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Introduccion

El presente documento toma como punto de partida el sindrome de agotamiento profesional
(SAP) en operadores/as como resultado de la atencién a personas afectadas por violencia basada
en género (VBG). Los y las profesionales que brindan atencidn a victimas de violencia se convierten
en depositarios/as de historias crueles de abuso y del dolor ajeno; dado que este contacto con
el sufrimiento humano es enfrentado continua y cotidianamente, los y las operadoras de los
diferentes servicios ofrecidos por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)
-y por otras instituciones publicas y privadas-, se encuentran en riesgo de afectarse por el SAP
y problematicas relacionadas como la traumatizacién vicaria y la movilizacion de las propias
historias de violencia (Ojeda 2011: 2-5 ). La salud integral de los y las operadoras estd en riesgo
de afectarse y tener serias repercusiones, lo que a su vez, trae implicancias desfavorables en su
desempefiio laboral, en sus relaciones interpersonales en general y en la calidad de la atencién a
las victimas de VBG que acuden a sus servicios en busqueda de ayuda.

En este contexto, la practica del cuidado y autocuidado emerge como necesidad prioritaria para
preservar la salud y bienestar general de operadores/as que atienden a personas afectadas
por VBG, es decir, como una respuesta preventiva, oportuna e indispensable para proteger y/o
recuperar su buen estado de salud y, paralelamente, para salvaguardar que las victimas de VBG
gue requieren ayuda y acuden a sus servicios, reciban una atencién efectiva y de calidad.

El presente documento aborda los objetivos y la metodologia utilizada para recopilar y analizar la
informacion referida tantoal SAP como alas experiencias de cuidado y autocuidado implementadas
en el ambito nacional e internacional. Luego se presentan los resultados; se inicia con el estado
del arte del SAP a nivel nacional e internacional e inmediatamente después se presentan las
experiencias de cuidado y autocuidado dirigidas a operadores/as de servicios que atienden a
victimas de VBG y que fueron implementadas a nivel local e internacional; asimismo se presentan
las conclusiones y recomendaciones.

Cabe resaltar que el MIMP tiene entre sus competencias prevenir, proteger y atender la violencia
hacia las mujeres y la familia, atender a victimas de trata de personas, asi como proteger y
promover los derechos de las mujeres?, por lo que cuenta con diversos servicios especializados
para su atencidn, cuyos/as operadores/as se encuentran en riesgo de afectarse por el SAP. Es
sobre esta base y en el marco de lo establecido en el Plan Nacional contra la Violencia de Género
2016-2021, en el Objetivo Estratégico — prioridad 2?> mediante la Accion estratégica referida a
la Implementacion de lineamientos para el fortalecimiento de servicios dirigidos a las personas
afectadas por violencia de género, desde las entidades publicas competentes, que la Direccidn
General contra la Violencia de Género (DGCVG), instancia técnico-normativa que propone normas,
lineamientos y medidas para la atencion y recuperacién de victimas de violencia de género?, busca
através del presente documento, fortalecer y generar nuevos aportes dentro del tema del cuidado
y autocuidado asi como resaltar la importancia de considerar esta practica como una necesidad
prioritaria a ser incorporada e institucionalizada en los servicios que brindan atencién a personas
afectadas por la VBG, como una oportunidad de mejorar la calidad de la atencién ofrecida y como
una forma en que los y las operadoras ejerzan su derecho a la salud mental.

!Basado en el Articulo 2, literales d) y f) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP
(2012)

20bjetivo Estratégico — prioridad 2: Garantizar a las personas afectadas por la violencia de género, que perjudica principalmente a las mujeres en su
diversidad, el acceso a servicios integrales, articulados, oportunos y de calidad, destinados a la proteccion, atencidn, recuperacién de las personas
afectadas asi como la sancidn y reeducacion a las personas agresoras.

3Basado en el Articulo 84, literal f) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP
(2012).




l. Objetivo General

Proporcionar un conocimiento critico que conlleve a la comprension del sindrome de agotamiento
profesional y de la importancia de implementar estrategias de cuidado y autocuidado para su
prevencion y afronte en operadores/as que atienden a personas afectadas por violencia basada
en género.

Il. Objetivos Especificos

* Conocer estudios sobre el sindrome de agotamiento profesional, especialmente en los y las
operadoras que brindan atencidn a personas afectadas por violencia basada en género en el
ambito local e internacional.

* Integrar la informacion recopilada de tal manera que de cuenta del estado del arte sobre
el sindrome de agotamiento profesional, especialmente en operadores/as de servicios que
atienden a personas afectadas por violencia basada en género.

* Conocer experiencias de cuidado y autocuidado dirigidas a operadores/as que brindan
atencidn a personas afectadas por violencia basada en género implementadas por diferentes
servicios a nivel local -publicos y/o privados- y en el ambito internacional.

lll. Metodologia

La primera parte del presente documento se centrd en identificar investigaciones realizadas
acerca del SAP tanto a nivel nacional como internacional. Siendo la primera vez que se realiza una
sistematizacion de esta naturaleza sobre la tematica del SAP, la identificacion y recopilacidon de
los estudios se llevo a cabo a través de busquedas en centros de documentacion, bases de datos
virtuales asi como mediante el contacto directo o virtual con los y las investigadoras.

Para efectos de esta sistematizacion se entiende por investigacion o estudio a todo proceso que,
mediante la aplicacién de procedimientos del método cientifico, tiene por finalidad obtener
informacidn relevante y fidedigna para descubrir y comprender nuevos conocimientos, verificar,
corregir o aplicar conocimientos, o reformular los existentes.

Las investigaciones sobre el SAP que fueron realizadas y/o publicadas hasta diciembre del afio
2014 y que se lograron identificar, suman un total de 368, las cuales se encuentran citadas en
las referencias bibliograficas del presente documento. Estos estudios corresponden tanto al
ambito nacional como internacional, e incluyen 6 desarrollados simultdneamente en varios paises
(multipais), en 3 de los cuales participd Peru. Es preciso sefialar que ninguna investigacion fue
motivo de critica respecto a sus objetivos, metodologia empleada ni resultados obtenidos.



El propdsito de la presente sistematizacién se centra en identificar, describir, enumerar las
investigaciones y sus resultados, y sobre esa base, realizar el analisis respectivo.

Como variables priorizadas para desarrollar la presente sistematizacion respecto a estudios sobre
el SAP, figuran las siguientes:

a. Area geogréfica donde se desarrollé el estudio

b. Cronologia y frecuencia de los estudios

c. Poblaciones estudiadas

d. Institucidn o instancia donde labora la poblacidn estudiada
e. Temas priorizados en los estudios

f. Metodologia utilizada en los estudios

g. Instrumentos utilizados para evaluar el SAP

h. Hallazgos sobre presencia del SAP

La segunda parte del documento tuvo como propdsito identificar y recopilar experiencias de
cuidado y autocuidado implementadas en operadores y operadoras como prevencion y/o afronte
del SAP, tanto a nivel nacional como internacional, cuyo inicio data hasta diciembre del afio
2014. Se logré identificar un total de 180 experiencias sobre prevencién del SAP, considerando
las desarrolladas tanto en Peri* como en diferentes paises®. Esta sistematizacion es la primera
realizada en este campo y bajo esas caracteristicas; la identificacion de experiencias de cuidado y
autocuidado se efectud a través de visitas a instituciones que trabajan el tema de VBG, busquedas
en la web y contacto virtual con responsables de su implementacion.

Las experiencias de prevencién y/o afronte del SAP fueron analizadas priorizando las variables
gue se numeran a continuacién:

a. Area geografica donde se implementaron acciones / estrategias de prevencién y/o afronte
del SAP

Poblacién objetivo

Institucién donde labora la poblacién objetivo

Cronologia y frecuencia de las acciones / estrategias de prevencién y/o afronte del SAP
Presencia de signos de SAP en los y las operadoras

Modalidades de prevencidon y/o afronte del SAP

Duracion de la accion / estrategia de prevencion y/o afronte del SAP

Frecuencia de la accidn / estrategia

Horario de implementacion de la accidn / estrategia

Costo de implementacidn de la accidn / estrategia para la institucién

k. Costo de implementacién de la accidn / estrategia para los y las participantes

|. Responsable de implementar la acciéon / estrategia

S@m e a0 o

—_—

A nivel nacional las experiencias se recogieron a través de informantes clave y/o publicaciones de: Policia Nacional del Peri mediante las
Comisarias de la Familia y Comisarias Basicas, Centro de la Mujer Peruana “Flora Tristan”, Movimiento Manuela Ramos, DEMUS, Movimiento El
Pozo, Municipalidad Metropolitana de Lima a través del Warmi Wasi, Universidad Peruana Cayetano Heredia a través del Programa “Hombres que
renuncian a su violencia”, Pontificia Universidad Catdlica del Peru a través de la DARS, Ministerio de Salud a través de servicios de salud mental,
Defensoria del Pueblo, Fiscalia General de la Nacién y Procuraduria General de la Nacion, Hogar de Refugio Temporal “Mama Victoria” y el MIMP
a través del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) y la DGCVG.

°A nivel internacional las experiencias se recogieron mediante: (i) Informantes clave: Ana Maria Arén, Centro de Buen Trato, Pontificia Universidad
Catdlica (Chile), Vilma Gonzalez, Coordinadora Paz para la Mujer (Puerto Rico), Yolanda Arango, consultora internacional (Colombia), Roberto
Aguilar, consultor internacional (El Salvador), Humberto Pulido, Instituto de Medicina Legal (Nicaragua); (ii) Publicaciones que incluyen practicas
de cuidado y/o autocuidado desarrolladas en distintos paises, cuya referencia bibliografica se encuentra en el acépite respectivo.




El presente documento constituye una evidencia e insumo clave que permitird elaborar
lineamientos y estrategias para la prevencion y/o afronte del SAP en operadores/as de servicios
gue atienden a personas afectadas por VBG.

3.1 Levantamiento de Informacion

La revision realizada implicé explorar exhaustivamente tanto el SAP como las experiencias de
cuidado y autocuidado implementadas en operadores/as de servicios que atienden a victimas de
violencia. A continuacion se describen las estrategias y técnicas utilizadas en cada caso.

a) Sindrome de agotamiento profesional

El levantamiento de informacién sobre las investigaciones llevadas a cabo sobre el SAP, con
énfasis en operadores/as de servicios que atienden a personas afectadas por VBG, se realizé en
dos ambitos:

m Nacional: A través de la revision bibliografica en instituciones académicas, centros de
documentacion y via web.

® |nternacional: Mediante busqueda en la web y, cuando fue necesario y factible, contactando
con el/la autor/a de la investigacion.

Criterios de inclusion:

* Investigaciones publicadas o no.

= Investigaciones realizadas bajo la modalidad de tesis.

* Investigaciones realizadas por instituciones académicas, de salud, y/o similares.
* Investigaciones publicadas en la web.

* Investigaciones realizadas en paises de habla hispana.

* Investigaciones publicadas en idioma espafiol.

* Investigaciones con fecha de publicacion hasta el afio 2014

b) Experiencias de cuidado y autocuidado

El recojo de informacién sobre experiencias de cuidado y autocuidado implementadas en
diferentes servicios que atienden a personas afectadas por VBG, se llevd a cabo en dos ambitos:

m Nacional: Para efectuar esta recopilacidon de informacidn se siguieron los siguientes pasos:

i. Se elabord un mapeo acerca de las instituciones que a nivel local brindan atencién
a personas afectadas por violencia.

ii. Se programaron visitas de primer contacto para lo cual fue importante contar
con una credencial emitida por la DGCVG del MIMP, en la cual se explicitaba el
propdsito de la visita.

iii. Se concertaron citas para realizar entrevistas a informantes clave acerca de las
experiencias de cuidado y autocuidado implementadas en operadores/as de la
institucion.

iv. Se realizaron entrevistas aplicando la Guia de Entrevista elaborada para dicho fin.
(Ver Anexo 01)

v. Enloscasosen loscualeslos/lasinformantes clave no contaban con la disponibilidad
de tiempo suficiente, se completd la informacidn por via telefénica y/o internet.



m |nternacional: La recopilacion de informacidn a este nivel se efectud a través de los siguientes
pasos:

i. Se elabord una red de contactos en diferentes paises.

ii. Se entablé comunicacion via E-mail con cada contacto de la red para solicitar
referencias acerca de experiencias de cuidado y autocuidado implementadas en
sus respectivos paises, asi como los datos de contacto de posibles informantes.

iii. Se envié comunicacién via E-mail a posibles informantes explicandoles el propdsito
del requerimiento de informacion.

iv. Al tener respuesta se solicitd informacién acerca de experiencias de cuidado
y autocuidado implementadas. De acuerdo al caso, el recojo de informacion se
completd via E-mail y/o telefdnica.

v. Adicionalmente se identificaron experiencias de cuidado y autocuidado a través
de la web y cuando fue necesario y factible, se contacté con el/la informante clave
para solicitar informacion adicional.

Criterios de inclusion:

* Experiencias de cuidado y autocuidado implementadas en operadores/as de servicios que
atienden casos de violencia en otros paises.

» Experiencias de cuidado y autocuidado implementadas con o sin documento de
sistematizacion.

» Experiencias de cuidado y autocuidado publicadas en la web.

3.2 Analisis de Resultados

a) Sindrome de agotamiento profesional:
Una vez recogida la informacidn tanto a nivel local como internacional, se organizé la informacién
contenida en los estudios en dos formatos: (i) Matriz de resumen de estudios realizados sobre el
SAP - Ambito Nacional (Ver Anexo 02), y (i) Matriz de resumen de estudios realizados sobre el
SAP - Ambito Internacional (Ver Anexo 03).

De esta manera se pudo apreciar los avances en el tema, con especial énfasis en lo que respecta
a operadores/as de servicios que atienden a personas afectadas por VBG.

b) Experiencias de cuidado y autocuidado

La informacion referida a experiencias de cuidado y autocuidado implementadas y que fueron
identificadas en el dmbito nacional e internacional, se organizé en dos matrices: (i) Matriz de
implementacién de experiencias de cuidado y autocuidado - Ambito Nacional (Ver Anexo 04), y
(ii) Matriz de implementacién de experiencias de cuidado y autocuidado - Ambito Internacional
(Ver Anexo 05).

Ambas matrices consolidaron y organizaron la informacion recopilada de tal forma que permitié
realizar la comparacion y andlisis respectivo.



3.3 Socializacion de resultados preliminares

La version preliminar del presente documento fue socializado a través de talleres con participacién
de: (i) operadoras/es de servicios publicos y privados que atienden a personas afectadas por VBG,
y (ii) responsables de dichos servicios y expertas/os en el tema®.

Los instrumentos de recojo de informacién aplicados fueron: (i) Ficha sobre identificacion y
caracteristicas de cuidado y autocuidado (Ver Anexo 06), y (ii) Cuestionario para trabajo de grupo
con operadores/as (Ver Anexo 07).

Los aportes recogidos durante los talleres fueron incorporados a lo largo del presente documento.

3.4 Limitaciones

Las limitaciones que el presente documento presenta son las siguientes:

« Elrecojo deinformacidn no abarca la totalidad de investigaciones realizadas en el pais respecto
al SAP, debido a que el tiempo atribuido a la identificacion, recopilacidn, sistematizacién y
analisis de los mismos resulté limitado, siendo ademas que la presente sistematizacion estuvo
a cargo de una sola persona.

= Se encontro dificultad para identificar y recopilar investigaciones realizadas bajo la modalidad
de tesis, cuando: (i) no se tenia acceso a bibliotecas universitarias que estuvieron en proceso
de reorganizacién durante la etapa de levantamiento de informacién, (ii) no contaban con
repositorios digitales; (iii) su reglamento interno no permitia que personas ajenas a la
institucion académica revisaran tesis.

» Ausencia de publicacién y difusion de estudios sobre el SAP, sea de manera impresa y/o
virtual.

6Se contd con la participacion de 9 instituciones publicas, 4 ONG, 3 organizaciones de cooperacidn internacional, 4 expertas tematicas y 50
operadores/as.



IV. Resultados

En todo contexto laboral existen factores psicosociales directamente relacionados con la
organizacion del trabajo, el contenido del puesto, el desempeno de las funciones, cumplimiento
de tareas encomendadas e incluso con el entorno, que vienen a ser condiciones con capacidad de
afectar el desarrollo del trabajo y la salud de los y las trabajadoras (Sauter 2001: 34.2)

Los factores psicosociales pueden ser favorables o desfavorables tanto para el desarrollo de la
actividad laboral, como para la calidad de vida laboral del/la trabajador/a. Cuando los factores
psicosociales son favorables, contribuyen positivamente al desarrollo personal de los y las
trabajadoras; cuando son desfavorables generan consecuencias nocivas para su salud y bienestar.
Este Ultimo caso se refiere a factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral con potencial
de causar dafio psicoldgico, fisico, o social a las personas, existiendo numerosa evidencia cientifica
de que constituyen agentes capaces de deteriorar su salud durante el desempefio de su trabajo e
incluso fuera de él (Dollard, citado por Gil 2009: 169)

Actualmente, entre las consecuencias de los riesgos psicosociales emergentes de la actividad
laboral se encuentra el SAP, halldndose que la relevancia que viene cobrando esta problematica en
las ultimas décadas responde a un aumento significativo de su prevalencia en el sector servicios,
en especial en sanidad y educacion (Gil, 2005)

EISAP” es la “reduccion de la respuesta funcional del organismo a las demandas de la vida cotidiana
como consecuencia de usar toda nuestra energia, aun la de reserva, sin conservar la necesaria
para nosotros/as mismos/as. Es una respuesta cronica a la tension emocional constante y no la
reaccidon a una crisis ocasional” (Claramunt 1999: 19).

Al respecto Gil Monte acota que el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT):

“Es una respuesta psicoldgica al estrés laboral crénico de cardcter interpersonal y
emocional que aparece en los profesionales de las organizaciones de servicios que
trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la organizacidn. Se caracteriza por
un deterioro cognitivo, consistente en la pérdida de la ilusion por el trabajo o la baja
realizacién personal en él; por un deterioro afectivo caracterizado por agotamiento
emocional y fisico; y por la aparicidon de actitudes y conductas negativas hacia los
clientes y hacia la organizacién en forma de comportamientos indiferentes, frios,
distantes, y lesivos. En ocasiones, estos sintomas se acompafian de sentimientos de
culpa” (Gil, citado por Gil y Zuiiga 2010: 170).

7 En la literatura revisada se ha encontrado que como equivalentes a Sindrome de Agotamiento Profesional se utilizaron las siguientes
denominaciones: burnout, quemado, sindrome de quemarse por el trabajo (SQT), sindrome de estar quemado, desgaste profesional, sindrome de
cansancio emocional, estado de extenuacidon emocional, estrés crénico, estrés laboral asistencial, estrés profesional, entre otros.



Adicionalmente Gil Monte afiade que el SQT “es un proceso que se desarrolla de manera
progresiva debido a la utilizacidn de estrategias de afrontamiento poco funcionales con las que
los profesionales intentan autoprotegerse del estrés laboral generado por sus relaciones con los
clientes de la organizacion y, en menor medida, por sus relaciones con la organizacién” (Gil, 2005).

Segun Gil Monte el SQT tiene su origen en las relaciones interpersonales de caracter profesional
que se establecen en el ambito laboral, particularmente con los/las clientes o usuarios/as de
la organizacién. Afirma el autor que cuando esas relaciones implican una exigencia excesiva, y
una tension para el componente emocional y cognitivo de la psique, emergen las condiciones
que facilitan que las fuentes de estrés laboral originen el patron de respuestas que constituyen
los sintomas del SQT®. Aqui se encuentra la razon fundamental por la que el SQT (o SAP) es una
respuesta al estrés laboral crénico caracteristica de profesionales que trabajan brindando servicios
a personas, o cuyo objeto de trabajo son otras personas (Gil 2002: 34)

Un aspecto que Gil Monte resalta es que el entorno laboral y las condiciones de trabajo son los
Unicos factores que intervienen en la etiologia del sindrome. No obstante, las fuentes de estrés
laboral pueden afectar de distintas formas al desarrollo de los sintomas y al progreso del sindrome
en funcién de: (i) algunas variables de personalidad (por ejemplo la autoeficacia, locus de control,
estilos de afrontamiento, personalidad resistente, neuroticismo, extraversién, personalidad
tipo A), (ii) variables sociodemograficas individuales (como edad, sexo, nivel educativo), o (iii)
condiciones personales (como las relaciones extra laborales). Por ello es posible que se originen
diferentes perfiles en la evoluciéon del sindrome. (Gil 2005).

El SAP viene a ser, entonces, la consecuencia de eventos estresantes de indole laboral que
disponen al individuo a padecerlo (Garcés de los Fayos, citado por Torres 2001: 3); este aspecto es
medular en la definicidon del SAP dado que se presenta en profesiones que trabajan en contacto
con personas, particularmente en profesiones de ayuda, que trabajan con temas como violencia,
abuso, traumatizacién, mas aun si los y las usuarias son personas que viven en pobreza; en otras
palabras, se refiere al rol especifico de atencién al/la otro/a que sufre. (Arén y Llanos 2004: 2) El
SAP se desarrolla cuando existe una persistencia crénica de la situacion estresante y el organismo
tiene escasa o ninguna posibilidad de recuperarse, llegando a desgastar su capacidad para seguir
funcionando adecuadamente (Cazabat 2000: 4; Dughi 2003: 3); es decir, su sistema inmunoldgico
se debilita y su vulnerabilidad biolégica se incrementa, lo que conlleva a que su predisposicidn
a enfermar sea mayor y, por ende, su salud se encuentra en mayor riesgo (Claramunt 1999: 15;

Dughi 2003: 3).

8 Estos sintomas —cognitivos, emocionales, actitudinales, conductuales vy fisioldgicos- interaccionan entre si en un proceso que se hace crénico
debido a la existencia de mecanismos de retroinformacion. El bucle que se genera entre los sintomas es mantenido y reforzado por la persistencia
de condiciones laborales negativas y el hecho de que las personas, por carencias de formacién continuada, no encuentren las estrategias de
afrontamiento adecuadas para manejar esas condiciones y/o los sintomas que origina el estrés laboral percibido. El SQT es una de las diversas
maneras de progresar el estrés laboral, eso si, caracteristica de los profesionales que trabajan hacia personas por la frecuencia e intensidad con
que se da en estos colectivos ocupacionales (Gil, 2005).



El SAP presenta tres etapas:

1. Agotamiento emocional: surge al fracasar frente al intento de cambiar las situaciones que
le originan estrés. Se presenta desgaste emocional, agotamiento, fatiga, irritabilidad, pérdida de
energia y del disfrute de las tareas, insatisfacciéon laboral.

2. Despersonalizacion o deshumanizacion: parte medular del SAP y se origina en el fracaso
ocurrido en la fase anterior. La persona busca protegerse frente a la indefensién, impotencia y
desesperanza emocional. Se presenta distanciamiento afectivo, estados de depresién, actitudes
negativas, insensibilidad, trato impersonal e indiferente hacia los/las demas (incluidos/as
familiares, usuarios/as, compafieros/as de trabajo, etc.).

3. Abandono de la realizaciéon personal: La persona autoevalla negativamente su propio
trabajo, siente que ha perdido el significado y valor que tenia; aparecen sentimientos de fracaso,
inadecuacion e insatisfaccién respecto a sus logros, llegando a apartarse de actividades familiares,
sociales y recreativas.

Dado que el SAP se instala progresivamente en la persona (Garcés de los Fayos, citado por
Torres 2001: 3), es posible que sea tratado oportunamente. Ademas, el deterioro emocional que
ocasiona el SAP en los y las operadoras (que es el componente medular de este sindrome), causara
serias consecuencias en su salud. Si bien este deterioro se da en el contexto laboral, persistira
indefectiblemente fuera del ambito laboral (Gil, Nuiiez y Selva 2006: 230-231).

Respecto a los procesos fisioldgicos que subyacen al SAP se tiene que el proceso empieza cuando a
través de sus sentidos capta alguna situacién y la corteza cerebral la interpreta como amenazante
o desbordante para sus capacidades y que pone en riesgo su bienestar. Esta interpretacion se
dirige al hipotalamo (estructura ubicada en el centro del cerebro) que a su vez envia un mensaje
de alarma a la hipdfisis, la cual segrega una hormona llamada ACTH “Adrenocorticotrofa” que
activa las glandulas suprarrenales, las cuales liberan adrenalina, noradrenalia y cortisol, causando
cambios o respuestas fisioldgicas mas visibles.

La liberacién de adrenalina activa los procesos llamados glicdlisis y lipdlisis que producen energia
bioldgica necesaria para enfrentar el desafio, siendo que el aumento de energia se deriva de la
liberacién de azucar (glicdlisis) y acidos grasos (lipdlisis) en la sangre. Y es que al enfrentar una
situacion alarmante el cuerpo necesita mas irrigacion sanguinea en los musculos esqueletales
que permiten huir o luchar; de ahi que aumente el trabajo cardiaco, inclusive se produzca
vasodilatacién y se experimente cierta taquicardia. Y dado que no se necesita grandes cantidades
de sangre en la piel, los capilares que estan debajo se cierran, por lo que la persona empalidece y
se le enfrian manos y pies.

Si la situacién de tensidn continda y se agotd el azucar y los acidos grasos, el cuerpo utiliza las
proteinas como nueva fuente de energia. Cuando la tensidn es constante, aumenta el nivel de
lactato (molécula producida en el proceso de glicélisis) en la sangre y su acumulacidon produce
la sensacion de cansancio muscular. De esta forma la respuesta frente a situaciones de tensidn
ocasiona transformaciones fisicas en el cuerpo sin conocimiento de la persona (por ejemplo:
variacién de pulsaciones y de presién sanguinea, paralizacién del proceso de digestion, aumento
de acidos gastricos, etc.). Eventos repetitivos de tension son dafiinos pues al ser constante la
movilizacidn de energia, inclusive la de reserva, el sistema inmunoldgico se deprime, decae vy la
persona estd mas expuesta y predispuesta a experimentar problemas fisicos (Claramunt 1999:
14-15).




El SAP trae consecuencias nocivas en la salud y bienestar de quien lo padece (Dughi 2003: 3; Arén
y Llanos 2004: 3-4):

a) En la salud integral: el SAP causa malestares psiquicos como alteraciones del
suefio, impaciencia, irritabilidad, poca tolerancia a la frustracién, dificultades para
concentrarse, desmotivacion y desinterés para realizar las tareas que debe realizar,
apatia, depresion, suspicacia, aburrimiento, ansiedad, distanciamiento afectivo,
soledad, ideas suicidas, incremento de la conducta violenta, comportamientos de
alto riesgo como consumo de sustancias, etc. Ademas ocasiona malestares fisicos
como dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, alteraciones respiratorias,
mareos, problemas de sueio, disfunciones sexuales, alteraciones menstruales, fatiga,
agotamiento, disminucion de defensas lo cual incrementa su vulnerabilidad bioldgica
y su predisposicion a la enfermedad, lo que conlleva a que cualquier enfermedad que
tenga pueda agravarse o que adquiera otra/s, etc. Todo ello incrementa la conducta
violenta y comportamientos de alto riesgo (conduccién suicida, juegos de azar
peligrosos).

b) En el desempeno laboral: el SAP conduce a la insatisfaccion personal y laboral,
lo que a su vez llevara facilmente al ausentismo, bajo rendimiento y riesgo de sufrir
accidentes en el trabajo; también puede presentarse sobre involucramiento y fijacion
con algunos casos.

c) En las relaciones interpersonales: el SAP ocasiona cambios conductuales,
caracterizados por cambios bruscos de humor, irritabilidad, poca tolerancia a la
frustracion, etc. que trae como consecuencia el deterioro y hostilidad en sus relaciones
interpersonales con comparieros/as de trabajo, familiares, amistades, etc.

d) Enla calidad de atencion: el trato a usuarios/as se torna hostil, indiferente, distante,
insensible, hasta irritable, con actitudes irdnicas, negativas o impacientes; no se logra
la empatia y las respuestas son poco asertivas, por lo que no necesariamente se
brinda la orientacién debida, la referencia o el apoyo requerido, lo cual conlleva a la
disminucién de la calidad de la atencién brindada en los servicios.

