me frustra mucho; a través
de llamadas a colegas, conocidos, instituciones de la red, a veces algo se logra, pero solo
en ocasiones excepcionales y depende muchas veces de buena voluntad de personas
definidas, no es una regla al alcance de todas las personas. Respecto a recursos
profesionales propios, trato de elegir los cursos anuales de la Academia Judicial referidos
a temas emergentes o que me complican en mi trabajo, por ejemplo, ahora me
corresponde el curso del Contexto de la Migracién en Chile, un tema que llegé para

guedarse y requiere de actualizacion permanente.

10.¢,Considera habitualmente que su carga laboral es muy alta, muy baja, insuficiente,
sin herramientas, limitada, inutil, no entrega soluciones?
Considero que la carga actual de mi equipo es elevada y nos dificulta disponer de tiempo
para realizar actividades extra, compartir con la familia y descansar lo suficiente. Cada
vez se establecen mas reuniones de instituciones nuevas, se fijan metas de gestion mas
cercanas a cantidad que a calidad, y muchas veces las personas esperan que el Tribunal
les solucione la vida, atribuyéndole responsabilidades y decisiones que debieran tomar
los integrantes del nacleo familiar. A veces el trabajo es mucho y exige una entrega que

va mas alla de lo profesional.

11.Sus creencias personales, religiosas, espirituales, ¢le dan soporte frente a las
dificultades que enfrenta en su labor profesional? ¢O ha entrado en conflicto con
ellas?
Soy catdlica creyente, la fe me ayuda mucho y mi familia es mi motor diario; tengo
principios bien claros y me ayudo con el sentido del humor, jpues es beneficioso y
rejuvenecedor! Ademas, evita disputas y roces desgastantes, prefiero pasar
humildemente por sonrisas, asi se conoce mucho de la gente y se logra ayudar desde un

primer encuentro.
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VARIABLE CODIGO SINREACOG
DEFINICION SINTOMATOLOGIA PREGUNTA
BREVE REACTIVA COGNITIVA CLAVE
Evidencia de desorganizacién o ¢Guarda imagenes en su
dificultad en el procesamiento memoria o se ha
DEFINICION intelectual que impactan en conductas | sorprendido con recuerdos
COMPLETA relacionados con pensamientos, en momentos inesperados
imagenes, ideas, decisiones, sobre causas que le
1 sentimientos o creencias afectaron especialmente?
Presenta suefios y pesadillas
CUANDO recurrentes, dificultades para
SE USA concentrarse y recordar asuntos
cotidianos, episodios de
desorientacion.
CUANDO Cuando no da cuenta de la
NO SE USA sintomatologia indicada
Debo confesar que si.... En momentos de tranquilidad vienen a mi
EJEMPLO mente algunas imagenes, sobre todo de mujeres que sufren VIF o
nifios violentados, es terrible
VARIABLE cODIGO SINREACMOT
DEFINICION SINTOMATOLOGIA PREGUNTA
BREVE REACTIVA MOTORA CLAVE
DEFINICION Estado de alerta permanente, trastornos En su vida diaria, han
COMPLETA del suefio, reacciones por sensibilidad aumentado sus
exacerbada, adopcion de medidas de temores o
seguridad exageradas, actitudes evitativas | inseguridades en su
0 de temor, temblores, movimientos entorno familiar y/o
2 Cuando da cuenta de dificultades social después de
CUANDO SE funcionales, intranquilidad motora, miedos conocer algdn hecho
USA y temores excesivos, intranquilidad conocido en su
continua e incluso manifestaciones fisicas d ~
como temblores, sudores, temperatura esempeno
o profesional?
corporal erratica, etc. _
Cuando no refiere sintomatologia indicada Ha tomado medidas .
CUANDO NO de_ seguridad sobre si
SE USA mismo o sc_)bre sus
seres queridos,
¢Jcudles y por qué?
EJEMPLO “Es inevitable, cuando recién ingresé al poder judicial, tenia a mis

dos hijas muy pequefias, y un tiempo, me puse un poco exagerada,
como evitar que las nifias permanecieran ratos solas con los tios,
los abuelos, mucho menos que las pusieran en sus piernas,
hablaba todo el dia con ellas, de lo que no podian permitir, etc.”
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VARIABLE CcODIGO SINREACEMOC
DEFINICION SINTOMATOLOGIA PREGUNTA
BREVE REACTIVA EMOCIONAL CLAVE
DEFINICION Estados depresivos, dificultad para disfrutar | ¢Ha sufrido sintomas
COMPLETA experiencias positivas, irritabilidad habitual, | depresivos, angustia,
desesperanza, evitacion de situaciones que | falta de suefio o
activen recuerdos dolorosos o trauméaticos | alteraciones similares
Cuando reporta dificultad en la expresion, después de su
3 CUANDO SE comprensioén y regulacidon de emociones, participacion con
USA desanimo, tristeza sin causa aparente, ira, | victimas de hechos
miedo, temor, ausencias y aislamiento violentos o
CUANDO NO | Cuando no refiere sintomatologia descrita | traumaticos?
SE USA
EJEMPLO “..uno va acumulando lentamente y de manera silenciosa esas
energias y se transforma en agotamiento, angustia, estrés. No es
siempre, pero en ocasiones se siente esa acumulacion de
escuchas, vivencias, que se transforma en desgano, problemas al
dormir...”
VARIABLE cODIGO SINREACESOMA
DEFINICION SINTOMATOLOGIA PREGUNTA
BREVE REACTIVA SOMATICA CLAVE
DEFINICION Presencia de malestares fisicos sin ¢ Ha tenido
COMPLETA condicién médica ni explicables por problemas fisicos o
afeccion fisiologica, dificultad psicologica alguna enfermedad o
manifestada a través de sintomas fisicos malestar que atribuya
(Lipowski,1988). a su situacién
4 Frecuentes dolores de cabeza, malestares | laboral?
CUANDO SE digestivos, contractura muscular, episodios | ¢Se siente
USA hipertensivos, palpitaciones cardiacas, habitualmente
insomnio agotado o
CUANDO NO | Cuando no refiere sintomatologia descrita | desanimado en
SE USA ocasiones en que es
inatil o frustrante su
intencion de ayudar a
las personas que
atiende?
EJEMPLO "Si, pero en mi caso ademas tengo un trastorno del suefio de varios

afios y respecto del cual estoy en tratamiento con neurdéloga.
Ademas, tengo bruxismo y sumado a Tinnitus desde hace un afio.
Otros sintomas depresivos si los he tenido, pero en mi reflexion
dicen relacion con querer hacer otro tipo de trabajo profesional, con
mismas condiciones econdmicas que el Poder Judicial, situacion
que es muy dificil. De repente tengo dolores de cabeza o

musculares cuando hay tension grande por casos especiales....
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ANEXO D CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto voluntariamente responder la entrevista aplicada por las alumnas tesistas de la
Universidad Miguel de Cervantes de la carrera de Psicologia, conociendo que el objetivo
del estudio es identificar sintomatologia asimilable a estrés traumatico secundario, fatiga

por compasion o trauma vicario, en Consejeros Técnicos de Tribunales de Familia.

La informacién proporcionada se consideray sera tratada en forma confidencial, anénima

y sOlo para efectos académicos.

Declaro estar consciente que la entrevista puede ser grabada, o que se me informara
oportunamente, que puedo abandonar la entrevista si asi lo considero, que puedo
negarme a responder alguna de las interrogantes y que puedo plantear preguntas o

requerir explicacion mas acabada de alguna de ellas, por parte de las entrevistadoras.

Declaro estar de acuerdo y en conformidad firmo.