Queda entonces claro que las y los operadores que atienden a victimas de cualquier modalidad
de violencia estdn expuestos/as a enfrentar niveles de tensidn elevados y por consiguiente al
desgaste profesional, el cual puede establecerse como SAP (o burnout), constituyendo una causa
de trastornos psicoldgicos graves, del abandono de la profesidn o del campo de trabajo. Asi mismo
trabajar con estos temas afecta directamente a los equipos de trabajo, impactando con graves
consecuencias tanto para la supervivencia de los equipos, para sus integrantes como para los y
las usuarias que acuden a los servicios donde laboran estos/as profesionales (Arén y Llanos 2004:
1). Dicho de otra manera, el SAP es cualitativamente diferente cuando se trabaja teniendo como
tema la violencia (victimas o victimarios); un trabajo en estas tematicas puede describirse como
una profesion de alto riesgo, lo que implica estar expuesto/a en mayor grado a las consecuencias
del agotamiento (Alvarez Correa, Valencia y Bocanegra 2012: 57).

Sobre la base de la revisidn bibliografica realizada, se describe a continuacién el estado del arte
del SAP tanto en el ambito nacional como internacional.



4.1.1. AMBITO NACIONAL

Area geografica donde se desarrollé el estudio

Se han identificado 150 estudios realizados en el Peru acerca del SAP, incluidos los 3 estudios
multipais en los que Peru participé y 2 de cobertura nacional. Estas investigaciones se llevaron
a cabo en 9 regiones del pais: Ancash, Arequipa, Callao, Cusco, La Libertad, Lambayeque, Lima,
Piura y Tacna. La mayoria de los estudios se realizaron en Lima.

Después de Lima, las regiones que cuentan con mayor numero de investigaciones sobre el SAP
son La Libertad y Piura, donde se identificaron 5 y 4 estudios, respectivamente. En Arequipa se
accedio a 3 investigaciones, mientras que en Ancash, Lambayeque y Tacna se identificaron 2 por
cada region. En el Callao se realizaron 2 estudios, incluido el que abarcé Lima de manera conjunta.
En la regidn Cusco se identificd solo un estudio (Ver Grafico N° 1).

Grdfico N° 1
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A continuacién se detallan los 3 estudios multipais en los que participd Perd y que abordaron el
SAP (Ver Tabla N° 1).



TABLAN° 1

estudio public. estudiada
Argentina, Grau, Armand; El burnout 2008 -Estudiar la 6,150
México, Ecuador, Flichtentrei, percibido o prevalencia del Profesionales
Peru, Colombia, Daniel; Sufier, sensacion de sindrome de sanitarios/as
Uruguay, Rosa; Font- estar quemado burnout percibido, | latinoamericanos/
Guatemalay Mayolas, Silvia; en profesionales mediante una asde medicina,
Espafia, entre Prats, Maria y sanitarios: medida simple enfermeria,
otros. Braga, Florencia prevalenciay autoinformada odontologia,
factores asociados de burnout; psicologia,
analizando su nutricion,
asociacion con las | kinesiologia,
escalas del MBI. bioquimica,
-Estudiar farmacia, gestion,
los factores entre otras. Los y
demograficos las profesionales
y laborales sanitarios/as son
asociados al principalmente de
burnout percibido. | Argentina pero con
-Relacionar el representacion de
burnout percibido | México, Ecuador,
con aspectos y Peru, Colombia,
valoraciones de la | Uruguay,
esfera personal y Guatemala,
laboral. Espaia, entre
otros.
Espafia, Argentina, | Grau, Armand; Influencia 2009 Comparar la 11,530
Meéxico, Ecuador, Flichtentrei, de factores prevalencia de Profesionales de
Peru, Colombia, Daniel; Sufier, personales, burnout entre la salud de habla
Uruguay, Rosa; Prats, Maria | profesionalesy profesionales hispana residentes
Guatemala, El y Braga, Florencia | transnacionales sanitarios de en Espanay
Salvador, otros en el sindrome paises de habla Latinoamérica
de burnout en hispana y explorar | (Argentina,
personal sanitario su asociacion con Meéxico, Ecuador,
hispanoamericano las caracteristicas Peru, Colombia,
y espafiol sociodemograficas | Uruguay,
y profesionales de | Guatemala, El
los trabajadores Salvador, otros),
y con sus registrados/as en
percepciones. el portal de
Internet
“Intramed”: 51%
varones, edad
media de 41,7 anos.
Argentina, Brasil, Organizacion Estudio 2012 Generar 1,015

Costa Rica y Peru

Panamericana de
la Salud

comparativo de
las condiciones
de trabajo y salud
de los
trabajadores

de la salud en:
Argentina, Brasil,
Costa Rica y Peru

informacion que
permita analizar
las condiciones de
trabajo y salud de
los trabajadores
de la salud en el

sector publico.

trabajadores/as de
salud (directores/
as, médicos/as

y enfermeros/

as) que laboran

en instituciones
hospitalarias de
Argentina, Brasil,
Costa Rica y Peru.
En la muestra se
entrevistd a 174
profesionales de
salud peruanos/as.




Cronologia y frecuencia de los estudios

De acuerdo a la informacién recogida, los estudios realizados en el Peru sobre el SAP datan desde
el afio 2000, periodo en el cual se identificéd una investigacion.

Se observa una tendencia a aumentar progresivamente la frecuencia de realizacion de estudios
sobre el SAP, acentuandose entre los afios 2008 y 2014; durante este intervalo se desarrollaron
un total de 120 investigaciones, siendo los afios 2008, 2010, 2013 y 2014 donde se concentran 80
estudios, es decir, la mayor cantidad de investigaciones sobre el SAP.

Asimismo se identificé que entre los afios 2011 y 2012 se presenta cierta disminucién en el
abordaje del SAP como tema de investigacién, pero luego durante el 2013 se retoma con fuerza
este tema como objeto de estudio. (Ver Grafico N° 2).
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Poblaciones estudiadas

Respecto a la poblacién estudiada, se identificd que un total de 115 estudios han tenido como
poblacidén objetivo a personal de salud. Entre los y las profesionales que participaron en estas
investigaciones figuran psiquiatras, odontdlogos/as, médicos/as, obstetras, enfermeras/os,
auxiliares y técnicas/os de enfermeria, asi como estudiantes de medicina, odontologia, enfermeria
y de internado. Adicionalmente se realizé un estudio que abordd el SAP en personal administrativo
gue labora en un hospital.

Aunque en menor proporcién, el SAP también ha sido investigado en 18 oportunidades en
profesores/as de instituciones educativas y 3 veces en docentes universitarios. Mientras que por
Unica vez este sindrome fue estudiado en usuarios/as de odontologia, universitarios/as, personal
administrativo, microempresarios/as y vendedores/as, asesores/as de call center, personal de
tratamiento penitenciario (del INPE), personal femenino de seguridad (del INPE), conductores de
buses y agentes de trafico de aeropuerto.



Solo 5 investigaciones han tenido como publico objetivo a operadores/as que atienden a personas
victimas de VBG, los cuales corresponden a estudios realizados en equipos multidisciplinarios (del
area social y de salud), en abogados/as y en un grupo de voluntarios/as (Ver Grafico N° 3).

Grdfico N° 3

N° de estudios sobre el SAP segun poblaciones estudiadas

Estudiantes de medicina / internado / odontologia
Estudiantes de enfermeria

Personal de enfermeria, técnicos/as y/o auxiliares
Médicos/as

Médicos/as, enfermeros/as, auxiliares y obstetras
Obstetras

Odontdlogos / Cirujanos/as dentistas

Psiquiatras

Personal sector salud

Profesionales de salud miembros de Intramed

Usuarios/as de odontoldgia

Universitarios/as

Docentes universitarios

Personal administrativo

Profesores/as inicial / primaria / secundaria

Equipo multidisciplinario que atienden a victimas de VBG
Abogados/as que atienden a victimas de VBG

Personal de salud que atiende a personas afectadas por VBG
Voluntarios/as que atienden a personas afectadas por VBG
Microempresarios/as / vendedores/as

Personal femenino de seguridad de establecimiento penitenciario
Personal de tratamiento penitenciario

Asesores/as de call center

Conductores de buses

Agentes de trafico de aeropuerto

m— 3
n2
I 52
s 19
12
m 3

m 4

u2
12
11

11

11

=3

11

.|
=
o

PR RRRRRRR,

De acuerdo a estos hallazgos, se observa que la mayoria de estudios se realizé en personal que
labora en el sector salud. No obstante y aunque en menor proporcion, la exploracién acerca del
SAP se amplid a otros colectivos, entre los que figuran operadores/as que atienden a victimas de
VBG, lo cual constituye uno de los hallazgos mas significativos de la presente sistematizacion. A
continuacion se detallan las 5 investigaciones identificadas en esta poblacidn (Ver Tabla N° 2).



TABLA N° 2

Ao Autor/es Titulo del Objetivo Muestra estudiada
public. estudio

2008 |Haro Bruyat, | Burnout y calidad -Determinar la relacién entre | 72 voluntarios/as de la
David de vida en burnout y calidad de vida en | Asociacion Warmi Cusi,
Raphael voluntarios de una | voluntarios. que actuan para favorecer

organizacion no -Determinar la validez del uso | a mujeres en situacién de

gubernamental del MBI en voluntarios. vulnerabilidad 'y  pobreza

con proyeccion en extrema, para que se liberen de

salud mental situaciones de discriminacion,
injusticia, abuso y maltrato
y recuperen su dignidad,
autoestima, horizonte y
esperanza.

2009 |Fossa El sindrome Identificar la presencia de 97 profesionales de Centros
Brescia, de burnout en Burnout en una poblaciéon de | de Emergencia Mujer (nivel
Susanay profesionales profesionales que atienden a | nacional): 27 psicélogos/as, 29
Paredes que trabajan en victimas de violencia familiar, | abogados/as, 27 trabajadores/
Polar, violencia familiar. considerada en riesgo seglin | as sociales y 14 responsables
Lourdes estandares internacionales. de admision.

Cecilia

2013 |Avalos Sindrome de Determinar la relacion 95 abogados/as de los Centros
Ramos, burnout y las existente entre el sindrome de Emergencia Mujer en el
Martha L. relaciones de burnout y las Relaciones Peru.

intrafamiliares Intrafamiliares de los

de los abogados abogados en los Centros de
en los Centros de Emergencia Mujer en el Perd,
Emergencia Mujer | 2012.

en el Peru, 2012.

2014 |Ocaia Rojas, | Reflexiones acerca | El trabajo pretende generar Parte del estudio se basa en

Clarisa del Autocuidado reflexiones sobre la relacion | la experiencia de un taller
Profesional en que existe entre re- realizado por el Movimiento
personal de salud victimizacidn y el sindrome El Pozo sobre atencidn
que atiende casos | de agotamiento profesional integral a personas afectadas
de Trata Sexual y y qué relevancia tiene el por Trata y Explotacidn
Explotacién Sexual | incorporar el autocuidado sexual, con 36 operadores/
Comercial. profesional en el modelo de as de salud: Médicos/as,

intervencion integral frente psicologos/as, enfermeras/as,
a la explotacion sexual y la trabajadoras sociales, técnicas
trata sexual, esto a partir de enfermeria, odontélogos
de la revision teodrica y el y administrativos, de un
analisis de los datos recogidos | establecimiento de salud de la
de una intervencidn sobre ciudad de Lima, especializado
autocuidado en profesionales | en grupos de riesgo de VIH/
de la salud. ITS. Fueron 31 mujeres y 5
hombres.

2014 |Maticorena | Sindrome de Determinar la relacion 51 Profesionales que laboran
Vallejo, José | Burnouty su existente entre el Sindrome en Centros de Emergencia
Antonio relacién con de Burnout o Sindrome de Mujer de Lima Metropolitana

la satisfaccion
laboral en equipos
multidisciplinarios
que laboran en
violencia familiar
en los Centros

de Emergencia
Mujer de Lima
Metropolitana afio
2013.

Agotamiento Profesional
(SAP) y la Satisfaccién
Laboral en los equipos
multidisciplinarios que
laboran en violencia familiar
en los Centros de Emergencia
Mujer de Lima Metropolitana
afio 2013.

(psicologos/as, abogados/as y
trabajadores/as sociales)




Institucion o instancia donde labora la poblacion estudiada

La mayoria de los grupos poblacionales estudiados se concentran en institutos nacionales de salud,
hospitales, centros de salud y clinicas, correspondiendo a 111 de las investigaciones realizadas,
incluida la desarrollada a través del portal de internet Intramed®. Un total de 76 de estos colectivos
laboraba en servicios diversos como Gineco-Obstetricia, Oncologia, Pediatria, Psiquiatria, Unidad
Renal, Odontologia, Psicologia, Trabajo Social, Nutricidn, entre otros. Al respecto, cabe resaltar
gue uno de estos grupos corresponde al equipo multidisciplinario de salud que brindaba atencidn
a personas afectadas por VBG. En los otros 35 casos los grupos poblacionales estudiados se
situaban principalmente en areas criticas (como Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y de
Cuidados Intermedios), Unidad de Terapia Intensiva, Cirugia y Medicina.

También se identific6 que 18 colectivos estudiados laboraban en instituciones educativas,
9 en universidades y 2 en el INPE. Por unica vez los colectivos estudiados se ubicaban en un
albergue para personas adultas mayores, un call center, un centro comercial e industrial textil, un
autoservicio, una empresa de transporte interprovincial y el aeropuerto.

Ademas se encontré que 3 estudios sobre el SAP se llevaron a cabo en los Centros Emergencia
Mujer (CEM). Cabe precisar que dos de ellos se refieren a investigaciones realizadas en equipos
multidisciplinarios que atienden a personas afectadas por VBG, y el otro tuvo como poblacién
objetivo solo a abogados/as que laboran en los CEM. El estudio realizado en una ONG que trabaja
a favor de las mujeres tuvo como poblacién objetivo al grupo de voluntarios/as que trabajé con
mujeres violentadas en condicion de vulnerabilidad y pobreza extrema (Ver Grafico N° 4).

Grdfico N° 4

N° de estudios sobre el SAP segtn institucion o instancia donde se ubica

la muestra
Clinica / Instituto Nacional / Hospital / Centro de Salud GGG 70

Instituto Nacional / Hospital - Areas criticas y/o Cirugia I 35
Hospital - Psiquiatria y Salud Mental HH 5
Portal de Internet “Intramed” 1 1
Institucion educativa / sector educacion I 18
Universidad I 9
Instituto Penitenciario W 2
CEM H 3
ONG que trabaja a favor de las mujeres | 1
Albergue para personas adultas mayores 1 1
Call center 1 1
Centro comercial e industrial textil 1 1
Autoservicio 1 1
Empresa de transporte interprovincial 1 1

Aeropuerto [ 1

°Este portal ofrece datos, informacion y servicios que se producen en el ambito de la medicina moderna; procesa y actualiza informacién del sector
médico y farmacéutico. Tomado de: http://www.intramed.net/contenidolista.asp?contenidotipoid=38



Temas priorizados en los estudios

Se encontrd que 26 de los 150 estudios recopilados investigaron solo acerca de la prevalencia del
SAP y/o analizé cada una de las dimensiones exploradas en relacién a este sindrome mediante el
instrumento utilizado.

Otros 120 estudios investigaron sobre la prevalencia del SAP y su relacidon con otras variables:
(i) 61 estudios indagaron sobre factores sociodemograficos y/o laborales; (ii) 11 investigaciones
analizaron mecanismos de afrontamiento y estrategias de autocuidado frente al SAP; (iii) 6
estudios examinaron perfil psicolédgico, factores de personalidad y/o rasgos caracteroldgicos;
(iv) 4 estudios analizaron el impacto ambiental del trabajo, del clima y/o carga laboral; (v) 17
investigaciones abordaron el clima organizacional, la autoeficacia percibida, el desempefio y/o
satisfaccion laboral; (vi) 3 investigaciones exploraron acerca de la inteligencia emocional; (vii) 2
estudios examinaron el locus de control; (viii) 1 estudio analizé sobre sintomas depresivos; (ix) 3
investigaciones evaluaron las repercusiones en la salud bucal (desgaste dentario, lesiones orales
y abfracciones); (x) un estudio evalué las relaciones familiares; (xi) 5 investigaciones abordaron
la calidad de vida y bienestar psicoldgico; (xii) un estudio analizé patrones de comportamiento
en contexto de tréfico; (xiii) una investigacion examind las motivaciones sociales; (xiv) un estudio
abordd factores de riesgo y proteccién; (xv) una investigacion explord acerca de factores de
gestion; (xvi) un estudio examiné los estilos de vida; y (xvii) una investigacién evalué autoestima.

Adicionalmente se identificaron estudios que abordaron otros temas, como: (i) la correlacion
entre fuentes de presion, dimensiones de la personalidad y estrés laboral, (ii) condiciones de
trabajo y salud, incluido el SAP, (iii) relacidon entre el burnout y las aspiraciones laborales, (iv)
analisis factorial del Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de estar Quemado por el
Trabajo CESQT de Gil-Monte (2011) (Ver Grafico N° 5)

Gradfico N° 5
N° de estudios sobre el SAP seguin temas priorizados
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Prevalencia y/o dimensiones del SA
Prevalencia y factores sociodemograficos / laborales asociados
Prevalencia y afrontamiento / autocuidado
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Prevalencia y relaciones intrafamiliares | 1
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Metodologia utilizada en los estudios

De acuerdo al objeto de estudio, tema abordado y objetivos planteados en los estudios, los y
las investigadoras definen el método mds apropiado para realizar exitosamente su investigacion.
Si requieren generalizar resultados, cuantificar la magnitud de algunos fenémenos, comparar
con resultados de estudios similares, etc. optaran por la metodologia cuantitativa; si en cambio
necesitan profundizar acerca de los fendmenos, explorar sobre detalles y experiencias Unicas,
profundizar y comprender las subjetividades de actores sociales, contextualizar el ambiente y/o
condiciones en las que ocurren ciertos fendmenos con mirada holistica, etc., elegirdn metodologia
cualitativa.

En los estudios recopilados se ha encontrado que 146 utilizaron metodologia cuantitativa para

la realizacién de la investigacién, 1 usé metodologia cualitativa, mientras que otros 3 estudios
emplearon tanto metodologia cuantitativa como cualitativa. (Ver Grafico N° 6).

Gradfico N° 6
N° de estudios sobre el SAP segtin metodologia utilizada
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Instrumentos utilizados para evaluar el SAP

De los 150 estudios sobre el SAP recopilados en Peru, 139 utilizaron el Maslach Burnout Inventory
(MBI) ademas de las siguientes versiones de dicho instrumento: Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey (MBI-HSS), Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS), Maslach
Burnout Inventory Educators Survey (MBI-ES) y Maslach Burnout Inventory (MBI) adaptado para
enfermeras por Moreno, Oliver y Aragoneses (1990).

Ademas se encontrd que en otros tres estudios se administré el Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de estar Quemado por el Trabajo — CESQT de Gil-Monte (2011), mientras que
en otros dos estudios se utilizé el Cuestionario Burnout Autoadministrado para profesionales de
la salud (CBA) de Quiroz (2002).

Se hallé también que en seis estudios aplicaron otros seis instrumentos, a saber: (i) el Cuestionario
Breve de Burnout, de Moreno Jiménez, Bustos, Matallana y Miralles, 1997; (ii) el Cuestionario
de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE) de Moreno (2000); (iii) un Cuestionario sobre
conocimientos del Burnout y prdcticas preventivas; (iv) el Cuestionario para el Sindrome de
Burnout, de Garcia et al, 2011; (v) el Cuestionario de Evaluacién del Sindrome de Burnout (Andia
et al, 2008) y, (vi) una Guia de entrevista y un Cuestionario autoadministrado (OPS) (Ver Gréfico
N° 7).
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Estos hallazgos demuestran que los y las investigadoras utilizaron instrumentos especialmente
disefiados para medir el SAP, siendo el MBI y sus variaciones el mas utilizado. En la actualidad
ademads del MBI y sus diversas versiones, y del CDPE, CESQT y CBA, existen otras escalas que
también evaltan la prevalencia del SAP y las dimensiones que lo componen; estos otros
instrumentos vienen siendo utilizados en varios paises, tal como se podra apreciar en el acapite
4.1.2 Ambito Internacional.

Hallazgos sobre presencia del SAP

En 137 de los 150 estudios recopilados, se hallé presencia del SAP en la poblacidn estudiada. Las
prevalencias de SAP que fueron especificadas en los resultados de las investigaciones encontradas,
oscilan entre 1.22% y 89.8%. Los grupos poblacionales mds afectados por la presencia del
sindrome (prevalencia entre 43% y 89.8%) correspondieron a personal de enfermeria, médicos/
as, estudiantes de medicina, obstetras, odontdlogos, psiquiatras, profesores/as de instituciones
educativas, docentes universitarios y personal femenino de seguridad de establecimiento
penitenciario.

Solamente en 6 de las investigaciones identificadas no se encontré presencia del SAP en la
poblacidn estudiada; dichos colectivos se refirieron a: (i) trabajadores administrativos nombrados
del Hospital de Paita; (ii) trabajadores del Centro de Salud Materno Infantil El Bosque de la ciudad
de Trujillo, no obstante en este caso se hallé que el 20% de los y las trabajadoras se encontraba en
riesgo de padecer este sindrome; (iii) voluntarios/as de la Asociacién Warmi Cusi, que actian para
favorecer a mujeres en situacion de vulnerabilidad y pobreza extrema, para que se liberen de
situaciones de discriminacidn, injusticia, abuso y maltrato y recuperen su dignidad, autoestima,
horizonte y esperanza; (iv) enfermeras que laboran en el drea de Oncologia en la Clinica San
Pablo; (v) profesionales médicos anestesiélogos en actividad pertenecientes a los Departamentos
y Servicios de Anestesiologia de los hospitales de IV Nivel de ESSALUD de Lima: Hospital Guillermo
Almenara y Hospital Alberto Sabogal Sologuren; (vi) Enfermeros/as asistenciales que laboran
especificamente en el servicio de emergencia en las areas de triaje, tépico de medicina y cirugia,
unidad de shock trauma y observacidn de varones, mujeres y sala de infecto.

Adicionalmente se identificd que otros 7 estudios reportaron resultados que daban cuenta del SAP
o0 aspectos vinculados a su desarrollo, de acuerdo a los objetivos que se plantearon. Sin embargo,
sus resultados y/o conclusiones no contenian explicitamente informacion acerca de la presencia
o ausencia del SAP en las muestras poblacionales en las cuales intervinieron (Ver Grafico N° 8).

Grdfico N° 8

N° de estudios sobre el SAP segtin presencia/ausencia del

sindrome
137
6 T
] |
Presencia de SAP Ausencia de SAP Otro resultado por objetivo

planteado



Respecto a los 5 estudios realizados en operadores y operadoras que atienden a personas
afectadas por violencia de género, en general se encontrd que este colectivo suele desarrollar
el SAP en diferentes grados, a excepcidn del grupo de voluntarios/as, que probablemente por la
misma naturaleza del vinculo con su institucidn de origen, no llega a afrontar estresores de indole
laboral, a diferencia de los y las operadoras que participaron en las otras 4 investigaciones. Esta
es una importante fuente de informacién que corrobora y alerta acerca del riesgo en el cual se
encuentra la salud mental de esta poblacidn. Los resultados de estas investigaciones se hallan
resumidos en la Tabla N° 3.

TABLA N° 3

Paises / Autor/es Titulo del Resumen de hallazgos
afo estudio
Peru Haro Bruyat, | Burnout y calidad Ninguno de los/las encuestados/as cumplié los criterios de burnout.
2008 David de vida en Existen relaciones estadisticamente significativas directas e indirectas
Raphael voluntarios de una | entre las subescalas del burnout y la calidad de vida. Un 34% de los/
organizacion no las encuestados/as presentd desgaste emocional a consecuencia
gubernamental de su actividad en grado moderado a alto, la despersonalizacién es
con proyeccién en | clave en la desercion, la variable motivacién es muy importante en la
salud mental heterogeneidad del/la voluntario/a, quedo validado el MBI y con un
mayor grado de confianza la escala abreviada de burnout en voluntarios/
as (EABV) que se recomienda para futuros estudios.
Peru Fossa El sindrome No se presentaron valores significativos de burnout; el 36% presenta
2009 Brescia, de burnout en un nivel entre medio y alto en agotamiento emocional; el 11%, en
Susanay profesionales despersonalizacion emocional, y el 77% registré un nivel bajo en el
Paredes que trabajan en componente falta de realizacion personal. Las mujeres mostrarian
Polar, violencia familiar. mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacién,
Lourdes mientras que en los varones se observa mayores niveles en la falta de
Cecilia realizacion personal. Quienes se encargan de atender a usuarios/as
mostraron mayores niveles de agotamiento emocional que quienes se
encargan de prevencion primaria. Profesionales que trabajan en Lima
presentaron puntuaciones de agotamiento emocional significativamente
mas elevadas que profesionales que laboran en provincias. Trabajadores/
as sociales -en primer lugar- y abogados/as -en segundo- registran una
media mas alta en agotamiento emocional; asimismo, trabajadores/as
sociales presentan menor nivel de realizacién personal; no se hallaron
diferencias significativas entre profesionales con contrato estable vy
con contrato temporal. El grupo de 13 a 24 meses de trabajo presentd
mayores niveles de agotamiento emocional que el grupo con un tiempo
de trabajo superior a 24 meses. El 40% presenta un nivel intermedio de
estrés.
Peru Avalos Sindrome de Los resultados revelan que no existe una relacion inversa y significativa
2013 Ramos, burnout vy las entre el sindrome de Burnout y las relaciones intrafamiliares (r = 0.074 y
Martha L. relaciones p =0.475 > 0.05). En cuanto a la relacion entre el sindrome de Burnout y

intrafamiliares

de los abogados
en los Centros de
Emergencia Mujer
en el Peru, 2012

la dimensidn unién-apoyo intrafamiliar, no se halla una relacién inversa
y significativa (r = -0.126 y p= 0.224 > 0.05). Tampoco se halla una
relacidn inversa y significativa entre el sindrome de burnout y el nivel de
expresion intrafamiliar de abogados en los Centros de Emergencia Mujer
(r=0.89 y p= 0.392 > 0.05). No se encuentra una relacion significativa
entre el sindrome de Burnout y el nivel de dificultad intrafamiliar (r=
0.189 y p= 0.066 > 0.05). Los resultados han permitido hallar en la
muestra de abogados/as, un bajo nivel de Burnout (62.1%), y un nivel
medio (37.9%) y nadie registré niveles altos. Asimismo se encuentra
niveles altos de Relaciones Intrafamiliares (94.7%) y sélo 5.3% de los/las
abogados/as registran niveles medio altos. Esto quiere decir que el nivel
de sindrome de burnout afecta el nivel de las relaciones intrafamiliares
en los abogados, aunque no de manera significativa.




Peru
2014

Ocafia Rojas,
Clarisa

Reflexiones acerca
del Autocuidado
Profesional en
personal de salud
que atiende casos
de Trata Sexual y
Explotacidn Sexual
Comercial

Respecto a la relacion entre re-victimizacion y el sindrome de
agotamiento profesional:

- La revisidn tedrica plantea que una de las formas en las que se
expresa el sindrome del agotamiento profesional es a través del
distanciamiento emocional con la usuaria (despersonalizacion), lo cual
provoca la pérdida de la implicacion subjetiva del/la profesional con la
usuaria. Esta falta de implicacién subjetiva puede derivar en diferentes
situaciones que re-victimizan a las mujeres afectadas por este tipo de
violencia.

-La experiencia ademas, revela niveles altos de despersonalizacion
en un numero significativo de operadores/as de salud, el cual puede
derivar en posibles situaciones de re-victimizacion.

Respecto a la relevancia que tiene el incorporar el autocuidado
profesional en el modelo de intervencidn integral frente a la explotacion
sexual y la trata sexual:

-La revision tedrica muestra que los programas de atencion integral
a victimas o posibles victimas, deben contemplar metaprogramas
dirigidos a sus profesionales, que incorporen acciones para proteger
el compromiso profesional de los equipos, y con ello asegurar la
implicacion afectiva, politica y ética de los y las profesionales de salud.
-La experiencia revela la importancia de identificar los niveles de
desgaste profesional en especial el de despersonalizacion para que
se tomen acciones a tiempo para revertirlo. Por ello es necesario
incorporar el autocuidado como parte de la politica institucional, para
asi evitar el desgaste profesional en operadores/as que atienden grupos
vulnerables y posibles victimas de explotacidn sexual y trata sexual.

Peru
2014

Maticorena
Vallejo, José
Antonio

Sindrome de
Burnout y su
relacién con

la satisfaccion
laboral en equipos
multidisciplinarios
que laboran en
violencia familiar
en los Centros

de Emergencia
Mujer de Lima
Metropolitana afio
2013

Solo el 23.5% de la muestra presentd un nivel alto de Sindrome de
Burnout, mientras que un 35.3% presenté un nivel intermedio del
sindrome. El 41.2% de los y las encuestadas tiene un nivel bajo del
Sindrome de Burnout.

La investigacion demuestra que el Sindrome de Burnout se
relaciona significativamente con la Satisfaccion Laboral en equipos
multidisciplinarios que laboran en violencia familiar en los Centros
de Emergencia Mujer de Lima Metropolitana, afio 2013; habiéndose
determinado un coeficiente de correlacion Rho de Spearman -0,348,
lo que representa un nivel de correlacidn alta negativa, es decir una
relacién inversa.

Se demuestra que la dimension Agotamiento Emocional se relaciona
significativamente con Satisfaccion Laboral (a mayor agotamiento
emocional menor serad el grado de satisfaccion laboral). Igualmente
se demuestra que la dimension Despersonalizacion se relaciona
negativamente con la Satisfaccion Laboral (a mayor grado de
despersonalizacion menor serd el grado de satisfaccion laboral). Ademas
se demuestra que la dimensidon Realizacion Personal se relaciona
significativamente con la Satisfaccion Laboral pero inversamente a las
otras dimensiones (a mayor expectativa de realizacion personal mayor
serd el grado de satisfaccion laboral).




4.1.2. AMBITO INTERNACIONAL

Area geografica donde se desarrollé el estudio

De acuerdo a los criterios de inclusidon, en el ambito internacional se identificaron 221
investigaciones sobre el SAP realizadas en 22 paises, incluidos los 6 estudios multipais, en 3 de los
cuales Peru tuvo participacion.

Los paises en los cuales se ha encontrado mayor cantidad de estudios disponibles son México (51
investigaciones realizadas en México y 5 estudios multipais), Espafia (42 investigaciones llevadas
a cabo en Espafia y participacién en 3 estudios multipais), Colombia (32 estudios desarrollados en
Colombia y 4 investigaciones multipais) y Venezuela (32 estudios).

Otros paises en los cuales se identificaron estudios sobre el SAP son Chile (17), Argentina (15
investigaciones realizadas en Argentina y participacién en 3 estudios multipais), Cuba (7), Ecuador
(6 investigaciones llevadas a cabo en Ecuador y 2 estudios multipais), Guatemala (4), Costa Rica
(3), Bolivia (1), El Salvador (1), Nicaragua (1), Panama (1), Paraguay (1) y Portugal (1). En los 6
estudios multipais sobre el SAP que se pudieron identificar, se encontré que participaron 2 o mas
paises por investigaciéon (Ver Grafico N° 9).

Grdfico N° 9

N° de estudios sobre el SAP seguin pais donde se realizé la investigacion
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Portugal | 1

Venezuela NN 32
México y Colombia | 1
Argentina, Brasil, Costa Ricay Pera | 1

Canada, Holanda, Espaiia, Estados Unidos, Colombia, México | 1
México, Costa Rica, Puerto Rico y otros paises 11
centroamericanos

Uruguay, Guatemala, Peru, Argentina, México, 11
Ecuador, Colombia y Espafia, entre otros.

Espafia, Argentina, México, Ecuador, Perd,
Colombia, Uruguay, Guatemala,El Salvador, otros.

A continuacion se detallan los 6 estudios multipais que abordaron el SAP, en 2 de los cuales
participd Peru (Ver Tabla N° 4).



TABLAN® 4

Autor/es Titulo (.1el Objetivo Muestra estudiada
estudio
Argentina, |Grau, El burnout 2008 -Estudiar la prevalencia del 6,150 Profesionales
Meéxico, Armand; percibido o sindrome de burnout percibido, sanitarios/as
Ecuador, Flichtentrei, | sensacion mediante una medida simple latinoamericanos/as de
Peruq, Daniel; de estar autoinformada de burnout; medicina, enfermeria,
Colombia, |Sufier, Rosa; | quemado en analizando su asociacidon con las odontologia, psicologia,
Uruguay, [Font- profesionales escalas del MBI. nutricién, kinesiologia,
Guatemala | Mayolas, sanitarios: -Estudiar los factores demograficos | bioquimica, farmaciay
y Espaiia, |Silvia; Prats, | prevalencia y laborales asociados al burnout gestién entre otras. Los y
entre otros | Maria y y factores percibido. las profesionales
Braga, asociados -Relacionar el burnout percibido sanitarios/as son
Florencia con aspectos y valoraciones de la principalmente de Argentina
esfera personal y laboral. pero con representacion
de Meéxico, Ecuador,
Perld, Colombia, Uruguay,
Guatemala y Espafia, entre
otros.
Canada, Useche Factores de 2008 Identificar los factores de 16 Articulos sobre estudios
Holanda, |Parada, personalidad personalidad predisponentes al publicados entre  1996-
Espana, Myriam relacionados sindrome de Burnout, a partir de 2007, en espafiol e inglés,
Estados Janneth con el los tipos de personalidad A, By C. cuyo abordaje tematico
Unidos, sindrome era desde el punto de vista
Colombia, de Burnout de la Salud Ocupacional,
México a partir de Psicologia 'y Medicina,
los tipos de factores de personalidad
personalidad A, predisponentes al sindrome
ByC. de Burnout, tipos de
personalidad A, B y C: 6
meta-anadlisis y 10 de tipo
descriptivo.
Espaiia, Grau, Influencia 2009 Comparar la prevalencia de 11,530 Profesionales de
Argentina, |Armand; de factores burnout entre profesionales la salud de habla hispana
México, Flichtentrei, | personales, sanitarios de paises de residentes en Espafia y
Ecuador, Daniel; profesionales y habla hispana y explorar su Latinoamérica (Argentina,
Perdt, Sufer, Rosa; | transnacionales asociacion con las caracteristicas México, Ecuador, Peru,
Colombia, |Prats, Maria | en el sindrome sociodemograficas y profesionales Colombia, Uruguay,
Uruguay, |Y Braga, de burnout en de los trabajadores y con sus Guatemala, El Salvador,
Guatemala, |Florencia personal percepciones. otros), registrados en
El Salvador, sanitario el portal de Internet
otros hispano- “Intramed”: 51% varones,
americano y edad media de 41,7 afios.
espafiol
México, Lépez Incidencia del |2009 Determinar la incidencia 881 sacerdotes catolicos
Costa Rica, |Herrera, sindrome de del sindrome de burnout latinoamericanos:  México
Puerto Helena burnout en en sacerdotes catdlicos (640), Costa Rica (173),
Ricoy sacerdotes latinoamericanos, conocer la Puerto Rico (45) y de otros
otros catélicos influencia que tiene la presencia paises  centroamericanos
paises latino- de este sindrome en el nivel (23).
centro- americanos de salud general de tales
americanos y su relacion sacerdotes, y estudiar si altos

con la
inteligencia
emocional

valores de inteligencia emocional
previenen la aparicién del sindrome
0, al menos, evitan el llegar a altos

niveles de desgaste.




Méxicoy |Barraza Sindrome de 2012 Establecer si existia una diferencia | 203 alumnos/as: 98 de Ia
Colombia |Macias, Burnout en significativa en los niveles con que | Facultad de Medicina de la
Arturo; estudiantes de se presenta(n): a) el Sindrome Universidad del SINU Elias
Malo dos facultades de Burnout, b) sus dimensiones Bechara Zainum, Seccional
Salavarrieta, | de medicina. constitutivas y c) sus indicadores Cartagena, Colombia y 105
Diana Un estudio empiricos, en los alumnos de de la Facultad de Medicina
Alejandray | comparativo dos facultades de medicina, una de la Universidad Auténoma
Rodriguez entre una colombiana y otra mexicana. de Coahuila, Unidad Torredn,
Garza, institucion México.
Mayela del | colombianay
R. una mexicana
Argentina, |Organizacion| Estudio 2012 Generar informacion que permita | 1,015 trabajadores/as
Brasil, Panamerica- | comparativo de analizar las condiciones de trabajo | de  salud (directores/as,
Costa Rica |nadela las condiciones y salud de los trabajadores de la médicos/as y enfermeros/as)
y Peru Salud de trabajoy salud en el sector publico que laboran en instituciones
salud de los hospitalarias de Argentina,
trabajadores Brasil, Costa Rica y Peru. En
de la salud la muestra se entrevisté a
en: Argentina, 174 profesionales de salud
Brasil, Costa peruanos/as.
Rica y Peru

Cronologia y frecuencia de los estudios

Sobre la base de la informacién recogida, se encontraron investigaciones publicadas a partir
de 1995. En el afio 2002 se presenta un incremento significativo en el nUmero de estudios
desarrollados hasta ese momento, sumando 13 para tal periodo; durante los afios siguientes
(entre 2003 y 2007) el nimero de investigaciones sobre el SAP por afio, fluctud entre 7 y 14.

Entre los afios 2008 y 2013 se halla concentrada la mayor cantidad de estudios realizados y
publicados por afio, haciendo un total de 137 investigaciones, lo cual indica que existe mayor
interés por explorar y conocer mds acerca de este sindrome. En el ailo 2014 se aprecia un descenso
en el nimero de estudios desarrollados y accesibles sobre el SAP (Ver Grafico N° 10).
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Poblaciones estudiadas

La poblacion priorizada en 133 de los estudios fue el personal de salud, incluidos los estudios
gue abarcaron a: (i) acompanantes terapéuticos de pacientes psiquiatricos graves que laboran en
instituciones privadas y de manera particular; (ii) profesionales de salud miembros de Intramed;
(iii) profesionales que atienden a personas con discapacidad, grupo en el cual el personal de salud
que participd en esta investigacidn trabajaba en diferentes areas de los centros de atencion, como
Kinesiologia, Unidad Psicosocial, Médica, Ortopedia, Movilizacién, Recepcién y Hospitalizados.

Otro grupo poblacional que destaca como priorizado en 29 de los estudios recopilados es el
personal docente que labora en colegios. Grupos de docentes universitarios constituyen otro
colectivo estudiado a través de 18 investigaciones; mientras que estudiantes universitarios fueron
analizados mediante 3 estudios.

En una frecuencia de 2 a 4 fueron motivo de estudio otros grupos muestrales, tales como
bomberos, policias, conductores de buses / taxis y personal administrativo. En todos los casos
fueron analizados a través de dos estudios, a excepcidon del personal administrativo que fue
abordado en 4 oportunidades.

Entre los grupos poblacionales que fueron objeto de estudio de una sola investigacion figuran:
trabajadores/as de una Caja de Compensacién de Asignacién Familiar y Centro de atencion
a personas con discapacidad, un equipo multidisciplinario que labora en una residencial
de menores, alumnos/as de secundaria, trabajadores/as sociales, contadores/as, personal
directivo, personal de una empresa maquiladora de ensamblaje de estéreos para automdéviles
(gerente, ingenieros, supervisores, mecanicos, técnicos, operadores y operadores de apoyo).
También figuran operadores/as de call centers, otro grupo de operadores/as de call centers
evaluados conjuntamente con personal que atiende a clientes; técnicos de prevencion de riesgos
laborales, bomberos evaluados de manera conjunta con policias, agentes de transito, guardianes
penitenciarios, trabajadores de distribuidora de GLP, trabajadores de empresa textil, trabajadores/
as de empresa constructora, trabajadores de empresa automotriz, deportistas, sacerdotes
catolicos y técnicos maquillistas de difuntos/as. Adicionalmente y por la naturaleza cualitativa del
estudio, la muestra estuvo constituida por articulos sobre estudios acerca de Burnout y factores
de personalidad (Ver Grafico N° 11).
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En este escenario es posible observar una gran diversidad de colectivos que fueron abordados
a través de las investigaciones recopiladas. Si bien en un inicio los estudios acerca del SAP se
concentraban principalmente en profesionales de salud, progresivamente fueron incrementando
las investigaciones en otros colectivos, como profesores/as de colegios y docentes universitarios.



En la actualidad la exploracién sobre el SAP se ha expandido hacia otras profesiones/ocupaciones,
por cuanto se ha identificado que también se hallan expuestas a diversas condiciones psicosociales
y a estresores laborales que facilitan el desarrollo del SAP y, consecuentemente, ponen en riesgo
su salud mental.

Cabe resaltar que uno de los hallazgos mas importantes de la presente sistematizacion, es que en
el dmbito internacional se identificaron 7 investigaciones que tomaron como objeto de estudio a
operadores/as que trabajan en la atencidn directa a victimas de VBG (nifios, nifias, mujeres, etc.).
Dichos estudios se refieren a 5 realizados con equipos multidisciplinarios, uno con carabineros
(policias) y uno con un grupo de asistentes sociales. En Chile se llevaron a cabo 5 de estos estudios
y los otros 2 en Espafia, todos los cuales se detallan en la Tabla N° 5.

TABLAN° 5

Autor/es Titulo del Objetivo Muestra estudiada
estudio

Chile Barria Sindrome de 2002 Describir y establecer si existe | 65 Asistentes sociales de
Mufoz, Burnout en relacidn entre las caracteristicas | entre 23 a 65 afnos de un
Javier asistentes sociodemograficas y laborales | total de 20 instituciones

sociales del con el Sindrome de Burnout en | del Servicio Nacional de
Servicio Nacional los asistentes sociales. Menores (SENAME) de la
de Menores region Metropolitana.

de la Regién

Metropolitana de

Chile

Chile Morales F,, Procesos 2003 Identificar y describir, 8 Personas de tres
German; emocionales de desde la perspectiva de los instituciones cuyo trabajo
Pérez E., cuidado y riesgo trabajadores de la salud, ayuda | esta relacionado con
Janet Carola | en profesionales y/o apoyo social, los procesos | el sufrimiento fisico vy
y Menares que trabajan con emocionales de riesgo y dafio social de nifios vy
N., Maria el sufrimiento cuidado que experimentan en | jovenes: 3 pediatras de
Alejandra humano relacidn a su tarea. Oncologia; 1 pediatra y 1

enfermera de UCI infantil,
de dos hospitales de la
Region Metropolitana; 1
psicdlogo, 1 asistente social
y 1 educador del Servicio
Nacional de  Menores
(SENAME).

Chile Quintana, El Sindrome 2005 Describir 'y comprender la | 19 Profesionales de
Carmen de Burnout en percepcion del sindrome de | distintos equiposy un grupo
Gloria Operadores y burnout en los operadores | de ex trabajadores, todos

Equipos de Trabajo y equipos que trabajan en | ligados a los programas de

en Maltrato Infantil maltrato infantil grave. reparaciéon del maltrato

Grave infantil grave del Servicio
Nacional de  Menores
(SENAME): 9 psicologos/
as, 6 asistentes sociales, 3
abogados/as y 1 médico
psiquiatra.




Presencia de

Chile Briones Mella, | ™ 2007 Verificar la presencia de | 115 Carabineros/as de las
Daniel Sindrome de Sindrome de Burnout y su | tres Comisarias, Unidad de

EL bl relacién con estrategias de | Criminalistica y Unidad de

Poblaciones afrontamiento al estrés, en | Investigacion de Accidentes

Policiales 115 Carabineros de ambos | de Transito de Carabineros

Vulnerables de sexos, de determinadas | de Chile, que trabaja con

Carabineros de unidades especializadas de | menores victimas de abuso

Chile Carabineros de Chile sexual, violencia intrafamiliar

o con procedimientos
indagatorios de alto impacto
emocional (casos de violacidn,
homicidios o en muertes a raiz
de accidentes de transito).

Chile Vargas Autocuidado de 2010 Identificar los principales | (a) 2 Equipos psicosociales que
Pizarro, equipos: una elementos que debiera | 5© desempenfian en el sistema
Felipe aproximacion de incluir un programa de | PUblico:

Segundo Orden intervencion para abordar -Profesionales o técnicos que
las practicas de autocuidado | fueran miembros de un equipo
de equipos psicosociales -Que estén constituidos como
desde una epistemologia de | €3uipo hace mas de un afio.
segundo Orden. (b) Un grupo focal con

4 Directores de equipos
psicosociales  del sistema
publico:

-De ambos géneros.

-Que coordinen un programa
hace un afio.

(c) Un experto en materia de
trabajo en equipo y en la Teoria
Bioldgica del Conocer y del
Amor.

Espafa Morales, La Incidencia y 2004 Evaluar la incidencia del | 113 personas (88 mujeres vy
Guillermo; Relaciones de burnout y de la ansiedad | 25 hombres) de los siguientes
Gallego, Luis | la Ansiedad y el en diversas muestras | colectivos: 49 de Urgencias
M.; Rotger, Burnout en los de profesionales en el | Sanitarias; 27 de Servicios
David Profesionales de ambito de los servicios | Sociales; 26 de Educacion; 11

Intervencion en humanos, las relaciones | de Policia Local. Conforman

Crisis y Servicios entre ambos constructos, | equipos que trabajan con

Sociales. algunos de sus posibles | victimas de violencia.
efectos sobre el desempefio
laboral en el sector de
los Servicios Sociales v,
mas especificamente, su
incidencia en los equipos
que trabajan con victimas
de la violencia.

Espafia Garrido Estudio del 2009 Determinar la presencia | 159 profesionales de los
Fernandez, burnout entre de burnout entre los | Equipos de Tratamiento
Miguel; los profesionales profesionales de los Equipos | Familiar de la Junta de
Del Moral de los Equipos de Tratamiento Familiar | Andalucia (coordinadores/as,
Arroyo, de Tratamiento de la Junta de Andalucia, | psicdlogos/as, trabajadores/
Gonzalo; Familiar en la en concreto, estudiar la | as sociales y educadores/as
Gonzélez atencién a las relacion entre los niveles | sociales): 125 mujeres (78,6%)
Ramirez, familias en riesgo de burnout observados |y 34 hombres (21,4%).

Estela psicosocial y la posible presencia de
y Lopez elementos de proteccion en

Jiménez, Ana
Maria

el seno de los equipos.




Institucion o instancia donde labora la poblacion estudiada

Se identificd que la ubicacién laboral de 126 de los 221 grupos estudiados (es decir, mas de la
mitad) corresponde a diversos establecimientos de salud (clinicas, hospitales, centros de salud,
entre otros), considerando en este conjunto a los 2 estudios que abarcan a los sectores salud y
educaciéon simultdneamente. Las dreas donde se encontraban trabajando los y las profesionales
gue participaron en estos 126 estudios fueron: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y de Cuidados
Intermedios, Areas Criticas, Emergencia, Oncologia, Psiquiatria, Pediatria, Cirugia y Medicina, y
con menor frecuencia, en servicios como Gineco-Obstetricia, Unidad Renal y Dialisis, Odontologia.

Asimismo, 58 grupos muestrales se encontraban distribuidos en colegios, instituciones académicas
y universidades, incluidos los 2 estudios que examinaron a los sectores salud y educacion a la vez.

Se observa también que 7 colectivos muestrales estuvieron ubicados en servicios de atencidon para
victimas de VBG, 3 en centros para personas con discapacidad, 3 en comisarias, 3 en empresas de
transporte, 2 en Cuerpo de bomberos, 2 en industrias maquiladoras del ramo automotriz y otros
dos colectivos evaluados se hallaban laborando en instituciones que no fueron especificadas en
los estudios.

Finalmente los grupos poblacionales que figuraron en un solo estudio, se ubicaban en una
residencia para menores, comisarias y Cuerpo de bomberos a la vez, una Caja de Compensacion
de Asignacién Familiar y Centro de atencidn a personas con discapacidad, el Sector de la Comisién
Federal de Electricidad, un banco, call centers, otros call centres y servicio de atencion al cliente a
la vez. También en una industria textil, empresa metalmecanica, empresa constructora, empresa
de producciodn, distribuidora de GPL, estadios y campos deportivos, servicios funerarios e iglesias
catdlicas.

Solo en un caso se registra que la muestra “No aplica” para esta clasificacién, dado que se refiere
a los articulos de estudios referidos al Burnout y factores de personalidad, que fueron recopilados
por la autora de dicho estudio (Ver Grafico N° 12).

De acuerdo a estos resultados se puede apreciar la diversidad de centros laborales que, aun
teniendo rubros diferentes, han ido cobrando interés en los y las autoras de las investigaciones
recopiladas, para explorar acerca de la manera y/o magnitud en que los y las colaboradoras de
dichas instituciones se afectan por el SAP o se encuentran en riesgo de estarlo.
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Temas abordados en los estudios

Desde el punto de vista de la frecuencia con la cual se investigaron los diferentes temas, se identifico
que 34 de las investigaciones realizadas estudiaron la prevalencia del SAP, profundizando acerca
del comportamiento de cada una de las dimensiones del sindrome (agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal) de acuerdo al instrumento utilizado para su medicidn.

Otros 177 estudiosinvestigaron sobre prevalenciadel SAPysurelacidon conotros aspectos, habiendo
sido motivo de estudio dos veces o mas, las siguientes variables: (i) factores sociodemograficos
y/o laborales (107); (ii) clima organizacional / desempefio y/o satisfaccion laboral (107); (iii)
efectos psicosociales (9); (iv) repercusiones en la salud (6); (v) factores de riesgo (5); (vi) causas
(3); (vii) estrés (4); (viii) inteligencia emocional (3); (ix) factores de personalidad / perfil psicoldgico
(2); (x) conflictos interpersonales / problemas laborales (3); (xi) rendimiento académico (2); (xii)
bienestar psicoldgico (2); (xiii) género (2); (xiv) calidad de asistencia prestada (2); (xv) estrategias
de afrontamiento (3) y (xvi) disefio de programa integral de autocuidado / prevencion (4).

Se identificaron también otros 7 estudios sobre prevalencia del SAP que abordaron por Unica vez
variables como: (i) factores sociodemograficos y deportivos, (ii) ajuste psicoldgico, (iii) diabetes e
hipertension, (iv) obesidad, (v) calidad de gestidn, (vi) validacion del CESQT-PD, y (vii) intervencion
psicoeducativa.

Adicionalmente se encontrd que 3 de los estudios que aplicd metodologia cualitativa, abordaron
como tema de estudio: (i) la percepcion del SAP en operadores/as y equipos que trabajan en
maltrato infantil grave, (ii) la ayuda y/o apoyo social, asi como los procesos emocionales de riesgo
y cuidado que experimentan trabajadores/as de salud en relacidn a su tarea, y (iii) las condiciones
de trabajo y salud de los y las trabajadoras de la salud en el sector publico, incluyendo el SAP; este
ultimo es uno de los estudios multipais en el cual participo Peru (Ver Grafico N° 13).

A partir de estos resultados es factible observar que si bien la gran mayoria de los estudios
recopilados tienen como propdsito central medir la prevalencia del SAP, progresivamente fueron
incorpordndose otras variables en los estudios sobre el SAP, lo cual demuestra el interés de los
y las investigadoras en explorar mas acerca de nuevas implicancias que esta problematica trae
consigo para diversos colectivos. Por ejemplo, existe interés por explorar y conocer cudles son los
factores asociados que puedan explicar la génesis y desarrollo del sindrome vy, sobre esa base,
elaborar recomendaciones para su prevencion, mitigacion y/o control.

En otros casos los estudios se han focalizado en las repercusiones que tiene el SAP, evidenciando
el efecto nocivo que genera en la salud, relaciones interpersonales, desempefio laboral (incluida
la calidad de atencion brindada a usuarios/as) y demas esferas de la vida de quienes lo padecen.
También figuran estudios que exploraron las estrategias de afrontamiento utilizadas por las
personas frente al SAP, y de esa forma conocer si lo estan haciendo de manera positivay apropiada.

Cabe resaltar que otro grupo de estudios analizd el SAP con el propdsito de identificar los
principales elementos que deberia incluir un programa de intervencion para el cuidado de sus
equipos de trabajo; en estos casos el enfoque de prevencidn fue abordado como aspecto medular.



Grdfico N° 13
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Percepcion del SAP 1 1
Condiciones de trabajo y salud, incluido el SAP 1 1

Metodologia utilizada en los estudios

Un total de 209 de los estudios identificados utilizaron metodologia cuantitativa para investigar
acerca del SAP; otras 5 investigaciones aplicaron metodologia cualitativa, mientras que 7 estudios
emplearon metodologia cuantitativa y cualitativa a la vez (metodologia mixta) (Ver Grafico N° 14).
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Instrumentos utilizados para evaluar el SAP

Un total de 134 estudios aplicaron el Maslach Burnout Inventory (MBI) -incluidas versiones
adaptadas y estandarizadas de esta versidn- como Unico instrumento para medir el SAP.
Adicionalmente otras 26 investigaciones utilizaron las siguientes versiones adaptadas de dicho
instrumento: (i) Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), (ii) Maslach
Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS); (iii) Maslach Burnout Inventory Educators Survey
(MBI-ES), (iv) Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS).

De otro lado, 16 investigaciones utilizaron el Cuestionario para la Evaluaciéon del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo (CESQT) y otras versiones de dicho instrumento como: (i) CESQT
adaptado, (ii) CESQT para profesionales que trabajan en educacién (CESQT-PE), y (iii) CESQT-PE
adaptado. Asimismo otras 4 investigaciones aplicaron tanto el MBI como el CESQT a la vez, en
alguna de sus versiones.

En cuanto al Cuestionario Breve de Burnout (CBB) de Moreno, fue empleado por 9 estudios, el
Cuestionario de Burnout en Profesores Revisado (CBP-R) por 4 investigaciones, mientras que
el Cuestionario de Burnout en Profesores - Modificado (CBP-M) y el Cuestionario de Desgaste
Profesional para Enfermeros (CDPE) fueron aplicados cada uno en un estudio diferente. Ademas
de éstas, una investigacién utilizé el MBI y el CBB conjuntamente.

Otras 7 investigaciones aplicaron el Cuestionario Sindrome de Desgaste Profesional (SDP)
adaptacion de D’Anello, mientras que 2 estudios administraron la Escala Unidimensional del
Burnout Estudiantil (EUBE).

En el caso del Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM), del Inventario de Burnout en Psicélogos
— IBP, del Inventario de Burnout en Deportistas-Revisado (IBD-R) y del Burnout Measure (BM),
fueron aplicados en una sola investigacién cada uno. No obstante, en un mismo estudio fueron
utilizados tanto el CBB como el BM.

En 4 de los estudios desarrollados con metodologia cualitativa utilizaron los siguientes
instrumentos: (i) Guia de entrevista en profundidad, (ii) Guia de entrevista en profundidad de tipo
semi-estructurada, (iii) Guia de entrevista OPS y Cuestionario auto-administrado OPS, y (iv) Guias
de sesiones de grupos focales y de entrevista semi-estructurada. El estudio que recopila articulos
sobre investigaciones referidas al Burnout y factores de personalidad, en el gréfico figura como
“No aplica” (Ver Gréfico N° 15).
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N° de estudios sobre el SAP segun instrumentos utilizados
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CESQT adaptado | 1
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CESQT para profesionales que trabajan en educacion (CESQT-PE) | 2

CESQT-PE adaptado | 1
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Cuestionario Breve de Burnout (CBB) (Moreno) M 9
Cuestionario de Burnout en Profesores Revisado (CBP-R) (Moreno etal.) 0 4

Cuestionario de Burnout en Profesores- Modificado (CBP-M) | 1

Cuestionario de Desgaste Profesional para Enfermeros (CDPE), propuesto
por Bernardo Moreno

MBIyCBB | 1
Cuestionario Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) (adaptacion de D’Anello) W 7
Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil (EUBE) (Barrazaetal) | 2

Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM) (Melamed, Kushnir & Shirom) | 1

Inventario de Burnout en Psicélogos - IBP, creado por Benavides, Moreno,
Garrosa y Gonzalez I'1

Inventario de Burnout en Deportistas-Revisado (IBD-R) Garcés et al. y
Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) Arce et al.

Burnout Measure (BM) de Pines y Aronson | 1

CBByBM | 1

Guia de entrevista en profundidad | 1

Guia de entrevista en profundidad de tipo semi-estructurada | 1

Guia de entrevista OPS y Cuestionario auto-administrado OPS | 1

Guias de sesiones de grupos focales y de entrevista semi-estructurada | 1

No aplica | 1



De acuerdo a estos hallazgos, se puede comprobar que los y las investigadoras eligieron
instrumentos disefiados para medir esencialmente el SAP; ademas se observa que existe una
mayor variedad de instrumentos que han ido mejorando respecto a su validez y han sido adaptados
al contexto y particularidades del colectivo a investigar.

Hallazgos sobre presencia del SAP

Un total de 194 estudios reportaron presencia del SAP en la poblacién objeto de estudio. Las
prevalencias sobre el SAP que fueron especificadas como hallazgos en los estudios recopilados, se
encuentran entre 1.27% y 100%. Entre los grupos investigados que se encuentran mas afectados
por la presencia del sindrome (con prevalencias entre 40.3% y 100%) se encuentran odontélogos/
as, médicos/as, personal de enfermeria, anestesidlogos/as, profesores/as de inicial, primaria y
secundaria; policias, agentes de transito, operadores/as de call centers, técnicos maquillistas de
difuntos/as, y también profesionales que atienden a victimas de VGB.

En 16 investigaciones no se hallé presencia del SAP; dichos estudios se realizaron en grupos de
anestesidlogos/as, personal de enfermeria, personal de gerencia, jefaturas, técnicos y operadores
de unaindustria maquiladora del ramo automotriz; médicos/as, personal administrativo, docentes
universitarios, personal de salud (médicos, enfermeras), bomberos y policias.

Se identificd ademas que los 11 estudios restantes reportaron otros hallazgos vinculados al SAP,
en respuesta a los objetivos que cada investigacion se habia planteado. No obstante, dentro de
sus resultados y/o conclusiones no se hallé informacion explicita sobre la presencia o ausencia del
SAP en los colectivos que fueron motivo de investigacidn (Ver Grafico N° 16).
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A continuacién se mencionan las principales conclusiones a las cuales llegaron 8 de los estudios
gue reportaron otros resultados, dado que las otras 3 investigaciones corresponden a las
realizadas en operadores/as que atienden a victimas de VBG. Los resimenes de estos 3 estudios
estan registrados en la Tabla N° 6, la misma que se encuentra al final de esta seccidn.

m Mercado y Gil (2010) estudiaron acerca de la influencia del compromiso organizacional en
la relacion entre conflictos interpersonales y el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)
(burnout) en profesionales de organizaciones de servicios correspondientes a los sectores salud
y educacién, en México. Los hallazgos revelan que al potenciar el compromiso organizacional



se contribuye a disminuir el sindrome de quemarse por el trabajo, aunque ante la presencia de
conflictos interpersonales el personal con alto compromiso organizacional (normativo y afectivo)
es mas sensible al desarrollo del sindrome. Por tanto, se debe intervenir conjuntamente sobre la
organizacion y los empleados.

M Gil, Carretero y Roldan (2005) analizaron la influencia del apoyo social en el trabajo (desde el
supervisor, compafieros y médicos), la percepcién de falta de reciprocidad en los intercambios
sociales, y de los conflictos interpersonales sobre el SQT (burnout), en profesionales de enfermeria
procedentes de diferentes hospitales de la Comunidad Valenciana, Espafia, encontrando que el
apoyo social, falta de reciprocidad y conflictos interpersonales fueron predictores significativos de
agotamiento emocional. Ademas hallaron un efecto modulador del apoyo social sobre la relacion
entre falta de reciprocidad y agotamiento emocional.

M Gil (2002) investigd acerca de la influencia del género sobre el proceso de desarrollo del SQT
(burnout) en profesionales de enfermeria de dos hospitales integrados en el Servicio Canario
de Salud, y ubicados en la ciudad de Santa Cruz de Tenerife, Espafia. Entre sus hallazgos figura
que los hombres puntian significativamente mas alto que las mujeres en despersonalizacion.
En los hombres la realizacion personal en el trabajo no resulté un predictor significativo de
despersonalizacion. En las mujeres el agotamiento emocional no predijo significativamente la
inclinacion al absentismo. El estudio concluye sobre laimportancia de que los gestores de personal
en sanidad tengan presente la diferencia de género.

m Cardenas, Méndez y Gonzdlez (2014) evaluaron el desempefio docente, estrés y burnout en
catedraticos de una facultad de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México. Entre los
principales hallazgos figura que la mayoria de correlaciones entre el desempeiio docente con
estrés y Burnout resultaron débiles y no significativas; solo resultd significativa la correlacion
entre falta de realizacién y cambio en desempefio docente, que fue una correlacién negativa (r=-
.446; p=.003). La correlacién entre los dos aspectos de desorganizacion institucional, supervisiéon
y condiciones organizacionales, con cambio en desempefio docente, indicaron que, a medida que
se percibe mas desorganizacion institucional, el desempefio docente empeora. En sintesis, la falta
de realizacién y la desorganizacion pueden estar relacionadas con el decremento del desempefio
docente.

m Figueiredo, Grau, Gil y Garcia (2012) investigaron acerca de las relaciones longitudinales y
bidireccionales que se establecen entre las dimensiones del SQT y la satisfaccion laboral, en
profesionales de enfermeria, con el grado de Diplomado en Enfermeria (DUE), pertenecientes a
trece hospitales de la Comunidad Valenciana, Espaiia, y que trabajaban en diferentes unidades
(urgencias, cirugia, medicina interna, traumatologia, ginecologia, pediatria, etc.).

Se encontré que existe una relacién significativa, negativa y bidireccional entre el SQT y satisfaccion
laboral, siendo las puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalizacién antecedentes
significativos de satisfaccion laboral en enfermeria. Las puntuaciones de satisfacciéon laboral estan
directamente relacionadas con la experiencia de estrés de los profesionales de enfermeria, por
lo que los sintomas del SQT, agotamiento emocional (Objetivo 2) y despersonalizacion (Objetivo
3), resultan variables antecedentes de satisfaccion laboral. Sin embargo, realizacidon personal en
el trabajo (Objetivo 1) no resulté un antecedente significativo de satisfaccidon laboral. Por ende,
las experiencias emocionales y actitudinales del trabajador influyen en sus niveles de satisfacciéon
laboral de manera mas intensa que a la inversa.



M Gil, Garcia y Caro (2008) estudiaron la influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre
el SQT (burnout) en profesionales de enfermeria que trabajaban en diferentes servicios (pediatria,
cirugia, medicina interna, urgencias, etc.) de hospitales generales de Valencia, Espafia. Entre los
resultados se encontré que la sobrecarga laboral y la autoeficacia fueron predictores significativos
de las dimensiones del SQT. Sélo resulto significativo el efecto modulador de la autoeficacia en la
relacion entre sobrecarga laboral y agotamiento emocional, no asi con las otras dos dimensiones
del MBI. Al respecto es necesario evitar la sobrecarga laboral para prevenir la aparicién del SQT, y
considerar que la autoeficacia percibida de los profesionales va a prevenir la aparicién del SQT y
disminuira la incidencia de la sobrecarga laboral sobre esta patologia.

m La OPS (2012) realizé un estudio multipais en Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru con el
propdsito de generar informacidon que permita analizar las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores de la salud en el sector publico, incluyendo el abordaje del SAP en esta poblacién.
La informacion fue recogida a partir de entrevistas a directores médicos, jefaturas de enfermeria,
médicos y enfermeras.

Respecto al burnout, al menos la mitad de la muestra siente afectada su salud por las condiciones
de trabajo, las jornadas, un fuerte sentimiento de indiferencia o de reconocimiento a la tarea
realizada por parte de superiores o por los sistemas institucionalizados. Asociado a ello estd la
violencia que sufren por parte del paciente o sus familiares, y que tiene una frecuencia importante
de violencia fisica en todos los paises, y aumenta algo mas en zonas con mayor vulnerabilidad
social. Otro problema es el de las largas jornadas sobre todo en enfermeria, ya que al faltar
miembros del equipo, el personal presente tiene que hacerse cargo de la tarea, y a veces en mas
de un turno. Asi, la superposicion de diferentes problemas, la persistencia de malas condiciones
de trabajo, la escasa jerarquia dada al tema, la escasa autonomia para la gestién del trabajo,
representan un conjunto de problemas con repercusion constante sobre la calidad de la atencion
en salud.

m Useche (2008) estudio los factores de personalidad predisponentes al sindrome de Burnout,
a partir de los tipos de personalidad A, B y C, teniendo como objeto de analisis 16 Articulos
sobre estudios realizados acerca de la tematica. Entre los resultados se tiene que los factores de
personalidad tipo A predisponentes al sindrome de Burnout corresponden a un perfil psicoldgico
de respuesta excesiva, agresiva y tensa; son personas hostiles, competitivas, ambiciosas;
muestran dominancia y control, sensibilidad a la critica, tendencia a la desconfianza, interpretan
las intenciones de otros como agresiones.

Losfactores de personalidad tipo B predisponentes al Burnout son el neurotisismoy la extroversién.
No hay factores de personalidad tipo C predisponentes al Burnout. Cada factor de personalidad,
independiente de su categorizacion, por si mismo no podria llegar a ser factor predisponente del
Burnout, es necesario que esté acompafado de condiciones laborales, ambientales y/o familiares
que favorezcan la aparicién del sindrome. Los profesionales mas proclives a quemarse por el
trabajo corresponden a perfiles psicolégicos empaticos, sensibles, con dedicacién profesional,
altruistas, obsesivos, entusiastas y susceptibles de identificarse con los demas, sin enmarcar estos
factores en una personalidad tipo A, Bo C.

Respecto alos 7 estudios realizados en operadores y operadoras que atienden a personas afectadas
por violencia de género, en general se encontré que este colectivo suele desarrollar el SAP en
diferentes grados, lo cual constituye un importante hallazgo que corrobora que la salud mental de
esta poblacidn se encuentra en riesgo o ya esta afectada. Los resultados de estas investigaciones
se hallan resumidos en la Tabla N° 6.



Pais/ Autor/es Titulo del Resumen de hallazgos
Ao estudio
Chile Barria Mufioz, Sindrome de Presencia de Burnout en el 30,8%, existiendo mas mujeres afectadas
2002 Javier Burnout en (27,7%) que hombres (3,1%). El 66,2% se encuentra en riesgo laboral. La
asistentes subescala de mayor presencia es la de agotamiento emocional (41,5%).
sociales del Perfil del/la asistente/a social con presencia de burnout: en su mayoria
Servicio Nacional | mujeres, pero con presencia significativa de hombres; de 26 a 35 afios
de Menores de edad, con pareja estable, casada/o, con hijos/as de 1 a 5 afios, con
de la Regién 1 0 2 hijos/as, con menos de 9 afios de ejercicio de la profesion, menos
Metropolitana de tres afos de permanencia en la institucion, laboran como Asistentes
de Chile Sociales tratantes, contratados a plazo fijo, con jornadas de 40 a 48
horas y 3 a 8 horas de atencién al publico e ingresos de $300.000 a
$400.000 mensuales.
Chile Morales F., Procesos Los resultados de la investigacion arrojaron similitudes y diferencias en
2003 German; Pérez emocionales de el discurso de profesionales de las tres instituciones estudiadas, dando
E., Janet Carola | cuidadoy riesgo | cuenta en su mayoria procesos de riesgo para la salud mental, y -se
y Menares N., en profesionales | sefiala-ala conversacion grupal como Unica estrategia que promueve el
Maria Alejandra | que trabajan con | cuidado. Existe una predominancia de la rabia y angustia, que tenderian
el sufrimiento a activar a profesionales hacia la accién grupal, pudiendo ésta acoger
humano o generar conflictos interpersonales por las reacciones emocionales
mutuas. En el contexto de riesgo social, existiria una predominancia
de la angustia y sentimientos depresivos, los cuales inmovilizarian
a profesionales, y promoverian en ellos/ellas el ensimismamiento
y la soledad, y el riesgo de embotamiento afectivo. La muestra no
tiene claridad acerca del autocuidado, los procesos emocionales mas
nitidos que se distinguen son la conversacién (por su efecto catartico
o elaborativo), el reconocimiento de los propios limites en la accidn
profesional, y la necesidad de establecer limites entre los dmbitos laboral
y familiar. En el contexto de riesgo social se observan las categorias de
burnout en la muestra, teniendo como sintomas el agotamiento fisico
y psicoldgico, actitud distante y aislada en la relacién con los demas
y sentimiento de inadecuacién en las tareas que se realizan. En el
contexto de salud los sintomas de burnout serian menores, y mas bien
se evidenciarian los llamados “riesgo de equipo”.
Chile Quintana, El Sindrome Los resultados apuntan a definir que la falta de politicas publicas
2005 Carmen Gloria de Burnout en consistentes en el area, es la fuente que, ligada a dindmicas propias
Operadores de la tematica, mas fuertemente incide en la aparicion del sindrome
y Equipos de de burnout en estos equipos. No obstante, fendmenos asociados a
Trabajo en aspectos organizacionales también predisponen al burnout.
Maltrato Infantil
Grave
Chile Briones Mella, Presencia de El 48,7% del personal que labora en las unidades policiales seleccionadas
2007 Daniel Sindrome de muestran altos indicadores del sindrome. Se encontré también que
Burnout en las personas casadas mostraban significativamente mdas aumentada la
Poblaciones estrategia “Disminucién del logro personal” respecto de las solteras
Policiales y que las mujeres utilizaban significativamente mads la estrategia de

Vulnerables de
Carabineros de
Chile

afrontamiento “Religion” respecto de los hombres, tal como el Personal
de Nombramiento Institucional la usa con mayor frecuencia que
respecto del Personal de Nombramiento Supremo. Se constatd ademas
que las estrategias “Centrarse en las emociones”, “Desconexién mental”
y “Busqueda de apoyo social emocional” predicen significativamente
el “Agotamiento emocional” del Sindrome de Burnout, tal como
“Negacion”, “Desconexion mental” y “Desconexion conductual”
predicen la dimensién “Despersonalizacion”.




Chile
2010

Vargas Pizarro,
Felipe

Autocuidado de
equipos: una
aproximacion de
Segundo Orden

Un primer paso para que los equipos aborden las complejas
dinamicas del clima laboral es ofrecerles espacios de reflexion, donde
puedan observar su quehacer y las emociones que se encuentran a
la base de éste. Tiene que ver con analizar la situacién actual, o una
determinacion causal de las circunstancias que implican su quehacer,
y con generar conversaciones que tienen efectos en sus practicas
como generadoras de novedad e identificacion de recursos en ellos
mismos y sus condiciones. Se sugiere espacios de cuidado de equipos
no centrados en una especie de descarga emocional o contencion
grupal, sino en la busqueda de un espacio generativo a través de la
reflexién conjunta. Las dindmicas particulares que cada equipo genere
y que favorezcan un clima de convivencia basado en la colaboracion
y confianza mutua, puede ser llamado autocuidado. Se requiere
de un programa de autocuidado atingente y eficaz, transversal y
cotidiano, que apunte al desarrollo de capacidades comunicacionales
aplicables, e incluya jornadas de capacitacion sobre el emocionar
matristico, para posibilitar una convivencia basada en la confianza y
co-inspiracion; ambos aspectos favorecen la aparicion de conductas
eminentemente colaborativas y eventualmente coordinadas. Es
relevante incorporar en la rutina diaria momentos ludicos, cualquier
forma de arte, conversacion distendida y recreativa en un espacio
fisico que no necesariamente sea el laboral. Es clave la prevencion
del burnout, por ello es indispensable que las Instituciones que
conforman los equipos tengan politicas y modelos de intervencién
claros.

Espaia
2004

Morales,
Guillermo;
Gallego, Luis M.;
Rotger, David

La Incidencia y
Relaciones de

la Ansiedad y el
Burnout en los
Profesionales de
Intervencion en
Crisis y Servicios
Sociales.

50% presenta alto nivel en alguna de las escalas de burnout;
alrededor del 12% con altos niveles de burnout en todas las escalas
y alto nivel de ansiedad. No se aprecian diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos colectivos, excepto un incremento en
las puntuaciones de burnout en el grupo de Policia Local. Se observan
diferencias significativas de género en la variable ansiedad (superior
en mujeres); sin embargo, no se observan diferencias significativas en
puntuaciones de burnout. Se constatan correlaciones significativas
entre las puntuaciones de la variable ansiedad y las indicadoras
de burnout, asi como entre las diversas escalas de las variables.
Se observan relaciones negativas entre la realizaciéon personal y
las variables de antigliedad en la profesidn, ansiedad y edad; vy
se constatan las correlaciones entre la ansiedad, el cansamiento
emocional y la despersonalizacion.

Espaiia
2009

Garrido
Fernandez,
Miguel; Del
Moral Arroyo,
Gonzalo;
Gonzélez
Ramirez, Estela
y Lépez Jiménez,
Ana Maria

Estudio del
burnout entre
los profesionales
de los Equipos
de Tratamiento
Familiar en la
atencidn a las
familias en riesgo
psicosocial

Los profesionales de los Equipos de Tratamiento Familiar presentan
niveles medios en cuanto a burnout. Las variables que han mostrado
relaciéon con bajos niveles de burnout han sido todas variables
“organizacionales” que entran en juego en el andlisis de las relaciones
que mantienen las personas con su propio trabajo y con el resto de
los integrantes del Equipo de Tratamiento Familiar.




4.2. Experiencias de Cuidado y Autocuidado en operadores/as

gue atienden a personas afectadas por violencia basada en
género

“Las terapias grupales facilitaron el desfogue de emociones que emergieron durante las entrevistas
realizadas a mujeres victimas de violencia, asi también el no sentirse trabajando aisladamente y
comprender que esas emociones también emergian en las demds integrantes del equipo. Permitieron
también brindar contencion emocional a las compafieras y aprender unas de otras.”

(Operadora entrevistada)

De acuerdo a Tulia M. Uribe el autocuidado es “una practica que involucra lineas de crecimiento
en las que toda persona debe trabajar cotidianamente para tener un desarrollo armodnico y
equilibrado. Estas lineas de crecimiento que propician un desarrollo integral se relacionan con la
dimension emocional, fisica, estética, intelectual y trascendental del ser, a través del desarrollo de
las habilidades afectivas, cognoscitivas y sociales”. (Uribe 1999: 7)

Al circunscribir la autora este concepto dentro del marco de la promocidén de la salud, enfatiza que
la promocion del autocuidado constituye una estrategia imprescindible para alcanzar el bienestar
integral en la vida cotidiana asi como la consecucidon del desarrollo humano. (Uribe 1999: 7-8)

Cabe resaltar que a través del presente documento se propone la diferenciacion entre cuidado y
autocuidado, teniendo como base la distincidn respecto a: (i) la responsabilidad que debe asumir
la institucidn sobre la proteccion de la salud mental de los y las operadores/as, correspondiendo
ello al cuidado; v (ii) la responsabilidad que cada operador/a debe asumir sobre el cuidado de su
propia salud mental, correspondiendo al autocuidado.

Siendo que aun no existe normatividad vigente que se centre en la prevencion y protecciéon de la
salud mental de los y las operadoras que atienden a personas afectadas por VBG, se considera de
vital importancia resaltar este vacio legal, y al mismo tiempo, promover la practica del cuidado y
autocuidado en los y las operadoras, en la medida de sus posibilidades.

En tal sentido, si bien la incorporacion de la practica del autocuidado resulta indispensable para
que todos/as preserven su salud integral en condiciones favorables y apropiadas, en el caso de
los/las operadores/as va a significar ademas una manera en que podran iniciar el proceso de
recuperacion, fortalecimiento, empoderamiento y de sanacion personal. (Ojeda 2012: 31)

El autocuidado como practica debe ser interiorizado por la persona desde la propia conviccidon
de requerir darse a si misma cuidados adecuados y acordes a sus propias necesidades. Ello
implica, entonces, un proceso previo y paulatino de toma de conciencia acerca de sus carencias,
expectativas, vulnerabilidades y también sus fortalezas y recursos personales, cuya identificacidon
y reconocimiento debe darse juiciosa y lo mas objetivamente posible. Es a partir de este
procedimiento que la persona podra elaborar un planteamiento inicial de acciones/estrategias
-individuales y/o colectivas- orientadas a su propio cuidado vy, por lo tanto, a la recuperacion de su
bienestar general. (Ojeda 2006: 25; Ojeda 2011: 6)

Es preciso sefialar que las estrategias dirigidas a la prevencién del SAP deben intentar eliminar
sus factores desencadenantes o bien impedir que puedan llegar a convertirse en fuentes de
tensidén constantes, mientras que las estrategias de afronte (o intervencién) deben dirigirse a la
disminucion de los efectos negativos derivados de la situacion de tensidon constante vivida (Peird
y Rodriguez 2008: 73).



De otro lado, es importante considerar que quienes ya manifiestan signos y sintomas del
SAP sean derivados para atencion médica y/o psicoldgica vy, si el caso lo requiere, brindarle
licencia por incapacidad, con la finalidad de mejorar el bienestar y salud del /la operador/a, v,
consecuentemente favorecer la calidad de atencion y de vida del/la usuario/a (Aranda 2005: 1)

La informacidn sobre experiencias de cuidado y autocuidado dirigidas a operadores/as que
atienden a personas afectadas por VBG y que fueron identificadas tanto a nivel nacional como
internacional, ha sido motivo de andlisis y se describe a continuacidn.

4.2.1. AMBITO NACIONAL

Areageograficadonde seimplementaron acciones / estrategias de prevencion
y/o afronte del SAP

Se identificaron 104 acciones implementadas para prevenir y/o afrontar el SAP en el ambito
nacional. La ciudad donde se focaliza la mayor cantidad de dichas acciones es Lima (88), seguida
de Huancavelica (4), Cusco (4, incluida la experiencia reportada conjuntamente con Abancay)
y Puno (2). En Moyobamba (San Martin), Junin, Huamanga (Ayacucho), Cajamarca y Arequipa,
se identificdé una sola accidn de prevencion y/o afronte del SAP implementada en cada regidn.
También se identificd una experiencia que abarcé 8 departamentos del Peru a la vez (Ver Grafico
N° 17).

Grdfico N° 17

N° de acciones / estrategias de prevencion y/o afronte
del SAP seguin region/ciudad donde se implementaron

Puno | 2

Moyobamba, San Martin | 1
Lima [N ::

Junin | 1

Huancavelica | 4

Huamanga, Ayacucho | 1

Cusco || 3

Cajamarca | 1

Arequipa | 1

Apurimac (Cotabambas y Abancay)

y Cusco 1

8 departamentos | 1



Poblacidn objetivo

De acuerdo a la informacion recogida, se implementaron acciones de prevencién y/o afronte
del SAP en diferentes grupos de operadores/as que atienden a personas afectadas por VBG. En
ocasiones dichas acciones se dirigieron a grupos de operadores/as de determinados servicios; en
otras oportunidades se agruparon a operadores/as multidisciplinarios provenientes de diversos
servicios, es decir, fueron grupos mixtos. En esta seccidon se hace referencia a la cantidad de
acciones de prevencion y/o afronte del SAP implementadas, de acuerdo a los grupos a los cuales
estuvieron destinadas.

Se encontré que el grupo en el cual se han implementado o dirigido la mayor cantidad de acciones
(30) corresponde a policias, especialmente en quienes laboraban en las Comisarias de Familia de
diferentes distritos de Lima Metropolitana. Otro grupo beneficiado con acciones de prevencién
y/o afronte del SAP corresponde al de operadores/as de los CEM, quienes se beneficiaron en 25
ocasiones con la implementacion de diferentes acciones de prevencién del SAP, habiendo sido
considerados psicélogos/as, abogados/as, asistentes/as sociales y admisionistas; también se
favorecieron con este tipo de acciones 8 equipos que realizaron trabajo de campo en el marco
de investigaciones, programas y/o proyectos desarrollados sobre VBG, asi como 6 grupos de
operadores/as multidisciplinarios/as que atienden a victimas de VBG desde diferentes servicios y
gue para efectos de la accion de prevencién del SAP implementada, conformaron grupos mixtos
de operadores/as procedentes de comisarias de familia, fiscalias, juzgados, establecimientos de
salud, CEM, entre otros.

En 8 oportunidades estas acciones estuvieron dirigidas a operadores/as de justicia que atienden
a victimas de VBG. Otras 6 acciones de prevencion y/o afronte del SAP se llevaron a cabo con
operadoras/es de salud, y otras 5 estrategias se desarrollaron con operadores/as sociales que
laboran en hogares de refugio temporal. En cuanto a facilitadores de programas de intervencion
con varones agresores recibieron este tipo de intervenciones en 4 oportunidades y abogadas que
laboran en ONG brindando atencioén juridica a victimas de VBG se beneficiaron con 3 acciones
preventivas del SAP.

En 2 ocasiones se implementaron acciones preventivas dirigidas a mujeres de organizaciones
sociales de base (OSB) que se desempefian como promotoras y vigilantes de la violencia contra
la mujer (VCM). Operadores/as de las DEMUNA se beneficiaron con 2 acciones de prevencién
del SAP, mientras que con alumnos/as de la Maestria de Psicologia Comunitaria de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru (PUCP) se desarrollaron 2 estrategias.

Otras 2 experiencias preventivas del SAP fueron implementadas con operadores/as y/o
funcionarios/as de la Defensoria del Pueblo que trabajan con victimas de conflicto armado, y
en otra oportunidad, estas acciones estuvieron dirigidas a operadores/as de la Defensoria del
Pueblo, la Fiscalia General de la Nacién y la Procuraduria General de la Nacion a la vez, quienes
trabajan con victimas de conflicto armado.

Finalmente se identificd que una accién de prevencion del SAP fue implementada con todo el
personal de una ONG que trabaja en el tema de violencia contra la mujer, otra con el personal
que ingresa a laborar en el PNCVFS del MIMP y otra estrategia con el personal que actualmente
trabaja enla DGCVGy la Direccién General de Transversalizacién del Enfoque de Género del MIMP
(Ver Grafico N° 18).



Grdfico N° 18

N° de acciones / estrategias de prevencion y/o afronte del SAP
implementadas segun poblacion objetivo
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Todo el personal de ONG que trabaja el tema de VCM

Policias que atienden casos de VBG

Personal que ingresa a laborar en el PNCVFS - MIMP

Personal de la Direccion General Contra la Violencia de Géneroy
la Direccion General de Transversalizacion del Enfoque de Género

Operadores/as multidisciplinarios/as que atienden a victimas de
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Institucion donde labora la poblacidn objetivo

Siendo que los diferentes grupos beneficiarios participaron en la implementacién de acciones de
prevencion y/o afronte del SAP tanto a nivel de su institucion como de manera conjunta con otros
grupos provenientes de otras instituciones, a continuacion se da cuenta de dichas instituciones
de acuerdo a la manera en que se efectud el desarrollo de acciones de prevencién del SAP: por

institucion o por conjunto de instituciones.

Se ha identificado que los grupos poblacionales a quienes estuvieron dirigidas las estrategias
preventivas del SAP laboran en Comisarias de Familia, ONG que trabaja el tema de VCM,

©Movimiento Manuela Ramos, Centro de la Mujer Peruana “Flora Tristdn” y DEMUS.



MIMP, hospitales del MINSA, Defensoria del Pueblo, Fiscalia General de la Nacion y Procuraduria
General de la Nacion, hogares de refugio temporal, asi como Instituciones publicas con servicios
de atencién a victimas de violencia que fueron agrupadas para efectos del desarrollo de dichas
acciones de prevencién (Poder Judicial, Ministerio Publico, Ministerio de Salud, PNCVFS - MIMP).
También se encontré que la poblacion objetivo laboraba en instituciones educativas, ONG,
universidades, instituciones publicas con servicios de atencion a victimas de violencia, etc.,
quienes en su conjunto conforman un grupo de alumnos/as del Diplomado dirigido a la atencion
de personas afectadas por el conflicto armado interno, dirigidos por la Maestria de Psicologia
Comunitaria de la PUCP. Ademds se hall6 que un grupo objetivo laboraba en un proyecto
desarrollado conjuntamente por la Municipalidad Metropolitana de Limay la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y otro grupo laboraba en las DEMUNA.

Otros grupos beneficiarios identificados fueron el de operadoras que trabajaba en un servicio
de atencion a personas victimas de VBG de la Municipalidad Metropolitana de Lima y el de
facilitadores de un programa con varones agresores que laboraba a través de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Ver Grafico N° 19).

Grdfico N° 19
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Cronologia y frecuencia de las acciones / estrategias de prevencion y/o
afronte del SAP

Durante el recojo de informacion, se pudo identificar que las acciones de prevencion y/o afronte
del SAP en operadores/as que atienden a personas afectadas por VBG se vienen implementando
desde el afio 1980. El inicio de estas iniciativas fue incrementando hasta el afio 2002, alcanzando
un total de 10; luego se observa un descenso en el inicio de nuevas acciones de prevencién del
SAP entre el aflo 2003 y 2009, oscilando entre 3y 5 por afio.




Entre los afios 2008 y 2014 se encontrd que se iniciaron mas acciones de cuidado respecto al SAP
al interior de los equipos que atienden a victimas de VBG, siendo el afio 2012 donde se concentra
la mayor cantidad de acciones iniciadas.

Cabe destacar que entre los afios 1980 y 2000 las instituciones que iniciaron el desarrollo de
estrategias de prevencion del SAP dirigidas a sus equipos de trabajo, fueron las ONG que trabajan
temas de VCM; ademas estas instituciones aseguraron la continuidad y sostenibilidad de la
implementacion de dichas acciones, a través de politicas internas y de asignacidn presupuestal.
En el afio 2002 el MIMP empezd a implementar acciones preventivas en los CEM respecto al SAP
(Ver Grafico N° 20).

Grdfico N° 20
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Presencia de signos de SAP en los y las operadoras

Al indagar acerca de la presencia de signos de SAP en los y las operadoras antes de la
implementacién de las acciones de prevencion y/o afronte del sindrome, se encontraron dos
situaciones diferenciadas: (i) presencia de signos del SAP, y (ii) ausencia de signos del SAP.

De esta forma, en 73 casos se encontré la presencia de signos del SAP en los y las operadoras
gue laboraban en instituciones publicas con servicios de atencién a personas afectadas por VBG.
Esta critica situacién constituyd el movil principal para que se diera inicio a la implementacién de
acciones de prevencion y/o afronte del SAP.

En los otros 31 casos, las personas informantes claves afirmaron que los y las operadoras no
presentaban signos de SAP, quienes laboraban en ONG que trabajan el tema de VCM y en los
CEM, justamente las instituciones que iniciaron mds tempranamente con la implementacion de
acciones de prevencién del SAP. En todos estos casos se priorizé el enfoque de prevencidon del SAP,
es decir, no esperar a que el sindrome se instale en los equipos de trabajo, sino prevenir y evitar
su presencia y desarrollo.

A partir del conocimiento del trabajo con mujeres victimas de VBG es que el autocuidado del equipo
de abogadas fue asumido como responsabilidad de la institucion.
No hemos tenido a miembros del equipo que presente sintomas del SAP, porque las acciones

de autocuidado son de cardcter preventivo.”
(Informante clave del Centro de la Mujer Peruana Flora Tristdn)



Este constituye uno de los hallazgos mas importantes respecto a laimplementacidn de estrategias
de prevencidn y/o afronte del SAP en operadores/as de servicios que brindan atencion a victimas
de VBG, por cuanto resalta la importancia de prevenir complicaciones en su salud y bienestar
general, y consecuentemente, mantener y asegurar la calidad de atencién a las personas que
llegan a sus servicios en busca de ayuda (Ver Grafico N° 21).
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Modalidades de prevencion y/o afronte del SAP

Las estrategias de prevencion y/o afronte del SAP identificadas presentan una gama amplia de
modalidades, las cuales se describen a continuacion.

Se implementaron 11 talleres tedrico-practicos sobre el SAP y autocuidado, durante los cuales
se abordd el concepto, causas y consecuencias del SAP, asi como la importancia de desarrollar
acciones de autocuidado. De manera similar se desarrollaron 13 capacitaciones que tuvieron como
contenido central la violencia intrafamiliar (VIF) y la atencidn a victimas, y dentro del programa de
capacitacion se incluyd el tema del SAP y autocuidado.

Otra de las modalidades aplicada con mayor frecuencia fue la terapia psicoldgica a nivel grupal
y/oindividual, de acuerdo a la necesidad de los y las beneficiarias; esta modalidad de intervencion
sumo un total de 8.

También se implementaron 7 sesiones grupales de autocuidado, las cuales contaron con un/a
facilitador/a entrenado/a, quien cumplié una funcién contenedora que luego fue asumida por
el propio grupo e incorporada por cada uno de sus miembros. El desarrollo de estas capacidades
solo puede ser transmitida desde la propia experiencia de sentirse escuchado/a, contenido/a y
apoyado/a. Ademas estos espacios sirvieron para reflexionar acerca del impacto de la violencia
en el desempefio profesional, en la dinamica relacional, institucional y personal de los y las
participantes; paralelamente se logré evitar el trabajo en aislamiento, brindar un espacio de
contencion emocional que facilitd la elaboracion del impacto producido por el trabajo realizado
con la problematica de la violencia. En estas sesiones no se supervisa el caso, sino las situaciones
gue durante el trabajo desafiaron, frustraron e impactaron en el personal.

Otra modalidad se refiere a la asistencia técnica tedrica-practica sobre el SAP, sus causas,
consecuencias, importancia de su prevencion y pautas para implementar estrategias de cuidado
y autocuidado del personal; esta estrategia se implementé en 6 ocasiones a través de la DATPS
- DGCVG del MIMP, a operadores y operadoras provenientes de Comisarias, HRT y las DEMUNA.




De otro lado, en 4 ocasiones se identifico interés en la elaboracidon materiales de apoyo referidos
a la prevencion del SAP. En 2 de los casos se trata de guias especificamente concernientes al
cuidado de los y las operadoras frente al SAP; también se identificé una guia de atencién de la
salud mental de mujeres victimas de violencia que ha incorporado un acapite dedicado al cuidado
de operadores/as; y finalmente, se cuenta con un brochure cuyos contenidos se refieren al SAP
y la importancia de su prevencién en los equipos que atienden a personas afectadas por VBG. A
continuacion se detallan los documentos en mencién:

* Guia del Autocuidado, elaborada por el PNCVFS — MIMP en el aiio 2006.

e Médulo 4: Identificacion y prevencion del desgaste profesional, que forma parte de los
Mddulos de Capacitacion para Operadores de Atencién de Victimas de Violencia Familiar y
Sexual, elaborado por el PNCVFS — MIMP, en el marco del Programa Integral de Lucha contra
la Violencia Familiar y Sexual Fase Il — PILVFS Il. El documento fue publicado en el afio 2011.

e Guia de atencion de la salud mental de las mujeres en situacion de violencia de género,
elaborada por el Movimiento Manuela Ramos, publicada en el afio 2013.

* Brochure "Conociendo el Sindrome de Agotamiento Profesional”, elaborado por la DATPS —
DGCVG — MIMP en el afio 2014.

Otra modalidad optada en 7 oportunidades por las instituciones ha sido la organizaciéon de
actividades de esparcimiento, consistiendo basicamente en paseos fuera de la ciudad, como
a la playa, local campestre, club institucional, etc. En algunos casos el personal pudo llevar a
sus parejas e hijos/as, y por lo general cada participante programaba qué hacer durante el dia
(practicar véley, futbol, natacién, descansar, etc.).

Se identificd también que en 4 ocasiones la PNP otorgd incentivos a los y las instructoras de
investigacion policial para promover su descanso y reposicion del agotamiento profesional. Estos
incentivos se refirieron a otorgarles un dia de descanso (“de franco”), cupos para un fin de semana
de esparcimiento en un hotel turistico previo convenio con el hotel, etc.

Se encontré ademas la creacidn de espacios de autocuidado dentro de Jornadas de Integracion
y de Encuentros Nacionales; ello fue implementado en 3 ocasiones por el PNCVFS — MIMP y
se aprovechd de estos eventos para organizar e incorporar alguna actividad como biodanza,
teatro, dindmicas motivacionales, actividades deportivas, competitivas o de esparcimiento, con
el propdsito de contrarrestar el agotamiento profesional.

Espacios de convivencia y camaraderia, como la celebracién de cumpleaiios, desayunos vy
almuerzos compartidos, han sido implementados en 3 oportunidades por algunas instituciones
como una practica motivadora e integradora al interior de los equipos de trabajo.

En el caso de los equipos de campo que participaron en investigaciones sobre VCM, en 2 ocasiones
se implementaron terapias individuales utilizando las Flores de Bach. Asimismo se generaron 2
espacios de conversacién para mujeres de Organizaciones Sociales de Base que se desempefian
como promotoras legales y de salud, lideresas y agentes vigilantes de violencia.



Una estrategia de prevencion del SAP que declararon las personas informantes es la rotacién de
personal, practica que fue implementada en 2 instituciones. Al respecto llama la atencion que en
uno de los casos se entienda que la rotacion del personal que trabaja atendiendo a victimas de
VBG implica su reubicacién en otro puesto de trabajo cuyas funciones sean diferentes (usualmente
mas de indole administrativo), mientras que en la otra institucidn la rotacion del operador/a se
entendid como su reubicacion en otro servicio similar de atencion a victimas pero con sede en
otro distrito, en el cual continud desempefiando las mismas funciones.

Una modalidad que abre una nueva perspectiva en el abordaje de la prevencién del SAP es la
creacion de cursos de autocuidado como parte de la formacidon de alumnos de programas
dirigidos por la Maestria de Psicologia Comunitaria de la PUCP, en diferentes regiones del pais,
con participacion de personal de salud y profesionales que trabajan con poblacién en situacién
de violencia.

Se identificé también que una ONG capacitd a su equipo de abogadas en técnicas de contencién
emocional a las mujeres victimas, lo que a su vez ayudaba a que modularan y canalizaran las
maneras en que ellas mismas reaccionaban ante los casos atendidos.

Otra estrategia de prevencion del SAP ha sido la incorporacidon de este tema y del autocuidado en
el proceso de induccidn de todo el personal que ingresa a trabajar en el PNCVFS - MIMP.

Se encontré ademas la implementacién de la Pausa Activa desde la DGCVG - MIMP, como
breve espacio de cambio de la dindmica laboral para que el personal recupere energias y tenga
un desempeiio eficiente de trabajo, a través de la realizacidon de una serie de movimientos y
ejercicios que activan el sistema musculo-esquelético, cardiovascular, respiratorio y cognitivo. Y
como estrategia de indole normativa, desde la DATPS - DGCVG, se ha elaborado una propuesta
de lineamientos para prevenir y/o afrontar el SAP en operadores/as de servicios que atienden a
personas afectadas por la VBG.

Se implementaron ademas talleres de reposteria, panaderia y oratoria, asi como la practica de
deportes, aerdbicos, biodanza, baile, gimnasia, yoga, caminatas, salidas al cine, cultivo de plantas
y crianza de animales.

Se ha identificado que como medidas preventivas del SAP, esto es, antes de que aparecieran
signos del sindrome en operadores/as de los CEM, en el afio 2002 y desde el PNCVFS del MIMP
se desarrollaron acciones como el establecimiento de horario de atencién diferenciado (para
contar con tiempo para la realizacidon de tareas administrativas), implementacién de metodologia
interdisciplinaria, del circuito de atencion para las victimas, lo que a su vez requirid que se
establecieran perfiles profesionales y también roles y funciones del personal para de esa forma
evitar la intromisién de una especialidad en la otra, todo lo cual se brindaba desde un inicio
durante la induccion sobre la labor a realizar (incluidas las funciones administrativas). Se incluyé
ademas como estrategia la rotacion de la responsabilidad de la coordinacién al interior de los
equipos multidisciplinarios de los CEM; también se implementd el monitoreo y acompanamiento
de la puesta en practica de estos lineamientos dispuestos por el PNCVFS (Ver Grafico N° 22).
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Duracion de la accidn / estrategia de prevencion y/o afronte del SAP

En este item se describe el tiempo de duracidén por vez que tuvo cada accidén / estrategia de
prevencion y/o afronte del SAP. Al respecto se encontrd que el tiempo de duracion fue variable,
dependiendo de la modalidad de la estrategia implementada.

Se identifico un total de 29 acciones de prevencion y/o afronte del SAP con una duracion de
2 horas 0 menos; en este grupo la estrategia que tiene menor duracidén por vez corresponde
a la Pausa Activa (15 minutos). En este grupo se encuentran las sesiones de terapia (grupal e
individual), espacios de convivencia y camaraderia, espacios de ventilacién, sesiones grupales
especificamente para autocuidado (incluidas las incorporadas en jornadas de integracion y
encuentros nacionales), espacios de conversacidon para mujeres de OSB, crianza de animales,
caminatas, asi como la inclusién del tema del SAP y autocuidado dentro de capacitaciones sobre
VIF y atencidn a victimas.

Se encontré ademas que 39 acciones de prevencion y/o afronte tuvieron una duracién entre 2 y
6 horas, halldndose entre éstas los talleres tedrico-practicos sobre SAP y autocuidado, practica de
deportes, yoga, aerdbicos, biodanza, baile, gimnasia; también los talleres de oratoria, panaderia
y reposteria, salidas al cine, terapias con Flores de Bach, Capacitacion en contenciéon emocional.

Otro grupo de 17 acciones de prevencion del SAP presentd una duracién entre 1 y 2 dias,
refiriéndose a actividades de esparcimiento (paseos), incentivos como otorgar un dia de descanso
y talleres tedrico-practicos para contrarrestar el SAP. También se identificaron 3 actividades con
duracion entre 3 y 4 dias; en uno de los casos se traté de un incentivo que consistié en disfrutar
este tiempo en un Hotel Turistico de la ciudad de Puno (2 cupos por vez), otro se refirié a la
rotacién semanal del personal que realiza atencién directa de casos de VBG (solo atienden 1 dia a
la semana) y su permanencia maxima en atencién directa es de 2 afios; el tercer caso se traté de
una actividad de esparcimiento referida a viajes fuera de la ciudad.

La categoria No Aplica incluye los 4 materiales de apoyo elaborados para la prevencion del SAP,
1 propuesta de lineamientos para prevenir y/o afrontar el SAP en operadores/as de servicios que
atienden a personas afectadas por VBG y 6 disposiciones dadas por el PNCVFS para prevenir el SAP
antes de que se desarrollara en los equipos de los CEM. En 5 casos no se especificé la duraciéon de
la actividad (Ver Grafico N° 23).
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Frecuencia de la accion/estrategia

La frecuencia con la que se implementaron las acciones de prevencion y/o afronte del SAP, muestra
variacion de acuerdo a la modalidad de la actividad desarrollada.

Se identificaron 28 acciones de prevencién del SAP que se desarrollaron por Unica vez en las
instituciones. Estas estrategias se refirieron a actividades de esparcimiento (paseo), salida al cine,
Programa “Policia Saludable”, capacitacién sobre VIF y atencién a victimas que incluia el tema
del SAP y autocuidado, talleres tedrico-practicos sobre SAP y autocuidado; también figuran el
establecimiento de horarios diferenciados, circuito de atencién y perfiles profesionales, asi como
laimplementacion de metodologia interdisciplinaria. Dentro de este grupo de acciones también se
considera la elaboracion de materiales de prevencion del SAP (guias y brochure) y de la propuesta
de lineamientos de prevencién y/o afronte del SAP.

Con frecuencia semanal se hallaron 16 acciones de prevencion del SAP implementadas, entre las
que figuran talleres de oratoria, reposteria y panaderia; la practica de deportes, yoga, aerdbicos,
biodanza, baile y gimnasia; terapias psicoldgicas grupales e individuales, asi como sesiones
grupales de autocuidado. También se llevaron a cabo las terapias con Flores de Bach, la practica
de la Pausa Activa y la rotacién de personal en una ONG.

Las medidas preventivas respecto al SAP desarrolladas con frecuencia entre 1 a 4 veces por afio
sumaron 19. Estas estrategias consistieron en actividades de esparcimiento (paseo), capacitacion
sobre VIF y atencion a victimas incluyendo el tema del SAP y autocuidado, talleres tedrico-
practicos acerca del SAP y autocuidado, asistencia técnica tedrica-practica sobre el SAP, incentivos
(dia libre, paseo, tour), capacitacidon en contencién emocional, sesiones grupales de autocuidado
y la rotacidn de la responsabilidad de la coordinacion del equipo multidisciplinario.

Un total de 17 estrategias para prevenir el SAP fueron desarrolladas de manera mensual,
correspondiendo a terapias psicoldgicas grupales e individuales, proceso de induccién incluyendo
el tema del SAP y autocuidado, incentivos (dia libre, paseo, tour), espacios de convivencia y
camaraderia (celebraciones de cumpleafios, desayunos y almuerzos compartidos), talleres
tedrico-practicos sobre SAP y autocuidado, terapias utilizando las Flores de Bach, monitoreo y
acompafamiento al avance de implementacién de lineamientos dispuestos por el PNCVFS.

Con frecuencia quincenal se implementaron 7 acciones de prevencién del SAP. Entre estas
estrategias se encuentran talleres tedrico-practicos sobre SAP y autocuidado, espacios de
conversacion generados para mujeres de OSB que se desenvuelven como lideresas, vigilantes de
la VCM y promotoras de salud; sesiones grupales de autocuidado, terapia psicolégica grupal e
individual y el curso sobre autocuidado desarrollado en el marco de un Diplomado.

En menor proporcion se identificaron estrategias de prevenciéon del SAP que se realizaron
anualmente, las cuales sumaron un total de 6. Estas acciones fueron talleres tedrico-practicos
sobre SAPy autocuidado, espacios de autocuidado desarrollados dentro de jornadas de integracion
y encuentros nacionales, asi como actividades de esparcimiento (paseo).

También se identificaron 4 acciones preventivas acerca del SAP con frecuencia de 2 veces por
semana, correspondiendo a talleres de reposteria y panaderia, talleres teérico-practicos sobre SAP
y autocuidado, la practica de caminatas y la participacion en trabajos comunitarios de proyeccién
social.



Finalmente, se encontrd que 2 estrategias de prevenciéon del SAP se implementaron durante todos
los dias y se refirieron al cultivo de plantas y crianza de animales, cuyo intervalo de tiempo en el
cual se llevaron a cabo, dependid de la planta a cultivar y del animal a criar. Solamente una accion
de prevencion del SAP hallada no reporté frecuencia respecto a su implementacion (Ver Grafico
N° 24).
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Como se observa, una misma actividad puede tener frecuencias diferentes en su implementacién,
lo cual varia de una institucidn a otra, habiéndose identificado que ello depende de otras variables
como disponibilidad presupuestal, aplicacidon del enfoque preventivo acerca del SAP, priorizacion
del tema, etc. Todo ello también configuré el intervalo de tiempo durante el cual se fue replicando
la estrategia; en ese sentido se aprecia que las acciones de prevencion y/o afronte respecto al SAP
se llevaron a cabo en intervalos de tiempo que oscilan entre 2 meses hasta 5 afos.

Adicionalmente se encuentran aquellas practicas que fueron institucionalizadas a través de
politicas internas y que consecuentemente se vienen implementando de manera constante y
sostenible; dichas experiencias corresponden a las desarrolladas por las ONG que trabajan el
tema de VCM.

Horario de implementacion de la accion / estrategia

Considerando que el SAP se desarrolla en los y las operadoras como consecuencia de eventos
estresantes de indole laboral, es decir, durante el desempefio de sus funciones, (Garcés de los
Fayos, citado por Torres 2001: 3), cabe resaltar que un importante hallazgo es que el 65% de
las acciones de prevencidn y/o afronte del SAP fueron implementadas dentro de su horario de
trabajo. Ello significa que las 68 estrategias desarrolladas no implicaron la reduccidon / invasion de
su tiempo libre y/o una sobre carga adicional para los y las operadoras.

En el caso de la implementacion de 19 acciones de cuidado respecto al SAP, se observd que se
desarrollaron en un horario que incluyé el dia no laborable (dia libre) para algunos/as participantes.
Esto ocurrié basicamente con el personal PNP, quienes tienen establecido un horario de trabajo
gue alterna un dia de trabajo con uno de descanso.



Las actividades de prevencion del SAP que se efectuaron fuera del horario de trabajo del personal
sumaron 7 en total y se refirieron a: (i) terapia psicoldgica grupal e individual realizadas con
el equipo de facilitadores del Programa de “Hombres que renuncian a la violencia”, dado que
su horario de trabajo era por las noches y las terapias se efectuaban por las tardes; (ii) taller
para contrarrestar el Sindrome de Agotamiento Profesional desarrollado de manera anual
con operadores/as de los CEM de Lima y Callao; (iii) “Espacios de reflexion y cuidado para los
profesionales de los Centros de Emergencia Mujer (CEM)” como Proyecto piloto desarrollado por
DEMUS en alianza con el PNCVFS - MIMP. Y que contd con la participacion de operadores/as de
los CEM de Callao, San Juan de Miraflores, San Luis, Comas y Lima; (iv) Cursos de autocuidado
como parte de la formacidn de alumnos/as de programas dirigidos por la Maestria de Psicologia
Comunitaria de la PUCP en diferentes regiones del pais, con personal de salud y profesionales
que trabajan con poblacidn en situaciéon de violencia, desarrollados en 2 oportunidades; (v)
Participacion en trabajos comunitarios de proyeccidn social, (vi) paseos fuera de la ciudad como
actividad de esparcimiento.

Adicionalmente se identific6 que una de las actividades de esparcimiento se refirié a viajes
realizados fuera de la ciudad, tomando entre 3 y 4 dias su ejecucion, por lo que los y las operadoras
llevaron a cabo dichos viajes empleando sus dias de vacaciones, siendo que el principal mévil para
viajar fue precisamente encontrar un espacio de desconexion y relajamiento respecto al quehacer
cotidiano laboral.

Se encontrdé que 4 acciones/estrategias no especificaron horario de implementacion, mientras
gue en la categoria No Aplica se agruparon las 5 acciones de prevencion del SAP que constituyen
la elaboracion de guias, médulo de capacitacién y brochure acerca del SAP y su prevencidn; asi
como la elaboracion de una propuesta de lineamientos sobre prevencién y/o afronte del SAP (Ver
Grafico N° 25).
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Costo de implementacion de la accion / estrategia para la institucion

De acuerdo a la informacién recogida, en 67 casos las acciones preventivas del SAP tuvieron un
costo para la institucion. No obstante, se dieron circunstancias diferentes que se describen a
continuacién: (i) en 29 casos las actividades tuvieron presupuesto asignado especificamente para
dicho fin, (ii) en 13 casos el costo fue asumido a través del presupuesto de un proyecto, (iii) en 5
casos las actividades fueron implementadas con presupuesto del rubro de capacitacion, (iv) en 2
casos el costo se cargd a otro rubro, (v) en un 1 caso se conté Unicamente con presupuesto parcial
(el resto fue asumido por los y las participantes), (vi) en 3 de los casos a pesar de tener un costo
para la institucién, no se contd con presupuesto, habiendo sido asumido en dos oportunidades
por la persona responsable y en el otro caso lo asumieron los y las participantes; (vii) en 10 casos si
bien tuvieron un costo para la institucién, la persona responsable realizé gestiones logrando apoyo
externo para cubrir los gastos; (viii) en los otros 4 casos las actividades fueron implementadas con
el financiamiento otorgado por la cooperacién internacional.

Ademas se identific6 que 37 estrategias de prevenciéon del SAP no tuvieron un costo para la
institucion (Ver Grafico N° 26).
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Costo de implementacion de la accion / estrategia para los y las participantes

Alindagar acerca de si el costo de implementacién de las acciones preventivas del SAP fue asumido
alguna vez por los y las participantes, se identific que en 11 de los casos ellos/as se hicieron cargo
de los gastos, sea en su totalidad o parcialmente. En otros 6 casos fue la persona responsable de
la organizacion de la estrategia quien asumid la totalidad del costo de su implementacion.

De otro lado se identificé que 83 acciones no ocasionaron gasto alguno para los y las participantes.
En el caso de otras 4 actividades de prevencion del SAP noimplicaron un costo paralos participantes
y fueron clasificadas como No Aplica por tratarse de la elaboracion de un médulo de capacitacion
y una guia de atencién a mujeres en situacion de violencia de género que contienen items sobre
el SAP y su prevencién, asi como un brochure y una propuesta de lineamientos para prevenir el
SAP (Ver Grafico N° 27).
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Responsable de implementar la accion / estrategia

En 18 ocasiones las estrategias de prevencién del SAP fueron implementadas bajo la direccion de
los y las responsables de las instituciones donde laboraban los y las operadoras. En otros 17 casos
las estrategias fueron desarrolladas por personas especializadas en la implementacion de dichas
estrategias y que laboraban en la propia institucion. Entre las instituciones que en el momento en
gue seimplementaron las experiencias de prevencion del SAP contaban con personal especializado
se encuentran: la Comisaria PNP de Canto Rey, la Direccién de Proteccion a la Familiay Poblaciones
Vulnerables de la PNP, la Oficina de Prevencién de la PNP, el Centro de la Mujer Peruana “Flora
Tristan”, el Movimiento Manuela Ramos, el PNCVFS del MIMP y la DGCVG del MIMP.

Se identificaron también 7 casos en los cuales las estrategias fueron implementadas por personas
especializadas de la propia institucién asi como de una institucién externa. Las instituciones que
optaron por esta modalidad mixta fueron: el Centro de la Mujer Peruana “Flora Tristan” y la
Universidad Peruana Cayetano Heredia'!, el PNCVFS del MIMP*?, el Movimiento Manuela Ramos y
el Centro Andino de Educacién y Promocién CADEP — José Maria Arguedas de Cusco® y la DGCVG
del MIMP*4,

La implementacién de otras 47 estrategias estuvo a cargo de personas especializadas pero que
laboraban en instituciones diferentes a las de los y las operadoras. En el momento en que se
realizaron las experiencias de prevencién del SAP, las instituciones que requirieron los servicios
0 apoyo de personas especializadas, lo solicitaron a: Centro de la Mujer Peruana “Flora Tristan”,
el Movimiento Manuela Ramos, DEMUS, Calandria, Posta Médica de Carabayllo y el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”. Adicionalmente se identificé a
profesionales expertos/as en el tema que brindan sus servicios de manera independiente a las
instituciones que lo solicitan?®.

Finalmente en 11 casos fueron los y las mismas operadoras quienes tuvieron a su cargo la
implementacion de la actividad preventiva del SAP. Solo en 4 casos no se especificé en quien
recaia la responsabilidad del desarrollo de la estrategia de prevencién del sindrome.

Con estos hallazgos se visibiliza que no todas las instituciones que tienen servicios para atender
a personas afectadas por violencia de género, cuentan con personas capacitadas en el SAP y
estrategias para su prevencion, lo cual amerita tener en cuenta para intervenciones futuras (Ver
Grafico N° 28).

1 Ambas instituciones realizaron el Estudio Estudio Multicéntrico de la OMS sobre la violencia de la pareja y la salud de las mujeres, y fue durante
la fase de trabajo de campo que se implementaron acciones de prevencién del SAP con los equipos de campo.

2En las Jornadas de Integracion para los CEM de Lima convocadas por RRHH, se incluian actividades como: teatro, dinamicas motivacionales,
deportes, actividades competitivas, de esparcimiento (salidas a la playa, campo).

3 programa de Formacion en Salud Mental Comunitaria (PFSMC), responsables de atender las necesidades de mujeres afectadas por violencia
politica

4 Esta modalidad se desarrollé en el marco de la implementacion de la asistencia técnica brindada a Comisarias Bdsicas PNP, Hogares de Refugio
Temporal y las DEMUNA de Lima y Callao.

5 Entre los y las especialistas que se encuentran en el medio destacan: Segundo Villanueva, Sabina Deza, Tesania Velasquez, Dr. Rolando Pomalima
Rodriguez, Rosario Girén, Mabel Loaiza, Teresa Ojeda, entre otros/as.



Grdfico N° 28
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Dificultades para implementar acciones de prevencion y/o afronte del SAP
identificadas por los y las informantes del ambito nacional

Excesiva carga laboral por no contar con personal suficiente en relacion a las funciones a
desarrollarse y por la alta demanda de casos por atender, lo que a su vez genera escasa
disponibilidad de tiempo para desarrollar acciones de prevencién y/o afronte del SAP.

Escasa disponibilidad de recursos humanos institucionales con capacidades para desarrollar
acciones de prevencion y/o afronte del SAP.

Falta de logistica y presupuesto asignado para implementar acciones de prevencion y/o
afronte del SAP de manera continua y sostenida.

Escaso conocimiento y sensibilizacion de responsables y decisores/as respecto a la
importancia de implementar acciones de cuidado para resguardar la salud mental del
personal a su cargo que labora en servicios de atencién a victimas de VBG, por lo cual el
tema no es considerado como prioritario.

Desconocimiento de operadores/as respecto al riesgo de afectarse por el SAP durante el
desempefio de sus funciones de atencidn a victimas de VBG.

Inexistencia de un programa de prevencion y/o afronte del SAP, incorporado en el Plan
Operativo Institucional y con presupuesto asignado para su implementacién.

Falta de normatividad institucional respecto a la prevencién y/o afronte del SAP.

Programacién de acciones de prevencion y/o afronte del SAP de manera muy esporadica
y/o fuera del horario de trabajo.



Recomendaciones de los y las informantes del ambito nacional:

e Para responsables de servicios de atencidn a victimas de VBG:

Contar con mayor numero de personal para evitar la sobrecarga laboral; se podria
contar con el apoyo de practicantes.

Realizar seguimiento a la implementacion de acciones de prevencién y/o afronte del
SAP.

Elaborar una politica institucional especifica y expresa para abordar el tema del
autocuidado de los y las operadoras frente al SAP; si se institucionalizan las acciones de
prevencion y/o afronte del SAP -como se ha hecho con los GAM-, permitiria hacer otras
propuestas y mayores intervenciones al respecto.

Incluir una linea de actividades de autocuidado en el Plan Operativo Institucional que
cuente con asignacién presupuestal, con el propdsito de asegurar la continuidad de
su implementacién y para evitar que los y las operadoras gasten de su presupuesto
familiar, pidan permiso y/o se ausenten al buscar espacios informales para oxigenarse
y liberarse del estrés al cual estan expuestos/as.

Sensibilizar alos y las jefes de servicios de atencidn a victimas de VBG para que conozcan
la importancia de la prevencién y/o afronte del SAP, y comprendan que los procesos de
cuidado suman y no restan.

Establecer convenios con otras instituciones como el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” para que apoyen con sus especialistas en
la implementacion de acciones de prevencion y/o afronte del SAP.

Realizar convenios con otras instituciones para gestionar pases de cortesia para
implementar actividades recreativas como viajes, recorridos turisticos, entradas para
cines, teatros, circos, etc.

Tener una mirada integral del proceso de autocuidado, no una mirada parcial o
solamente dirigida a actividades de relajacidn, dado que muchas veces se entiende que
solo se trata de trabajo en grupos, de dinamicas de relajacion, diversion y la prevencién
del SAP no es solo eso, implica una intervencién a mayor nivel.

Contar con supervision externa de psicélogos/as especializados/as en el tema de VBG
y en el trabajo grupal.

Motivar la participacion de operadores/as en eventos que se organizan respecto al
autocuidado y prevencion del SAP.

Los Grupos de Autocuidado son pieza central en el proceso de formacién de quienes
trabajaran con personas afectadas por violencia politica y social, por lo que deben ser
incorporados desde un inicio al planificar acciones de salud mental comunitaria.

Los y las facilitadoras de salud mental requieren tener soporte y cuidado periddico de
tal manera que su trabajo sea de éptimo nivel para trabajar con la poblacién y no se
corra el riesgo de tener mala praxis.

Los equipos que trabajan con usuarios que sufren o ejercen violencia, necesitan
mantener una terapia de sostenimiento de forma regular con el fin de lograr que
el contacto permanente con el tema, no los involucren directamente a partir de las
propias experiencias o en su defecto, los vuelvan insensibles y su trabajo pierda calidad.
La implementacién de acciones de autocuidado es central, necesario e importante
para el trabajo que realizan los y las operadoras, teniendo como objetivos: (i) Ofrecer
espacios de discusién de estrategias de intervencidén y supervision de los casos; (ii)
Generar espacios de reflexion individual y grupal a partir de las exposiciones sobre los
enfoques para la comprensién de la problematica de la violencia contra la mujer; (iii)
Revisar el impacto subjetivo en los y las profesionales que intervienen en violencia.




Plantear las acciones de autocuidado, a partir de la consulta con los y las operadoras de
los servicios a fin de satisfacer sus expectativas y necesidades.

Capacitacion y especializacion constante en la tematica, en habilidades sociales y la
aplicacion de reforzadores positivos al personal (premios e incentivos).

¢ Para el disefio e implementacion de un plan de prevencion y/o afronte del

Incluir acciones de autocuidado con frecuencia quincenal.

Fortalecer la cohesidon del grupo una vez al mes, dado que el propio estrés dificulta las
relaciones humanas, se quiebra y dafia la salud profesional, y por ende hay afectacién
emocional.

Organizar el horario de atencién implementando turnos; de esa forma respetar el
horario de refrigerio establecido y poder comer con tranquilidad.

Prevenir agresiones a operadores/as que realizan trabajo de campo, apoyandoles con
personal de seguridad.

Realizar chequeos a la salud fisica y mental de los y las operadoras.

Elaborar y difundir materiales informativos acerca del SAP.

Tener talleres participativos de evaluacién sobre la implementacién del Plan de
Autocuidado periddicamente.

Acompafiamiento psicoterapéutico a través de terapias grupales o individuales.
Establecer horarios fijos semanales para realizar algun tipo de actividad con todo el
personal y poder disiparse (deporte, gimnasia, masajes, manualidades, talleres de
autoestima, etc.).

Mejorar la organizacién y planificacién del servicio que se brinda, fomentando el trabajo
en equipo, mejorando el clima laboral, desarrollando capacitaciones permanentes
dentro del horario de trabajo y estableciendo un sistema de rotacién del equipo que
renueve el interés laboral.

Realizar una actividad recreativa mensual con el grupo de trabajo (como encuentros
deportivos) que consoliden el trabajo en equipo.

Actividades continuas de relajacién, biodanza, yoga, taichi, natacién, etc., facilitados
por personal externo con experiencia en el tema.

Actividades recreativas al aire libre dentro del horario laboral.

Actividades de integracién de lunes a viernes.

Organizar eventos especiales en conmemoracién de dias festivos: Dias del padre,
madre, mujer, trabajo, nifio/a, etc.

Almuerzos de camaraderia con todo el personal en fechas especiales (navidad, fiestas
patrias, dia del trabajador, etc.).

Fiesta de integracién en el dia de aniversario institucional.

Fiesta en el Dia de la No Violencia hacia la Mujer (que incluya la participacion de
usuarias).

Celebrar los cumpleafios.

Dia libre en onomastico.

Incorporar terapias de medicina complementaria.

Generar espacios de discusion del equipo de trabajo, acerca de temas cotidianos de los
servicios y para analizar los casos de violencia familiar y de esa forma poder descargar
y recibir contencién emocional.



Ofrecer espacios de tiempo de descanso dentro del horario de trabajo (en la mafianay
la tarde, de 10 a 15 minutos) para disiparse y liberar tensiones.

e Para operadores/as de los CEM:

Disefiar alguna estrategia que permita implementar talleres o actividades de
autocuidado dirigidas a operadores/as de los CEM de provincias.

Al evaluar o medir el SAP en operadores/as de los CEM, se debe aplicar una estrategia
gue disminuya un elemento que ocasiona sesgo: los y las operadoras, especialmente
quienes tienen contrato CAS, suelen falsear las respuestas para no visibilizar que estan
afectados/as emocionalmente, por temor a no ser considerados/as cuando se renuevan
contratos y, por consiguiente, perder el trabajo.

Premiar en los CEM el esfuerzo del personal destacado con viajes de intercambio entre
profesionales, premiar y felicitar a quien desarrollé la mejor intervencidon de los casos
atendidos (“Mejor estrategia”) y dotarles de becas de formacidn y capacitacion a través
de convenios con instituciones.

Establecer un comité al interior del PNCVFS - MIMP que asuma la responsabilidad de
implementar acciones de cuidado frente al SAP; dicho comité deberia estar conformado
por un/a responsable de las Unidades de Atencidn Integral, de Prevencion y Promocién
Integral y de Generacion de Informacidn y Gestién del Conocimiento, ademas de un/a
representante de Recursos Humanos. Este equipo deberia contar con un/a psicélogo/a
debidamente capacitado/a que se dedique exclusivamente a realizar el seguimiento y
acompafiamiento profesional al personal. Idealmente, este comité deberia permanecer
en la institucién en el tiempo y especializarse en esta tematica.

Elaborar un Plan de Autocuidado que contenga estrategias de prevencion y promocién
frente al SAP para el personal de los CEM. La estrategia de prevencion es clave, pues no
se debe esperar a que el SAP se presente en los y las operadoras.

“El personal manifesto su valoracion por estas acciones, inclusive pedia que se realizaran mds
seguido. En algunos casos el personal realizaba la réplica de las dindmicas en sus centros de
labores, pero no se implementd algo mds sistemdtico. Las dindmicas ayudan en la integracion,
pero son paliativos para efectos de contrarrestar el sindrome de agotamiento profesional”
(Profesional del PNCVFS entrevistado)

e Para el personal de la PNP:

Crear un mecanismo de incentivos profesionales, econdmicos y de bienestar:
condecoraciones (por ejemplo a la mujer del afio), reconocimiento a la labor cumplida,
permisos programados, viajes de recreacién, esparcimiento.

Rotacién del personal por lo menos cada 5 afios.

Las actividades a implementar deben ser motivadoras, contribuir al trabajo personal,
deben ser periddicas y sin costo para el personal, dentro y fuera del horario de trabajo:
“No seria adecuado que personal pague por ello, siendo que el SAP ocurre por el trabajo
que realizan” (Testimonio de una Comisaria - Comisaria de Familia).

Fortalecer los planes de sensibilizacién y capacitacion que existen en la DIRPROFAPV -
PNP.



4.2.2. AMBITO INTERNACIONAL

Paises donde se implementaron acciones / estrategias de prevencion y/o
afronte del SAP

El analisis de la informacidn se llevard a cabo considerando 76 experiencias preventivas del SAP
recopiladas en el ambito internacional, sin considerar a Peru.

Se identificd que en 13 paises se habian implementado acciones de prevencién y/o afronte del
SAP, y que adicionalmente existe una experiencia que se desarrolld simultdneamente en varios
paises de Centro América.

En Chile se identificaron 36 estrategias preventivas del SAP, mientras que en El Salvador y México
se hallaron 10y 7 estrategias, respectivamente.

En Argentina se logré identificar 4 acciones de prevencion del SAP implementadas, y en Colombia
y Espafia 4 experiencias en cada pais.

Finalmente, se encontrd entre 1 y 2 acciones de prevencidn del SAP implementadas por pais, en
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Panama y Uruguay, ademads de la experiencia
en paises de Centro América (Ver Grafico N° 29).
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Poblacion objetivo

De manera similar a como ocurrié en Perd, se identificd que la implementacidon de acciones
de prevencion y/o afronte del SAP se llevo a cabo en diversos grupos de operadores/as que
atienden a personas afectadas por VBG, siendo que en algunas ocasiones estas acciones tuvieron
como participantes a grupos de operadores/as de determinados servicios, mientras que en
otras oportunidades se trataron de grupos mixtos, dado que se agruparon a operadores/as
multidisciplinarios/as provenientes de servicios de distintas instituciones.

En este item se detalla la cantidad de acciones de prevencién y/o afronte del SAP implementadas,
de acuerdo a los grupos a los cuales estuvieron destinadas.

Se encontré que 26 estrategias de prevencion y/o afronte del SAP fueron desarrolladas en
equipos psicosociales y todas se llevaron a cabo en Chile. La mayoria de estos equipos fueron
conformados en el marco del Programa Puente?, y también figuran los equipos del Programa
Calle Chile Solidario'’.

De otro lado, se identificd que operadores/as multidisciplinarios/as que atienden a victimas de VBG
fueron otros/as beneficiarios/as de la implementacién de 24 acciones de prevencién y/o afronte
del SAP. En Chile estos equipos fueron aquellos que atienden a nifios/as y jovenes vulnerados/as
a través del SENAME - Ministerio de Justicia, también los que brindan atencién a victimas
de VBG desde el Ministerio de la Mujer, los que atienden a victimas de delitos violentos
desde instituciones publicas y privadas, y ademds figuran coordinadores, profesionales vy
educadores de Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Protecciéon Social
Chile Solidario. En México fueron psicélogos/as encargados/as de desarrollar el grupo de
contencion de las y los servidores publicos de los Centros de Justicia para las Mujeres, asi como
operadores/as de servicios publicos y privados que atienden a personas afectadas por VBG.

En Argentina los grupos beneficiarios de la implementacidn de estrategias preventivas del SAP
fueron profesionales multidisciplinarios/as y de Gendarmeria, asi como un equipo de intervencion
que atiende a personas que consumen drogas. En Espaia fueron equipos tanto de atencion a
familias de la Generalitat como de profesionales que trabajan en instituciones con servicios de
atencidn a mujeres, niflos y nifias victimas de VBG. En Costa Rica fueron equipos de operadores/as
de instituciones que cuentan con servicios de atencion a victimas de VBG, y también se intervino
en prestatarios/as de servicios de salud que atienden a personas afectadas por VIF. En El Salvador
se refirid a equipos de salud que atienden a personas afectadas por VIF desde los establecimientos
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y a operadores/as que atienden a victimas de
violencia sexual.

En Colombia las intervenciones se dieron en operadores/as que pertenecen a organizaciones
sociales, eclesiales, no gubernamentales y gubernamentales que acompafian y/o atienden a
victimas de violencia sexual; asimismo las estrategias de prevencién del SAP se implementaron en
equipos de jueces, juezas, fiscales, funcionarios/as de la Defensoria del Pueblo y de los gobiernos
territoriales y locales, asi como psicélogos/as y otras profesiones. En Uruguay se refirié a personal
del Servicio de atencidon a menores e instancias similares, mientras que en Nicaragua fue el
equipo de psiquiatras, psicologas forenses y secretarias de clinicas forenses, quienes diariamente
atienden a victimas de VIF y sexual desde el Instituto de Medicina Legal.

16 El Programa Puente es la entrada al Sistema Chile Solidario y lo ejecuta el Fondo de Solidaridad e Inversidn Social (FOSIS) en convenio con las
municipalidades de 341 comunas del pais; este programa apoya a personas en situacion de pobreza o vulnerabilidad que buscan mejorar su
condicién de vida.

7 Programa de Apoyo a la Integracion Social de Personas en Situacion de Calle, dirigido a brindar acompafiamiento personalizado a personas en
situacion de calle, para ayudarles a restituir sus capacidades funcionales y vinculares.
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También se implementaron 12 acciones de prevencién del SAP dirigidas a operadores/as de salud
que atienden a victimas de VBG. En El Salvador fueron equipos conformados por personal del
Ministerio de Salud, equipos de trabajo de otras instituciones de salud y también equipos de salud
de comunidades rurales. En el caso de Cuba fueron equipos de salud de diferentes instituciones
de salud estatales, mientras que en Chile se traté de equipos de salud provenientes del Ministerio
de Salud y de Municipios. En Argentina el grupo beneficiado con acciones de prevencién y/o
afronte del SAP correspondid a equipos de atencién primaria en salud, y en México y Panama
concernié a prestadores y prestadoras de servicios de salud que atienden a victimas de VIF. En
cuanto a Colombia los colectivos beneficiarios fueron equipos de salud que atienden a personas
afectadas por violencia sexual desde los servicios del Ministerio de la Proteccidn Social, mientras
gue en Espaia fueron equipos de profesionales que trabajan atendiendo a nifios y nifias victimas
de violencia familiar y de género a través de la Fundacidn Instituto de Reinsercién Social - IReS.

Untotalde 6 estrategias preventivas respecto al SAP seimplementaron en equipos de operadores/as
multidisciplinarios/as que atienden a victimas de VBG y/o en condicion de desastre. En Guatemala
fueron equipos que atienden a poblaciones afectadas por desastres naturales y victimas de VBG
provenientes de diversas instituciones; también se intervino en grupos multidisciplinarios de salud
gue atendieron a victimas de la Tormenta Stan, en su mayoria psicélogas que habian atendido
a victimas de VBG y VS en los 22 departamentos del pais. En El Salvador se traté de equipos
multidisciplinarios de primera respuesta que provenian tanto del Ministerio de Salud como de
otras instituciones. En el caso de Chile los beneficiarios fueron equipos que dan primer apoyo en
situaciones de crisis (en especial después del Terremoto y Tsunami de 2010).

En menor proporcion se identificod que se implementaron otras acciones de prevencion y/o afronte
del SAP en grupos mas especificos. Asi, se encontrd que en Chile se intervino en 2 oportunidades
en operadores/as de justicia, correspondiendo un grupo a fiscales y otro a jueces de los Tribunales
de Justicia, Academia Judicial, y en otra ocasion se implementaron acciones de prevencion del
SAP en personal de Gendarmeria. En paises de Centro América se desarrolld una estrategia
preventiva del SAP en defensores y defensoras de derechos humanos de migrantes, provenientes
de instituciones que trabajan en esta tematica en particular. En Colombia se trabajé con mujeres
con cancer de mama, incluidas quienes sufrieron VBG y operadoras que las atienden, procedentes
de instituciones publicas y privadas, asi como de la comunidad. En Ecuador la estrategia preventiva
se dirigié a docentes y estudiantes universitarios/as. Mientras que en Argentina se intervino en
personal de salud y educacion a la vez (Ver Grafico N° 30).
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Institucion donde labora la poblacién objetivo

De acuerdo a los hallazgos, entre las instituciones en las que de manera mas frecuente trabajaban
los grupos beneficiarios de acciones de prevencién del SAP fueron instituciones de salud publicas
o privadas, municipalidades, instituciones con servicios especificos de atencién a victimas de VBG
tanto publicos como privados (por ejemplo los Centros de Justicia para las Mujeres y el Instituto de
la Mujer Duranguense en México, la Fundacidn Instituto de Reinsercion Social — IReS en Espaiia,
entre otros), corporaciones y fundaciones.

Con menor frecuencia se encontrd que los colectivos intervenidos trabajaban en instituciones que
contaban con equipos de atencién a victimas de VBG y en situaciones de desastres, Ministerio
de Justicia / Tribunales de Justicia / Academia Judicial, instituciones de salud y educacidn,
Gendarmeria y en los Programas del Sistema de Proteccién Social Chile Solidario.

Los demas grupos muestrales trabajaban en Fiscalias, Generalitat, institucién que atiende a
personas que consumen drogas, instituciones que defienden los derechos humanos de migrantes,
Instituto de Medicina Legal, Ministerio de Mujer, Ministerio de Salud y Municipios, Servicio de
atencién a menores y en una universidad (Ver Grafico N° 31).
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Cronologiay frecuencia de las acciones/estrategias de prevencion y/o afronte
del SAP

De acuerdo a la informacion recopilada, se ha identificado que a partir del afio 1990 se vienen
implementando acciones de prevencion y/o afronte del SAP en operadores/as que atienden a
personas afectadas por VBG. Hasta el afio 2005 se mantuvo el numero de iniciativas entre 1y 3
por afio. No obstante, a partir del afo 2006 en adelante, la frecuencia de la implementacion de
actividades preventivas sobre el SAP incrementd medianamente, oscilando entre 4 y 9 por aio.

Cabe aclarar que 26 experiencias de implementacidn de acciones de prevencion y/o afronte del SAP
no registran el ano en que fueron desarrolladas; ello se debe a que una de las mayores dificultades



enfrentadas durante el recojo de informacion a nivel internacional fue la falta de respuesta a la
solicitud de informacidn enviada a diferentes instituciones y/o profesionales entendidos/as en la
materia. En tal sentido, los casos reportados en el presente documento que no cuentan con afio
de implementacion, fueron tomados de publicaciones que contienen dicha informacion y que se
encuentran disponibles en la web (Ver Grafico N° 32).
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Presencia de signos de SAP en los y las operadoras
La implementacion de diversas estrategias preventivas y/o de afronte del SAP en operadores/as
gue atienden a personas afectadas por VBG en el ambito internacional respondié a la necesidad

de tomar acciones al respecto, por cuanto en todos los casos esta poblacidn presentd algunos
signos de SAP y/o se encontraba en riesgo de desarrollarlo (Ver Grafico N° 33).
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Modalidades de prevencion y/o afronte del SAP

Se identificé que las acciones preventivas y/o de afronte del SAP han tenido una gran variedad de
modalidades, cuya descripcion se presenta a continuacion.

La elaboracion de materiales de apoyo referidos a la prevencion y/o afronte del SAP fue una
modalidad que se encontré con mayor frecuencia. Entre los 21 materiales identificados, 6 son
manuales de autocuidado dirigidos a personal que trabaja directamente con victimas de VBG asi
como a equipos de primera respuesta que atienden poblaciones afectadas por desastres naturales
y VBG; ademas figura un manual sobre normas, protocolos y procedimientos de atencion integral
a victimas de violencia sexual que incluye un acapite respecto al autocuidado del personal.

Los materiales elaborados también comprenden 10 guias para el autocuidado dirigidas a
operadores/as de salud que atienden a nifios, nifias y mujeres que sufren VIF y otras formas de
VBG, a equipos que brindan atencién a mujeres victimas de violencia sexual en conflicto armado
interno, y a equipos de salud que laboran en servicios de salud sexual y reproductiva.

Los otros 4 materiales abordan el autocuidado, contencién de emociones y salud mental a través
de modelos de intervencion en unidades de salud y otros operadores/as que laboran atendiendo
casos de violencia doméstica, y de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual.

Los materiales recopilados se describen a continuacion:

e Manual de autocuido dirigido a los equipos de primera respuesta, elaborado por Roberto
Aguilar (El Salvador, 2006).

e Manual para la formacion de facilitadores en la implementacion de la técnica del
autocuidado, elaborado por Roberto Aguilar (El Salvador, 2008).

e Manual de Autocuidado con énfasis en Equidad de Género. Para consulta de los equipos
que atienden a poblaciones afectadas por desastres naturales y victimas de las violencias
basadas en Género, elaborado por Yolanda Arango Panesso (Guatemala, 2007).

e Manual de Orientacion para la Reflexividad y el Autocuidado. Dirigido a Coordinadores de
Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Proteccion Social Chile Solidario,
elaborado por la Secretaria Ejecutiva de Proteccién Social, Ministerio de Desarrollo Social,
Gobierno de Chile (2009).

e Mdsdetres para el estrés. Manual de habilidades colectivas, elaborado por Patricia Urbieta
(México, 2011).

e Manual de Autocuido para defensores y defensoras de derechos humanos de migrantes,
elaborado por Patricia Zamudio Grave (Centro América, 2013).

e Manual de Normas, Protocolos y Procedimientos de Atencion Integral a las Victimas de
Violencia Sexual - 2010 (El Salvador, 2010).

e Ayuddndonos para ayudar a otros: Guia para el autocuidado de quienes trabajan en
el campo de la violencia intrafamiliar, elaborada por Maria Cecilia Claramunt (Costa Rica,
1999).

e Autocuidado del equipo de salud que atiende a personas afectadas por violencia
intrafamiliar. Una guia para trabajador@s de la salud, elaborada por Dorothy Magasis (El
Salvador, 1999).



e Guia de autocuidado para los prestadores y prestadoras de servicios de salud en relacion
con la violencia intrafamiliar, elaborada por Marcela Morgan (Panam4, 2005).

e Guia diddctica de capacitacion sobre Autocuidado y desarrollo de habilidades y destrezas
para la atencion de la salud sexual y reproductiva de los hombres, elaborada por Roberto
Aguilar (El Salvador, 2007).

e Guia Psicosocial para acompaiar y apoyar a mujeres victimas de violencia sexual en
conflicto armado interno, elaborada por Constanza Acero y Gloria Amparo Camilo
(Colombia, 2010).

e Guia de buenas prdcticas. Mentorias: Atencion psicoldgica y educativa para nifios y
nifias victimas de violencia familiar y de género, elaborada para Fundacion Instituto de
Reinsercion Social - IRES (Espafia, 2010).

e Guia para la Reflexividad y el Autocuidado. Dirigido a Profesionales y Educadores de
Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Proteccion Social Chile Solidario,
elaborada por la Secretaria Ejecutiva de Proteccion Social, Ministerio de Planificacion,
Gobierno de Chile (2010).

e Guia Metodoldgica para la atencion del Desgaste Profesional por Empatia (Sindrome del
Burnout), elaborada por la Secretaria de Desarrollo Social - Consejo Estatal de la Mujer y
Bienestar Social (México, 2011).

e Guia de intervencion con menores victimas de violencia de género, elaborada por el
Servicio de Coordinacién del Sistema Integral contra la Violencia de Género / Instituto
Canario de lgualdad (Espafia, 2012).

e Cuidado y autocuidado de los profesionales de intervencion directa, elaborada por Manuel
Jesus Bernad Felices (coord.), Jesus Pérez Castro, Ester Diaz Fernandez de Manzanos,
Concha Garcia Guerrero y Verdnica Villagrasa Dolsa, en el marco de la Medida 6.4.1.3.
del Plan Integral de la Infancia y la Adolescencia de Aragén PIIAA, Gobierno de Aragdn
(Espana, 2013).

e Modelo de Intervencion en Unidades de Salud. Violencia Doméstica (Volumen 2).
Documento que contiene el Mddulo 4: Prdcticas alternativas de autocuidado y sanacion,
elaborado por Martha Cecilia Ornelas (México, 2002).

e Salud mental y violencia intrafamiliar. Ruptura con el paradigma tradicional de salud
mental y propuesta de autocuidado para las personas que atienden situaciones de violencia
intrafamiliar, elaborado por Jessica MacDonald (Costa Rica, 2004).

e Modelo de Contencion de emociones para el personal de los Centros de Justicia para las
mujeres, elaborado por Virginia Archundia, Margarita De la Cruz, Laura Rosales y Dulce
Maria Contreras (México, 2010).

e Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, elaborado por
Erika Giovanna Veloza Martinez, Nilda Carolina Torres Gutierrez, Fideligno Pardo Sierra,
Argelia Londoio Velez, Maria Cristina Hurtado Saenz, Claudia Patricia Gomez Lépez, Alvaro
Javier Girén Cepeda, Cristina Villarreal y Natalia Pineda L. (Colombia, 2011).

Otra modalidad que se encontré con mayor frecuencia fue la realizacion de 19 talleres tedrico-
practicos sobre SAP y autocuidado asi como capacitaciones especificas sobre cuidado de los
equipos, actividades mediante las cuales se abordé el marco conceptual sobre el SAP, sus causas y
consecuencias, recalcando la importancia de implementar acciones de autocuidado, e incluyendo
ejercicios practicos y/o vivenciales. Una estrategia a la cual también recurrieron fue incluir el tema
del SAP y autocuidado dentro de 9 capacitaciones sobre VIF y atencidn a victimas.



Conmedianafrecuenciase encontré que se desarrollaron 5 sesiones de contencién, descompresion
y retroalimentacion al interior de los equipos; también se generaron en 4 oportunidades espacios
de convivencia y camaraderia (como las celebraciones de cumpleainos y en fechas significativas,
desayunos y almuerzos compartidos, entre otros), y en otras 4 ocasiones se implementaron
dinamicas colectivas de relajacion.

La practica de aerdbicos, biodanza, baile, gimnasia y similares se desarrollaron en 2 oportunidades.
En otras 2 ocasiones se establecieron reuniones para la discusién de casos mediante las cuales
se buscaba alternativas de intervencidn y solucion segun la problematica de cada usuaria/o,
se analizaba el servicio de acompanamiento y las dindmicas que se desarrollaban con los y las
usuarias.

Como una forma de asegurar la continuidad de la implementaciéon de las acciones de prevencion
y/o afronte del SAP, se identificaron 2 casos en los cuales se optd por la estrategia de formalizar
el compromiso personal del/la operador/a para implementar actividades individuales extra
programaticos, es decir, fuera del trabajo (por ejemplo: tomarse unos minutos para hacer ejercicios
de autocuidado diariamente al llegar a casa, realizar ejercicios de relajacidon antes de dormir, salir
a bailar, subir un cerro, ir al cine, entre otras iniciativas). En otras 2 ocasiones y siempre con el
propdsito de garantizar la realizacidn de las iniciativas de autocuidado, se conformé una directiva
o equipo responsable de la organizaciéon de dichas actividades.

Entre las practicas de autocuidado que se encontraron con menor frecuencia (una sola vez), figuran
la creacién de espacios breves de desconexion laboral (con el propdsito de reconectarse con el
propio cuerpo al caminar, cambiar de tema, estirar las piernas, etc., generando intencionalmente
un cierto “quiebre” o desconexién cada cierto tiempo en lo cotidiano); las jornadas o sesiones
grupales de autocuidado programadas para todos los miembros del equipo; la construccion
de un clima mas colaborativo al interior de los equipos de trabajo (principalmente a partir de
cambios de actitud, para procurarse mayor comunicacién y atencion mutua, y mejor organizacion
para colaborarse en relacion a la atencion de casos). Otras modalidades de prevencién del SAP
identificadas consistieron en que los equipos mantuvieran el encuadre a la hora del almuerzo y
gestionaran la mejora de las condiciones del comedor de la institucién, especialmente en términos
de privacidad.

Finalmente se identificé una estrategia de indole normativa: Ley N° 2578 Prevencién, deteccién
precoz y rehabilitacion del Sindrome de Desgaste Laboral Crénico, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires — Argentina, aprobada el 06-12-2007 (Ver Grafico N° 34).
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Duracidn de la accidon/estrategia de prevencion y/o afronte del SAP

A continuacién se describe el tiempo de duracidon que tuvo por vez cada accidn/estrategia
desarrollada. La variacion del tiempo guarda relacion con la modalidad de prevencion y/o afronte
del SAP implementada.

Las actividades que tuvieron una duracién tanto de 1 - 2 dias, 3 dias, como de 4 a 7 dias (que en
su conjunto suman un total de 24 estrategias identificadas), correspondieron a talleres tedrico-
practicos sobre SAP y autocuidado, asi como a capacitaciones especificas sobre cuidado de los
equipos. Por lo general utilizaron metodologia experiencial e interactiva, con ejercicios practicos
y participativos; en la mayoria de los casos fueron capacitaciones realizadas por Unica vez,
incluidas las que fueron divididas en nivel | y nivel Il. Junto a estas actividades también figuran
capacitaciones sobre VIF y atencion a victimas de 2 6 3 dias de duracién, en cuya programacion se
incluyé el tema del SAP y autocuidado.

Otras 3 actividades preventivas del SAP tuvieron una duracién de 4 horas o menos, refiriéndose
a talleres cortos sobre SAP y autocuidado o capacitaciones especificas de corta duracion sobre
cuidado de equipos que atienden casos de VBG. Dentro de este intervalo de duracion se
identificaron ademas sesiones de contenciéon emocional, descompresién y retroalimentacion de
grupos que atienden a victimas de VBG.

Se identificé también otra estrategia que corresponde al desarrollo de un Programa de Atencion
a Victimas Médulo IlI: Psicoldgico, en el marco de un curso semi-presencial®®. El curso tuvo una
duracion de 2 meses, y durante este tiempo se profundizé sobre herramientas conceptuales y
practicas para comprender y analizar la problematica del acompafiamiento a victimas de VBG, a
partir de las afectaciones psicosociales que de esta labor se derivan; también se fortalecieron las
habilidades, practicas y destrezas del personal que atiende a victimas de VBG y se enfatizé sobre
la necesidad de tomar conciencia, adquirir y mantener adecuadas pautas de autocuidado para
proteger su propio bienestar.

Entre las acciones preventivas del SAP que por su naturaleza no tienen temporalidad definida
y, consecuentemente, fueron agrupadas en la categoria No aplica, figuran los materiales de
apoyo referidos a la prevencion y/o afronte del SAP, tales como guias, mddulos, modelos de
intervencidén, etc. En este grupo también se encuentra la Ley N° 2578 Prevencién, deteccién
precoz y rehabilitacion del Sindrome de Desgaste Laboral Crénico, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires — Argentina, aprobada el 06-12-2007, asi como la estrategia referida a la construccion de un
clima mds colaborativo al interior de los equipos que atienden a personas afectadas por VBG. Este
grupo de estrategias en su conjunto suman un total de 23.

Finalmente se identificé un grupo de 25 estrategias de prevencién y/o afronte del SAP que no
registraron el tiempo de duracion, por lo que fueron incluidas en la categoria Sin especificar.
Estas iniciativas corresponden a las experiencias recopiladas y publicadas en la Guia para la
Reflexividad y el Autocuidado. Dirigido a Profesionales y Educadores de Equipos Psicosociales de
los Programas del Sistema de Proteccion Social Chile Solidario (Secretaria Ejecutiva de Proteccién
Social, Ministerio de Desarrollo Social, Gobierno de Chile, 2010) (Ver Grafico N° 35).

8 El médulo se inscribe dentro del proyecto “Fortalecimiento Institucional para la atencién a las Victimas”, ALA/2008/019-588 — Ministerio de
Justicia y del Derecho de Colombia.
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Frecuencia de la accion/estrategia

Las estrategias de prevencion y/o afronte del SAP identificadas tuvieron una frecuencia variable
en su implementacion, lo cual estuvo estrechamente relacionado con la modalidad desarrollada.

Un total de 48 fueron las acciones preventivas y/o de afronte del SAP implementadas por Unica vez
en las instituciones, siendo estas estrategias las que se identificaron en mayor proporcién durante
el recojo de informacién y se refirieron a talleres tedrico-practicos sobre SAP y autocuidado
utilizando metodologia interactiva, participativa y vivencial, capacitaciones que abordaron
especificamente el cuidado de los equipos, capacitaciones sobre VIF que incluyeron entre sus
contenidos el tema del SAP y autocuidado, normatividad emitida (caso de Argentina), gestién
de mejoras en condiciones del comedor institucional y la elaboracién de materiales de apoyo
referidos a la prevencion y/o afronte del SAP (como guias, mddulos, modelos de intervencion,
etc.).

Una vez por semana fue la frecuencia utilizada en 10 de las estrategias que se identificaron en
relacion a la prevencion del SAP, entre las que figuran la practica de aerdbicos, biodanza, baile,
gimnasia; también dinamicas colectivas de relajacién, contar con espacios de convivencia y
camaraderia (como desayunos, almuerzos o tomar té para tratar temas personales, no laborales,
de interés de cada uno/a). Con frecuencia semanal se identificaron ademas sesiones colectivas de
contencion, descompresidn y retroalimentacion, reuniones de equipo para discusion de casos, asi
como talleres de autocuidado y grupos de contencidn para atender el estrés y desgaste profesional
en operadores/as que trabajan con personas que viven violencia familiar (estos talleres fueron
programados en 4 sesiones semanales de 4 horas de duracién cada una).

Con una frecuencia diaria se identificaron 2 estrategias preventivas del SAP, correspondiendo una
a la practica de mantener el encuadre a la hora del almuerzo al interior de los equipos y otra a
generar espacios breves de desconexion laboral durante la jornada.



Se encontré también que otras 2 estrategias presentaban una frecuencia mensual bimensual;
dichas acciones se refirieron a jornadas de autocuidado organizadas para todos los miembros
del equipo y a talleres tedrico-practicos sobre SAP y autocuidado (de medio dia de duracion y
programados por un afio).

La uUnica accion de prevencion del SAP que tuvo frecuencia quincenal consistio en sesiones
colectivas de contencién, descompresion y retroalimentacion.

Tres de las estrategias identificadas se agruparon en la categoria No aplica, por cuanto no presentan
una frecuencia establecida en su ejecucidn; estas estrategias se refieren a la conformacion de
directiva para encargarse de organizar las actividades de autocuidado, la designacién de un
equipo responsable de realizar las acciones preventivas del SAP y la construccidn de un clima mas
colaborativo al interior de los equipos.

La categoria Sin especificar agrupa a 10 acciones preventivas del SAP que no consignaron la
frecuencia con la cual se implementaron (Ver Grafico N° 36).
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De acuerdo a lo detallado anteriormente, se observa que algunas acciones de prevencién del
SAP se desarrollaron con diferentes frecuencias o intervalos de tiempo. Una de estas estrategias
se refiere a los talleres tedrico-practicos sobre SAP y autocuidado utilizando metodologia
interactiva, participativa y vivencial, cuya implementacién fue en muchos casos por Unica vez y en
otras oportunidades tuvo frecuencia mensual bimensual. Al respecto cabe aclarar que cuando el
taller se realizé por Unica vez, su duracidén oscilé entre 1 dia y 1 semana; mientras que cuando su
frecuencia fue mensual bimensual cada sesién durd 4 horas, el nUmero de sesiones vario entre 4
y 12, y el intervalo de tiempo en el cual se implementaron fluctué entre 1 mes hasta 1 afo.

Otra estrategia que mostré frecuencia de implementacion variada fue la referida a sesiones
colectivas de contencién, descompresidn y retroalimentacion, siendo en un caso semanal y en
otro quincenal, lo cual no implicé diferencias significativas en cuanto a los favorables resultados a
los que se llegaron al interior de los equipos.



Horario de implementacion de la accion/estrategia

En relacidn al horario en el cual se implementaron las estrategias de prevencion del SAP, se
encontrd que un total de 41 se desarrollaron dentro del horario de trabajo de los y las operadoras
y solo en 2 casos se realizaron fuera de dicho horario.

En 8 casos no se especificé el horario en el cual se llevaron a cabo las acciones preventivas del SAP.

En la categoria No Aplica se agrupan 25 actividades de prevencion del SAP que corresponden
en su mayoria a la elaboracién guias y manuales referidos al abordaje de la VBG asi como al
SAP y su prevenciéon. En este grupo de experiencias también figuran la conformacion de una
directiva que se encargue de organizar las actividades preventivas del SAP, designar a un equipo
organizador responsable de llevar a cabo estas actividades, la Ley 2578 Prevencién, deteccion
precoz y rehabilitacion del Sindrome de Desgaste Laboral Crénico, Ciudad Autonoma de Buenos
Aires - Argentina, promulgada el 06-12-2007 y la habilitacién de un espacio mas privado y con
mejores condiciones para el comedor y de esa forma mejorar las condiciones de colacion del
equipo (Ver Grafico N° 37).

Grdfico N° 37

N° de acciones / estrategias de prevencién y/o
afronte del SAP seguin horario de implementacion

Dentro del horario de trabajo _ 41

Fuera del horario de trabajo I 2

Sin especificar - 8



Costo de implementacion de la accion/estrategia para la institucion

Otro aspecto que se analizé en el presente documento se refiere a si la actividad preventiva del
SAP tuvo un costo y si es que la institucién lo asumié.

En 48 de los casos la estrategia preventiva del SAP tuvo un costo para la institucién; sin embargo
se presentaron situaciones diversas que se describen a continuacién: (i) en 13 casos contd con
presupuesto para su implementacion; (ii) en 3 casos el presupuesto con el cual se implementaron
las experiencias correspondia a un proyecto, (iii) en 15 casos las actividades preventivas fueron
desarrolladas con fondos del rubro de capacitacién, y (iv) en 17 de los casos las instituciones
gue implementaron las estrategias de prevencién del SAP contaron con apoyo financiero de la
cooperacion internacional.

También se identificaron 16 actividades para prevenir el SAP que no significaron costo alguno para
la institucién donde se desarrollaron.

En el caso de 11 estrategias no se especifico si tuvieron o no costo para la institucion donde se
implementaron. En la categoria No Aplica se ha considerado a la Ley 2578 Prevencidn, deteccion
precoz y rehabilitacion del Sindrome de Desgaste Laboral Crénico, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires - Argentina. Promulgada el 06-12-2007 (Ver Grafico N° 38).

Grdfico N° 38

N° de acciones / estrategias de prevencion y/o afronte
del SAP segun costo para la institucion
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Costo de implementacion de la accion/estrategia para los y las participantes

Al indagar acerca de si la implementacion de estrategias de prevencion del SAP implicé algun
costo para los y las participantes, se encontré que 45 de las acciones desarrolladas no tuvieron un
costo para ellos/as.

En la categoria No Aplica se concentran 21 estrategias referidas a la elaboracidn de guias, manuales
y médulos sobre VBG, asi como acerca del SAP y su prevencién.

Finalmente 10 estrategias no especificaron si implicaron o no un costo para los y las participantes
(Ver Grafico N° 39).

Grdfico N° 39

N° de acciones / estrategias de prevencién y/o
afronte del SAP seguin costo para participantes

No tuvo costo para participantes _ 45
Sin especificar - 10

Responsable de implementar la accion / estrategia

De manera similar a lo hallado en el Perd, en el dmbito internacional la responsabilidad de la
implementacion de las diferentes acciones de prevencion del SAP también recayé en diferentes
actores.

Enunsolo casolaresponsabilidad de laimplementacidn de la estrategia preventiva del SAP estuvo a
cargo de la persona responsable de la institucidn. En otros 30 casos fueron personas especializadas
en laimplementacién de las estrategias seleccionadas quienes se encargaron del desarrollo de las
mismas; cabe sefialar que dichas personas ademas laboraban en la propia institucion. Entre las
instituciones que optaron por este procedimiento figuran la Unidad de Intervencién Familiar de la
I. Municipalidad de Calera de Tango (Chile), Unidad de Intervencién Familiar de la I. Municipalidad
de La Unidn, Unidad de Intervenciéon Familiar de la I. Municipalidad de San Carlos, Unidad de
Intervencidon Familiar de la I. Municipalidad de Retiro, Unidad de Intervencion Territorial de la
Fundacidn Gente de la Calle, Corporaciéon Moviliza, Servicio para el Desarrollo de los Jévenes,
SEDEJ.

También se reportaron 44 casos en los que las actividades de prevencion del SAP fueron
implementadas por personas especializadas en el tema, pero que eran externas a la institucion.
Entre los y las especialistas se encuentran Mary Bolt e Isabel Jodar (Nicaragua), Maria Cecilia



Claramunt y Jessica MacDonald (Costa Rica), Ana Maria Aron* (Chile), Yolanda Arango, Constanza
Acero, Gloria Amparo Camilo, Erika Giovanna Veloza Martinez, Nilda Carolina Torres Gutierrez,
Fideligno Pardo Sierra, Argelia Londoiio Velez, Maria Cristina Hurtado Saenz, Claudia Patricia
Gdbmez Lépez, Alvaro Javier Girdn Cepeda, Cristina Villarreal, Natalia Pineda L., Adriana Espinosa
y Angela Tapias (Colombia), Dorothy Magasis y Roberto Aguilar (El Salvador), Martha Cecilia
Ornelas, Virginia Archundia, Margarita De la Cruz, Laura Rosales, Dulce Maria Contreras y Patricia
Zamudio Grave (México), Ada Alfonso (Cuba), Marcela Morgan (Panamd). Ademas se identifico
gue especialistas de Caminos Posibles S.C. en México habian implementado un par de estrategias
de prevencién del SAP.

Solamente en un caso no se especificd quien fue la persona que desarrollé la estrategia (Ver
Grafico N° 40).

Grdfico N° 40

N° de acciones / estrategias de prevencion y/o afronte del SAP
segun responsable de su implementacion
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Dificultades para implementar acciones de prevencion y/o afronte del SAP
identificadas por los y las informantes del ambito internacional

e Falta de continuidad en la implementacién de acciones de autocuidado.

e No se cuenta con presupuesto destinado a la prevencion del SAP al interior de las
instituciones, sobre todo si son del Estado; por ello se suele recurrir a organismos de la
cooperacién internacional para contar con financiamiento.

e Desconocimiento en directores/as o decisores/as sobre la gravedad del SAP en la vida de los
y las operadoras.

e En muchas instituciones aun no se visibiliza la prevenciéon del SAP o su atencién como un
tema prioritario.

e Existen servicios de atencidn a victimas de violencia que tienen excesiva carga laboral y les
resulta muy dificil proponer e implementar acciones de autocuidado.

e Existen pocos/as profesionales capacitados/as en la prevencién y/o afronte del SAP,

¥ Ana Maria Arodn lidera el Centro de Buen Trato — Pontificia Universidad Catdlica de Chile (Chile), es una experta en el tema de cuidado y
autocuidado de equipos que atienden a personas afectadas por violencia de género, habiendo desarrollado este tema dentro de talleres de
capacitacion general sobre violencia intra familiar y sobre intervencién en crisis luego del terremoto del afio 2010. Ademas de haber implementado
dichos talleres en Chile, también los desarrollé en Espafia, México, Ecuador, Argentina y Uruguay.



justamente porque no es un tema que esté colocado como prioridad al interior de las
instituciones que trabajan atendiendo a victimas de VBG.

e Falta de normatividad especifica acerca de la prevencidn del SAP en operadores/as que

atienden a victimas de VBG.

e Desinformacién de los y las operadoras en relaciéon a como se desarrolla el SAP y las

consecuencias que ocasiona en su salud general.

Recomendaciones de los y las informantes del ambito internacional:

Trabajarintensamente sobre autocuidados que permitanincidiren el mundo psicoemocional.

Fortalecer procesos de empoderamiento de los y las operadoras, que contribuyan a
recuperar sentimientos de autoestima y manifestaciones depresivas.

Ahondar en asuntos de la sexualidad femenina que permitan trascender el trauma vivido.
Fortalecer grupos de apoyo.
Incorporar autocuidados desde la musicoterapia, hidroterapia, meditacién y yoga.

Desarrollar de manera sistematica las intervenciones; éstas deben de ser con metodologia
vivencial y que tenga el enfoque de género, centrado en la deconstruccion de los mandatos
socioculturales que conduce a las mujeres a una situacion histdrica de victima de toda clase
de violencia y que les lleven de manera individual y grupal al desarrollo de habilidades y
destrezas, de tal forma que les permitan ir elaborando las situaciones dolorosas, aprender
de ellas, luchar por los espacios de equidad y ver el futuro lleno de fortalezas.

Elaborar un programa de seguimiento al desarrollo de las estrategias de prevencién del SAP,
para asegurar que se estén llevando a cabo en las fechas establecidas y que su ejecucién
sea la correcta.

Sensibilizar e informar a los y las operadoras para que tomen conciencia de que el SAP es
un problema que puede acarrear serias afecciones en sus vidas y en sus interrelaciones
personales, tanto en sus centros de labores, como en sus espacios sociales, incluido su
hogar. Al mismo tiempo se les debe motivar para que inicien acciones de cuidado personal
de acuerdo a sus tiempos y necesidades.

Apoyar y acompafiar a los y las operadoras en la exploracién personal acerca de sus
debilidades, necesidades, fortalezas y oportunidades para que elaboren sus propios planes
de cuidado, sin que ello implique gastos adicionales ni altere significativamente el desarrollo
de sus actividades cotidianas.



V. Conclusiones

e Las investigaciones identificadas en el ambito nacional sobre el sindrome de agotamiento
profesional (SAP), en su mayoria, tomaron como poblacion objetivo a profesionales de la
salud (médicos/as, enfermeras, entre otros). Se identificaron solo cinco investigaciones
sobre el SAP realizadas en operadores/as que atienden a victimas de VBG: (i) en equipos
multidisciplinarios de los CEM — MIMP, en dos momentos y estudios diferentes, (ii) en
abogados/as que laboran en los CEM — MIMP, (iii) en equipos multidisciplinarios de salud
que atienden casos de trata sexual y explotacion sexual comercial, y (iv) en equipo de
voluntarios/as de la Asociacion Warmi Cusi que acttan para favorecer a mujeres en situacion
de vulnerabilidad y pobreza extrema, para que se liberen de situaciones de discriminacion,
injusticia, abuso y maltrato.

e A nivel nacional no existen suficientes investigaciones que evidencien la magnitud y formas
en que los y las operadoras de diferentes servicios ven afectada su salud fisica y mental, al
trabajar brindando atencién a victimas de VBG.

e A nivel internacional las investigaciones también se concentran en profesionales de salud
(médicos/as, enfermeras, auxiliares, anestesidlogos/as y pediatras), asi como en diplomadas
universitarias de enfermeria adscritas al drea de urgencias. Solo se identificaron 7 estudios
que tuvieron como poblacidn objetivo a operadores/as que atienden a personas afectadas
por VBG, 5 realizados en Chile y 2 en Espaia.

e Gran parte de las investigaciones identificadas reportan que el Cuestionario para la
Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) es un instrumento que mostro
propiedades psicométricas adecuadas, lo que indica que puede recomendarse su uso para
evaluar el sindrome de burnout.

e EISAP repercute de diversas maneras en la salud mental y fisica de los y las operadoras que
atienden a personas afectadas por VBG, pero ademas produce insatisfaccidon personal y
laboral, lo cual puede conducir facilmente al ausentismo, bajo rendimiento, deterioro de Ia
interrelacién personal, pero sobre todo, a la disminucién de la calidad de la atencidn.

e Las acciones / estrategias de cuidado implementadas e identificadas en algunos servicios
publicos de atencidn a victimas de VBG, independientemente de su duracion, frecuencia y
modalidad, son insuficientes para proteger y/o recuperar el bienestar de los y las operadoras.

e Se ha identificado que algunos servicios publicos de atenciéon a victimas de VBG no
implementan ninguna accion de cuidado dirigida a sus operadores/as.

e Las acciones de cuidado implementadas desde instituciones privadas y que se dirigen a
operadores/as o equipos de trabajo que laboran directamente con victimas de VBG, han
sido efectuadas con el propdsito de prevenir el SAP; su desarrollo ha sido planificado,
organizado, con presupuesto asignado y, en la mayoria de los casos, contdé con un/a
facilitador/a externo/a.



Implementar acciones de cuidado con operadores/as genera resultados positivos y
favorables en el estado de animo y motivacién de los y las participantes, asi como en su
desempefio laboral y la atencion brindada a las victimas de VBG.

Los resultados favorables logrados durante la implementacién de acciones de cuidado son
temporales y de poca duraciéon cuando no hay continuidad, monitoreo y acompafiamiento
en la implementacién de dichas estrategias.

Las estrategias de cuidado que se implementaron contando con un/a facilitador/a
especializado/a en el tema, obtuvieron resultados muy favorables en los y las participantes.

Es necesario que cada sector que cuenta con servicios que atienden a personas afectadas
por VBG, disefie e implemente un programa de prevencion y/o afronte del SAP dirigido a sus
operadores/as, de tal manera que prevenga y proteja su salud mental y fisica, y contribuya
a mejorar la calidad de atencién brindada a las personas afectadas por VBG que llegan a sus
servicios buscando ayuda.

La prevencién del SAP es un tema que tiene mayor prioridad en las instituciones privadas
que en las entidades publicas.

Es poco frecuente que las instituciones cuenten con presupuesto asignado paraimplementar
acciones de prevencion y/o afronte del SAP y en el caso de ser asi, resulta insuficiente.

Esfundamentalincorporarlasaccionesde cuidado enlos documentos de gestidén institucional
asi como contar con asignacidn presupuestal para su implementacion; ello garantizaria la
sostenibilidad de la prevencién y/o afronte del SAP.

Es poco frecuente que las experiencias de cuidado implementadas en operadores/as
que atienden a personas afectadas por VBG se sistematicen y difundan como practicas
saludables, prometedoras y exitosas.

Algunos/as operadores/as que por iniciativa propia son autogestores/as de acciones /
estrategias de autocuidado a nivel individual y/o colectivo, tienen dificultades para darles
continuidad debido a limitaciones de tiempo, restricciones econdmicas, sobre carga laboral
y por no poder pedir permiso continuamente con tal propdsito.

Las principales dificultades identificadas para implementar acciones de prevencién y/o
afronte del SAP son: (i) excesiva carga laboral de los y las operadoras que atienden casos de
VBG, (ii) escasez de recursos humanos institucionales con capacidades para desarrollar dichas
acciones, (iii) falta de presupuesto y logistica, (iv) responsables, directores/as y/o decisores/as con
escaso conocimiento y sensibilizacion respecto a la importancia de implementar acciones
de prevencién y/o afronte del SAP, (v) desconocimiento de la problematica del SAP y sus
consecuencias por parte de los y las operadoras, (vi) inexistencia de normatividad sobre
prevencion del SAP, (vii) inexistencia de un programa institucional de prevenciéon del SAP.

Operadores/as y responsables de servicios que atienden a victimas de VBG, asi como
expertos/as en el tema que asistieron a los talleres de socializacion de la version preliminar
del presente documento, reafirmaron y validaron los hallazgos de la informacién recogida,
analizada y socializada en dichos talleres.



VI. Recomendaciones

e Realizar investigaciones con metodologia cualitativa y cuantitativa en operadores/as que
atienden a victimas de VBG desde diferentes instituciones involucradas en esta tarea, para
poder documentar acerca de las formas y dimensiones en que el SAP afecta su salud fisica
y mental, ademds de identificar factores de riesgo y proteccién, criterios e indicadores
relevantes para la toma de decisiones respecto a esta problematica. Ello deberia darse
idealmente en el marco de sinergias desarrolladas entre el Ministerio de Salud, Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo, y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

e Promover en los sectores e instituciones del Estado asi como en gobiernos subnacionales
involucrados en la respuesta frente a la VBG la elaboracion de lineamientos de politica sobre
prevencion y afronte del SAP en operadores/as que atienden a personas afectadas por
VBG, sobre la base del analisis de: (i) los hallazgos, conclusiones y recomendaciones de los
estudios nacionales e internacionales recopilados que abordan el SAP y sus consecuencias,
especialmente aquellos cuya poblacidon objetivo fueron operadores/as que atienden a
personas afectadas por VBG; (ii) las experiencias de cuidado y autocuidado implementadas
en diversas instituciones que cuentan con servicios dirigidos a personas afectadas por
VBG, asi como las recomendaciones que los y las informantes claves alcanzaron durante
las entrevistas realizadas; (iii) la revisién bibliogréfica acerca del SAP, sus caracteristicas,
consecuencias y estrategias de prevencién y afronte; (iv) la revision de normatividad
relacionada a este tema, como la Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo y su
reglamento, entre otras.

e Promover la practica del cuidado de operadores/as que atienden a personas afectadas
por VBG en los diferentes sectores e instituciones del Estado asi como en gobiernos
subnacionales involucrados en la respuesta frente a la VBG.

e Promover la incorporacion de estrategias de cuidado dirigidas a operadores/as en los
documentos de gestidn institucional de los diferentes sectores e instituciones del Estado
y gobiernos subnacionales, cuya responsabilidad es implementar servicios para personas
afectadas por VBG.

e Incorporar la practica del cuidado de los y las operadoras como parte de los estandares de
calidad referidos a la atencidén a victimas de VBG.

e Promover que el PNCVFS del MIMP disefie e implemente un Programa Integral de Cuidado
y Autocuidado dirigido a operadores/as de servicios que atienden a personas afectadas por
violencia basada en género.

e Promover la sistematizacion de experiencias de prevencion y/o afronte del SAP
implementadas en operadores/as que atienden a personas afectadas por VBG, asi como su

difusidon como practicas saludables y exitosas.

e Incorporarlapractica del cuidado de operadores/as en los protocolos, guiasy /o lineamientos
de atencion a victimas de VBG.



e Considerar a los riesgos psicosociales —como son aquellos que conducen al desarrollo del
SAP - como una prioridad al elaborar estrategias de prevencién de problemas de salud
mental en operadores/as que atienden a victimas de VBG, de manera tal que se desarrollen
sinergias sobre esta materia entre el Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo y Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y, ademas, se promueva el
reconocimiento e inclusidn del SAP en el listado de enfermedades profesionales de la Ley N°
29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo.

e Promover sinergias con instituciones académicas para la generacién de evidencias respecto
al desarrollo del SAP en operadores y operadoras de servicios que brindan atencién a
personas afectadas por VBG.
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ANEXOS



Anexo 01: Guia de Entrevista

GUIIA DE ENTREVISTA
DIRIGIDA A RESPONSABLES DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE CUIDADO

Buenos/as dias/tardes sr/a . Por encargo de la Direccién General
Contra la Violencia de Género del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP),
estoy recogiendo informacion relevante acerca de la implementacion de acciones de cuidado
en operadores/as que atienden a personas afectadas por violencia de género, como medida de
prevencion del sindrome de agotamiento profesional. Conocer la experiencia de su institucion en
esta materia sera de mucha utilidad para el MIMP, ademas servira para poder implementar en el
futuro estrategias similares. jMuchas gracias por el tiempo brindado!

Datos generales

Institucion: Codigo:
Informante: Region/ciudad:
Cargo: Fecha:

1. ¢Cémo identificd la institucion que el personal que atiende a victimas de violencia de género presen-
taba signos de agotamiento profesional (sindrome de burnout)?

2. ¢Cuando ocurri6 esto?

3. ¢Como se determind que era necesario implementar acciones de cuidado al personal que brinda
atencidn a personas afectadas por violencia?

4. i Cuando ocurrid esto?

5. ¢Qué se requirié para tomar la decision de implementar acciones de cuidado para el personal?

6. ¢ Antes de implementar las acciones de cuidado, se realizé un trabajo de sensibilizacién y/o concienti-
zacion con el personal al respecto? SI() NO()
¢Qué temas se abordaron? Explique.

7. Qué acciones de cuidado | Indivi- | Gru- Frecuen- | Horario |Con Sin costo | Contod
fueron implementadas? dual pal cia costo con
presu-

puesto




8. éSe cuenta/conto con presupuesto de la institucion? SI( ) NO ()
¢Cuanto en promedio?

9. En la instituciéon ¢Quién se hizo responsable de implementar las acciones de cuidado?

10. ¢Se requirid de asesoria externa? SI( ) NO( )
¢En qué consistio la asesoria externa? Explique.

11.¢Qué resultados se obtuvieron en el personal luego de implementar las acciones de cuidado?

12. {Qué resultados se obtuvieron en la institucion luego de implementar las acciones de cuidado?

13. ¢ Utilizaron algun instrumento para evaluar los resultados obtenidos a través de la implementacion
de las acciones de cuidado? SI() NO( )
éCuales?

14. ¢Se enfrentaron dificultades para implementar las acciones de cuidado? SI() NO( )
¢éCudles?

15. ¢Qué recomendaciones daria para implementar un programa de cuidado?

16. Comentarios adicionales.
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Anexo 06: Ficha sobre identificacion y caracteristicas de
cuidado y autocuidado

(Para aplicacién individual)

Tipo de servicio
brindado

1. ¢Conoce la
importancia del cuidado
y autocuidado del
personal?

2. {Existe presupuesto
en su institucion para
cuidado del personal?

3. ¢Existe normatividad
en el sector que
respalde acciones de
cuidado?

4. ¢{Qué acciones de
cuidado y autocuidado
deben implementarse
en nuestra institucion?




Anexo 07: Cuestionario para trabajo de grupo con
operadores/as

1. {Qué elementos
permiten que

se implementen
acciones de cuidado y
autocuidado en nuestra
institucion?

2. {Qué elementos

no permiten que

se implementen
acciones de cuidado y
autocuidado en nuestra
institucion?

3. éQué acciones de
cuidado y autocuidado
deben implementarse
en nuestra institucion?




Anexo 08: Resolucion de la Direccion Ejecutiva N° 061-2017-MIMP/PNCVFS-DE.
Lineamientos para la prevencidon y atencion del Sindrome de Agotamiento Profesional

en servidores/as del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual

Resolucion de la Direccion Ejecutiva

ne &) .2017-MIMPPNCVFS-DE

Lima, 3{' mli my

Vistos, el Memaorando N® 158-2017-MIMP/DGCVG y Informe
N* 014-2017-MIMP-DGCVG-DATPS-TOP, de la Direccidn General Contra la Violencia de
Génere del Ministerio de la Mujer v Poblaciones Vulnerables, la Maota N°® 344-2017-
MIMP/PNCVFS/IUA-SURH, Meota N® B28-2017-MIMPIPNCVFS/IUA-SURH, el Informe N°
020-201 7-MIMP/PHNCVFS-UASURH-GWRT, Mota N* 736-2017-MIMPIFNCVFSIUA-SURH
y &l Informe N2 031-2017-MIMP/FNCVFS-UAISURH-GWRT de la Sub Unidad de Recursos
Humanos: la Mota N° 573-2017-MIMPIPMNCVFS-UPP, el Informe N° 020-2017-MIMP-
PNCVESIUPP-CCCH v la Mota W* 78B-2017-MIMPPNCVFS/UPF de la Unidad de
Planeamiento y Presupuesto, y el Informe N°308 -2017-MIMP-PNCVFS-UAJ emitido per la
Unidad de Asesoria Juridica del Pragrama Nacional Contra la Viclencia Familiar y Sexual,

COMNSIDERANDO:

Que, e Programa Maclonal Contra la Viclencia Familiar y
Sexual &5 una Unidad Ejecutora del Ministerio de la Mujer y Peblaciones Vuinerables que
tiene come finalidad centribuir a la reduccion de |2 alta prevalencia de |a violencia familiar y
sexual en mujeres, nifias, nifios y adolescentes, del mismo modo su objetive es formular,
disefiar, promover ¥ ejecutar planes, proyectos y programas de prevencion y atencién;
ademas de promover acciones de proteccidn y recuperacion frente a la viclencia familiar y
sexual y tiene como funcian general, entre ofras, el velar por e desarrollo de la gestion
aficienie de los recursos humanaos a su cargo para 2l logro de sus objetivas y metas; en esa
linea cuenta con diversos senvicios de alencién que promueven la prolaccién, recuperacion
y accese a la justicia de personas afectadas por viclencia familiar y sexual;

Cue, el Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Peblaciones Vulnerables, aprobado por Decreto Supremo N° 003-
2012-MIMP vy sus modificatorias, establece en los literales a) v b) del articulo 87 que la
Direccién de Asistencia Téenica y Promacién de Servicios de la Direccidn General Contra
la Winlencia de Género del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables fiene entre sus
funciones la de formular propuesta de lineamientos técnicos para el funcionamiento,
gestian, supervision y evaluacion de los servicios plblicos y privados de atencién a las
victimas de la viclencia de género, 8 nivel nacional;, asl comao, farmular propuestas de
directivas, instructives y harramientas para el disefio de servicios plblicos y privadas contra
la viclencia de genero,

Que, mediznte Resolucian de la Direccidn Ejecufiva N® 035-
2016-MIMP/PNCVFS-DE, |a Direccitn Ejecutiva del Programa Nacional Contra la Violencia
Familiar y Sexual aprobé los “Lineamientes para la prevencidn y atencion del Sindrome de
Agotamiento Profesional en operadores/as de servicios del Programa Nacional Contra la
Vialencia Familiar y Sexual que atienden a personas afectadas por la viclencia basada en
generg’;



Que, en atencidn a lo expussta la Direccidn General Contra la
Violencia de Género del MIMP, a través del Memorando N® 155-2017-MIMPIDGCVE,
sustenta la necesidad de la propuesta de cambios de los “Lineamientos para la prevencion
¥ atencidn del sindrome de agetamienta profesional en operadoresfas de servicios del
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual que atienden a personas
afectadas por la viclencia basada en génerg”;

Cue, en ese senfido, |a Sub Unidad de Recurscs Humanas
mediante las Notas e Informes de vistos, concluye que en atencian a las reuniones llevadas
a cabo con la Direccidn General Contra la Viclencia de Género se acordd realizar
precisiones y modificaciones a los lineamientos actuales, de manera conjunta con el Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo, con la finalidad de proteger la salud integral de los/las
servidores/as def Pragrama Macienal Contra la Vialencia Familiar y Sexual y prevenir que
edquieran el sindreme de agotamiento prefesional y evitar repercusiones desfavarables en
su desempedio laboral, relaciones interpersonales v calidad de atencion que brindan a las
Perscnas usuanas;

Que, de los documentos del viste, se advierte que e proyecto
de Lineamientos en mencién cuenta con las opiniones favorables y validaciones de Ia Sub
Unidad de Recursos Humanes, la Unidad de Administracian, la Unidad de Plansamisnio y
Presupuesto y la Unidad de Asesoria Juridica del Programa Nacional Contra Ia Violencia
Familiar y Sexual;

Que, los literales g) y k) del articulo 10 del Manual de
Operaciones del Programa Nacional Contra la Vislencia Familiar y Sexual aprobado con
Resolucion Ministerial M® 318-2012-MIMP, establece como funciones de la Direccién
Ejecutiva, entre otras: “Proponer o aprobar, segin corresponda’ asi como supervisar,
controlar y evaluar la ejecucion de planes, programas, proyectos y actividades del PNCVFS
(..). y "Expedir Resoluciones en el ambito de su compelencia y que faciliten la
administracidn del PNCVFS™

Que, el Texto Unico Ordenade de la Ley N 27444, Ley del
Procedimients Administrative General, aprobade por Decreto Suprema M® 006-2017-JUS,
establace en el numeral 71.3 de su ariculo 71 que: *Cada entidad es competente para
realizar tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y
objetives”; en ese sentido, resulta necesario expedir acta administrative mediante &l cual se
aprueben |os "Lineamientos para la prevencién y atencion del Sindrome de Agotamienta
Profesional en servidores/as del Programa Macional Contra la Viclencia Familiar y Sexual”:

Con los vistes de la Sub Unidad de Recursos Humanos, de la
Unidad de Planeamiento y Presupuesto y de la Unidad de Asesoria Juridica del Programa
Macional Contra la Violencia Familiar y Sexual - PNCYFS;



Resolucion de la Direccion Ejecutiva

De conformidad con lo sefalado en el Texto Unico Ordenado
de fa Ley N°® 27444, Ley del Procedimiente Administrative General, aprobado por Decreto
Supremo N 008-2017-JUS; Reglamente de Organizacién y Funciones del Ministerio de la
Muijer y Peblaciones Vulnerables, aprebade por Decrefo Suprema N° 003-2012-MIMP y sus
modificatorias; la Resaolucidn Ministerial N° 316-2012-MIMP, que aprusba &l Manual da
Operaciones del Programa Nacional Cantra la Viclencia Familiar y Sexual y la Resalucion
Ministerial M® 334-2014-MIMP que aprueba e Manual de Organizacion y Funciones del
Programa Macional Contra la Viglencia Familiar y Sexual,

SE RESUELVE:

Articule 1.- Aprobacidn

Aprughese los “Lineamientos para la prevencion ¥ atencign
del Sindrome de Agotamiento Frofesional en servidoras/es del Programa Nacional Conira
la Violencia Familiar y Sexual”, que en 2nexo adjunto farma parte integrante de la presents
Resolucion,

Articuls 2.- Conformacién del Comité para la Prevencidn
y Atencion del Sindrome de Agotamiente Profesional del Programa Nacional Contra
la Violencia Familiar y Sexual — CRASAP PNCVFS

Conformese el “Comité para la Prevencidén y Alencidn del
Sindrome de Agatamienio Profesional del Programa MNacional Contra la Violencia Familiar
¥ Sexual — CPASAP PNCVFS", que estard encargada de implementar los presentes
lineamientas, el mismo gue estard integrada por:

a) EWa Coordinador’a de la Sub Unidad de Recursos
Hurmanos, quien lo presidira, o unfa representanta,

b) Ella Directar/a |l de la Unidad de Asesoria Juridica, o unia
represantants,

c) Ella Director/a Il de la Unidad de Administracidn, o un/a
representante,

d) Ella Directora |l de la Unidad de Atencitn Integral Frante
a la Viclencia Famifiar y Sexual, o urva representante,

&) Elfla Directoria Il de la Unidad de Prevencidn y Promacidn
Integral Frente & la Violencia Familiar ¥ Sexual, o unfa
reprasentante,

fi Ela Director’a de la Unidad de Generacion de Informacian
y Gestion del Conocimiento, o unfa representante,

g} EWa Director/a Il de la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto, o un/a representante,



Articule  3.- Conformacion del Equipe de apoyo
especializado para el CPASAP

Enla instalacion del "Comité para la Prevencidn y Atencion del
Sindrome de Agotamiento Profesional del Programa Nacional Contra la Viclencia Familiar
¥y Sexual - CPASAP PNCWVFS", designese la conformacion del Equipo de Apoyo
Especializado, que actuard come su drganc de apoyo,

Articulo 4.- Designacién de un representante

Las unidades crganicas que conforman el *Comité para la
Prevencion y Atencion del Sindrome de Agatamiento Profesional del Programa Nacional
Contra la Viclencia Familiar y Sexual - CPASAP PMCVFS", deberd designar a su
representanies en el plazo de cinco (5) dias habiles de aprobada la presente resolucion.

Articulo 5.- Dejar sin efecto
Déjese sin efecto la Reselucion da la Direccidn Ejecutiva W°
035-2016-MIMPIPNCVFS-DE, de fecha 26 de julio de 2018.

Articulo &.- Notificacion

Motifiquese |a presente Resolucidn y sus anexos a todas las
unidades organicas que conforman el Programa Macional Centra la Vialencia Familiar y
Sexual y al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del PNCYFS,

Articulo T.- Publicacian

Publiquese |2 presente Resolucién y sus anexcs en el Parlal
de Transparencia del Programa Macional Contra la Viclencia Familiar y Sexual dal
Ministerio de la Mujer y Poblacionss Vulnerables,

Registrese y comuniquese,

"

Cbot

BETTY OLANG CIEZA
Deectora Ejeotiva
Frograna Naconal Domp 3 Volncs
Familar y Senusl - Mk




LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION ¥ ATENCION DEL
SINDROME DE AGOTAMIENTO PROFESIONAL
EN SERVIDORES/AS DEL
PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR ¥ SEXUAL

Elaborado por: Sub Unidad de Recursos Humanos de la Unidad de Administracian.

.

OBJETIVO

Establecer lineamientos para la prevencidn y atencién del sindrome de
agotamiento profesional’ en servidorasies del Programa Macional Contra la
Vialencia Familiar y Sexual, en adelante PMCVFS.

FINALIDAD

Oriantar la intervencién a favor de lasios servidoras/es del Programa Macional
Contra la Violencia Familiar y Sexual, a fin de proteger su salud integral, prevenir
gque adguieran el sindrome de agofamiento profesional y evitar repercusiones
desfaverables en su desempefio laboral, relacicnes interpersonales y calidad de
atencitn gue brindan a las personas usuaras,

31
3.2

]

3.4

3.5
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37
3.8
3.9
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an
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BASE LEGAL

Constitucion Politica del Perd,

Resolucidn Legislativa N* 26553, de fecha 22 de marzo de 1996 y ratificada el
02 de abril de 1296, que aprueba la Convencion Interamericana para Pravenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer - Convencidn de Belem Do
Para.

Resolucidn Legislativa M° 23432, de fecha 04 de junio de 1982 vy ratificada el 20
de agosto de 1982 v su Protocolo Facultativo que aprueba la Convencién para
la Elminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer
(CEDAW),

Decreto Ley N* 22231, que aprueba la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos "Pacto san José de Costa Rica" - Costa Rica, 1969,

Declaracion y Plataforma de Beijing.

Lay N* 27815 Ley del Codigo de Etfica de la Funcidn Piblica.

Ley N* 287R3, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo v sus modificalorias.

Ley M® 30057, Ley del Servicio Ciwil y sus modificatorias.

Ley N" 28983 - Lay de lgualdad de oporiunidades entre mujeres y hombres.
Ley W® 30384 Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra |as
mujeres y los integrantes del grupa familiar.

Decreto Legislative N® 1088, Decreto Legislatvo gue aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
Decrete Supremmao M D08-2001-PROMUDEH, que crea al Programa Macional
Contra fa Violencia Familiar y Sexual -PNCWFS.

En la |g=ralura s& sncuenirs gque Gomd equivaenies af sind de agotamiento prafesicnal (SAF), se utifzan
ademds bos Eguienbes Weminos & dencminaciones: bumoul, quemado, sindmme de quemarse por =l irabajo,
sindrome & eslar quemacs, desgasie profesional, esinis laberal onbrico, estado de exienuacidn emocional, el

alroa.
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Decratn Supreme 027-2007-PCM, que Define y Establece las Politicas
Macionales de Obligatorio cumplimiente para las entidades del Gobierno
Macional.

Decreto Supremo N° 008-2009-MIMP, que aprueba el Plan Nacional Contra la
Vialencia de Géners 2016 - 2021.

Decreto Supremo N* 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N*
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.

Decreta Supreme N* 003-2012-MIMP, aprusban Reglamente de Organizacian
y Funciones del Ministerio de La Mujer y Poblaciones Vulnerables y sus
modificatorias.

Decrete Supremo W® 03-2013-JUS, gue aprueba el Reglamento de la Ley
29733, Ley de Proteccidn de Datos Personalas.

Decreto Supremo N° 040-2014-FPCM, qua aprueba el Reglamento General de
la Ley N* 30057, Ley del Servicio Civil.

Resolucidn Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprusba la NTS N*068-
MINSA/DGSP-V.1, Norma Técnica de Salud que esiablece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

Resolucian Ministarial M° 059-2009-MIMDES. que aprueba las Mormas de
Conducta del Personal del Sector Mujer y Desarrolla Social.

Resolucidn Ministerial N*316-2012-MIMP, aprugban el Manual de Operaciones
del Programa Nacional Centra la Viclencia Familiar y Sexual - PNCVFS.
Resolucion  Ministerial N® 050-2013-TR, que aprueba los Formatos
Referenciales que contemplan la infermacian minima que deben contener los
reqistros obligatorios del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Resolucidn Ministerial N® 186-2015-PCM, que aprueba el *“Manual para Mejorar
la Atencion a la Ciedadania en las enfidades de la Administracion Poblica™
Resclucitn Ministenal N® 334-2014-MIMP Manual de Organizacion y Funciones
del PNCVFS.

Resolucion  Ministerial N®  338-2014-MIMP, que aprueba el documento
“Lineamientos Eticos para las Investigaciones en Vialencla Familiar y Sexual.”
Resalucidn Ministerial N* 157-2016-MIMP, que aprueba la Guia de Atencion
Integral de los Centros “Emergencia Mujer”.

Resolucion Ministerial N® 134-2017-MIMP que aprueba la Directiva Genaral N°
002-2017-MIMP “Normas para formular, tramitar, aprobar, modificar o visar
dispositivos legales y documentos normativos ¥ onentadares elaborados en el
Pliego Mujer y Poblaciones Yulnerables™,

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N® 150-2017-SERVIR-PE, gue apruaba la
“Guia para la Geslidn del Proceso de Culiura y Clima Organizacienal del
Sistemna Administrativo de Geslién de Recursos Humanos™.

Resolucion de la Direccion Ejecutiva N° 036-2015MIMP/PNCVFS-DE, que
aprueba el Compromiso Etico del Personal del Programa MNacional Contra la
Violencia Familiar y Sexual,

V. ALCANCE

El presente lineamiento es de aplicacion para benaficio de las/os servidarasies de
todas las Unidades Organicas del PNCVFS.



¥. DISPOSICIOMES GEMERALES

5.1 DEFINICIONES

Fara efectos de los presentes lineamientos debe tenerse en cuenta las
siguientes definiciones:

511 Sindrome de Agotamiento Profesional (en adelante SAF): respuesta
del organismo frente a eventos estresantes laborales cronicos de
caracter interpersonal y emocional, gue se presenta en servidoras/es
cuyo ral es atender a otralo que sufre’. Mo es una reaccidn a una
crisis poasional es mas bien una respuesta cronica a la tensian
emocional constante y se desarrolla de manera progresiva, debido a
estrategias de afrontamiento poco funcionales ullizadas peor lasflos
profesionales para auto profegerse de las consecuencias del SAP Y

En =u desarrollo s presenta disminucidn de la respuesta funcional del
organismo a las demandas de la vida cotidiana por haber usado loda su
energia, incluida la de reserva, sin conservar la necesaria para si
mismafa; su sstema inmunoldgico se debilita y su wulnerabilidad
bicldgica se incrementa, por le que su predisposicién a la enfermedad
es mayor y su salud se encuentra en mayor resgo®,

El SAP frae consecuencias noclvas para la salud vy bienestar,
presentando sinformas y signos fisicos, conductuales v psicaldgicos;
también 2 presentan cambios en el Ambila mas espiritual y problemas
en &l trabajo®.

£ 1.2 Traumatizacidn Vicaria: llamada también Traumatizacidén Secundaria o
Trastorno por Estrés Pest-Traumdtico Secundario. Consiste en la
presentacion de sintomas relacienados con Estrés Post-Traumatico y
surge como efecto acumulado del contacte y apoyo a personas
afectadas por una expenencia traumética, come es la viglencia en todas
sus formas o con personas que atraviesan situaciones de dafio,
pobreza, abandono, entre ofros, muy dificiles de enfrentar’. Se
desarralla coma resultado de la exposicién, breve o prolongada, a los
traurmas de la otra persona, combinada con la empatia que lafel
servidaralor siente hacia esta persona y con sus propias experiencias
dolorosas yio de violencia aun no integradas en su vida®,

* Mirasteio de ks Mujer ¥ Pobiaciones Yulnerables (2018) Resclucide Wrvsfedal N7 150-2016-WiMP. Linsaméentos para
fa atensidn y funciamamiana de kg Hogarss da Refogio Temporal. 14 de julie. Nusmesal 6.5,

* Glaramunt, H.nrﬁu Cecilia {19080 Aputéndonos para ayudar a alms: Gule pava of aufecwidado do guanes frabaan an
&l campa du- = m mmm“ﬂr San Jos wnw P:namuntann de 18 Salud. Consults” 19 de bl de

UE o o T 3 ' RoCL 0.0
* 5 Mante, F\ctl:n Ft ¥ ntrm. |;2[:|:|5: “Pravalenca dal sindrome ca qu-'nar:u ot el trabaje (burncul) &n manicras de
talier para personas con discapacidad” Rowisla g Faicologia del Trabajp  de fas Ongandsecionas. Masid, valumen
21, nimera 1-2, pp. 107-923. Corsula; 21 da marzo de 2016
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U aran, AM. ¥ Lianes, M. T (2004) “Coidar o los goe cevdan. Desgasie profesional y coidado de 05 equipos gue
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mitrafamilias. Ministeria de Salud Pibiice ¥ Asistenca Secial de El Salvador, 1558,

! Clasamurd, Maria Cocika, op ok



5.1.3

815

Movilizacién de las propias experiencias de vioclencia: ocurre
cuanda la atencion brindada a personas afectadas por violencia coloca
a lafal servidora'or en riesgo de revivie o aclivar sus propios
sufrimienios, temores, vuinerabilidades, culpas, frustraciones, tristezas,
impotencia, enajos, etc. vinculados a eventos violentos y de abuso®,
Estas experiencias puaden ser;

Directas wio indirectas (como victima)

Previas y/o actuales

Resueltas, ain no resusitas, en proceso de ser resueltas
Ejerciendo yio experimentando violencia

Cuando lafel servidoralor s& encuentra ejerciends o expenmentanda
algdn tipo de vivencia vinculada & la vialencia. el desempafo de sus
funciones sera mas complejo ¥y no podra responder adecuadamenta a
los requerimientos de las parsonas que acudan a su servicio'®,

Tensiones de origen interno: provienen del mundo internc de laldel
servidaralor cuando confrontan sus actitudes, pensamientes, valores y
creencias relacionados a la violencia, a partir de la continua escucha de
historias referidas al abuso, cuando se recanacen wulnerables ante la
viclencia y temen que algo parecido a lo escuchado les suceda, sienten
gue estdn mas expuestosfas. Al ser movilizada su propia historia de
viglencia; al reconocerse afectadalo por situaciones de violencia y sentir
la nacesidad de buscar ayuda; cuande advierten impotencia, frustracian,
desesperanza y'o culpa por senfir que no estadn haciendo o suficiente
durante la alencién que brindan;, al reconocersa victimarios/as, entre
otras™.

Tensiones de origen externo: se producan en situaciones exiamas a
lafal servidoralor, como e! escuchar continuamente historiaz de
vialencia, identificar inminentes situaciones de riesgo para las victimas y
ver cdma las mujeres contingan involucradas en relaciones de abuso;
observar gue en ofros servicios rewictimizan y estigmatizan a las
victimas y hasta entorpecen el proceso a seguir; ver que no se concrata
una atencion adecuada por falta de recursos y/o razones sjenas 3 su
voluntad, observar el refraso intencionado de citas y conductas
discnminatonas verbales y no verbales hacia las victimas, muchas
veECces extensivas hacia los y las servidoresfas. Cuenta ademas la
sobrecarga de trabajo, condiciones materiales insuficientes (espacio
fisico inapropiado, bajos salarios, recursos & instrumenios inexistentes o
poco apropiados, exigencias laborales mas alld de lo posible, etc.). la
poca oportunidad que tienen en tomo a toma de decisiones respecto al
desempefio [aboral, politicas institucionales que obstaculizan el trabajo
o no lo favorecen, entre otros'?,

® Magoats. Donathy, dp. et
" Claramsnt, Marin Cacilia, Ga o
" Qeda T, (20046) "Bl autcuidaoo 08 kelas profedicaales de s salud que atienden a viciimas do u‘hl-nnclu sewgal” En
Rewvista Pervana da Ginecoiogie y Obafelicis oo o Sooeced Pauans de Chetalnca y Ginocologla, Lima, voluman
!1 rll.n'numl pp 22-2? ¢wuna 13':0 rna?n u:ﬂa 21:115
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516 Riesgo: prababilidad de que un peligra se materalice en determinadas
condiciones y genere dafos a las personas, equipos y al ambiente™.

5.1.7 Riesgo psicosccial: condiciones que se encuentran presentes en una
situacidn  laboral v que estin directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo v la realizacion de las tareas, vy
gue afectan el bienestar o a la salud (fisica, psicolbgica y social) de
lafdel sernvidoralor, como al desamrollo del itrabajo. Los riesgos
psicosociales en el trabajo suelen tener cardcter crénico, por lo que la
exposicidn a situaciones de riesgo psicosocial supone unma tension
paicoldgica continua para losflas servidoresfas ' '

21.8 Factores de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica, circunstancia o
exposicion de una persona o grupo de personas que aumente su
prababilidad de experimentar un dafio en su salud o bienestar (lesion,
enfermedad o muere) '

5.1.9 Factores de proteccion: es cualquier rasge, caracteristica, condicién o
circunstancia que neutraliza o disminuye la probabilidad del riesgo de
Que Una persana experimente un dafio en su salud o blenestar’.

5.1.10 Enfermedad profesional u ecupacional: es una enfermedad contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo relacionados al
trabajo™

51.11 Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST)"™: es un érgano
bipartito y paritario constituido por representantes del empleador y de
lazflos trabajadorasies, con las facultades y cbligaciones previstas por
la legislacion y la practica nachonal, que se constituye en ftoda entidad
plblica para promover la S5T, asesorar y vigilar el cumplimiento del
Reglamento Intermo de Segundad y Salud en el Trabajo ¥ la normativa
nacional. favoreciendo el bienestar laboral ¥ apoyande el desarrolla del
empleador®™, ElI empleador debe asegurar el esfablecimiento vy
funcionamiento efective de un Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el reconocimiento de lasios representantes de fasflos
trabajadorasies y faciltar su participacian.

I Cangreda de la Rapibbes (2012) Reglameals de fa Lay N° 29763, Loy g8 Segundsd p Sakad an of Trahaj. 24 oe
ahril. Giosarnio de tamines.

' Sauter, Steven L.y olres (2041} “Facleres peacosocades v d anganizaciin®, En Organzagdn Infemacional del
Trabaja, Enciclopadie de Salud y Saguided en af Trabaje. Madsid: Mintsers de Trabajo & Inmagrasien, pp. 34 2-3
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T Congreso de la Repdblica (2002) Reglarento o i Ley N 20783, Lay oe Seguncad i Sakud &n & Trabefo. 24 da
abril Articulo 40,



51.12 Cuidado: constifuye una responsabiided de niveles institucionales
superiores o directivos, en el entendida de generar @ implamentar
acciones y estrategias de proteccién a nivel individugl, grupal y
organizacional, orientadas a lograr la prevencidn yle atencidn del SAP
en servidoresfas del PNCWFS?'. Este proceso debe ser llevado a cabo
bajo el liderazge del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo del Programa MNacional Contra la Violencia Familiar y Sexual en
el marce de la implementacion de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

51.13 Plan Integral de Cuidado: documentoc gue propone acciones y
estrategias de proteccion a nivel individual, grupal y organizacional, para
prevenir ylo atender &l SAP en servidoras/es del PNCVFS en especial a
aquelias’os servidorasfes que atienden de manera directa a personas
afectadas por vielencia basada en género™. Su elaboracién serd anual,
8 revisign, cumplimiente y actualizacion es responsabilidad del
PNCWFS, a trawes del CPASAP en coordinacién con el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

5.1.14 Autocuidado: consfituye uma responsabilidad personal de cada
servidoralor de contribuir con su propio cuidado y debe asumirdo como
tal; no implicande que sea responsable de desamollar el SAP (o
cualguier ofra dolencia relacionada como fraumatizacidn vicaria yic la
movilizacion de las propas experiencias de violancia) y que su salud se
vea aguejada, dade que el SAF surge en el contexto laboral y por la
propia naturaieza del trabajo que realiza®™,

Lag acciones para prevenir, atender, confrarrestar dichas afecciones no
s0lo es responsabilidad Unica o exclusivamente en lafel servidoralor, El
autocuidado incluye acciones y estrategias orientadas a contribuir con &l
logro de la prevencian yio atencidn del SAP, cuya implementacion es de
responsabilidad de cada servidoralor y se organizan en un Plan
Persanal de Autocuidado,

5.1.15 Plan Personal de Autocuidado: documento que organiza las
estralegias de autocuidado con el fin de contnbuir en la prevencion y
atencidn del SAP, cuya elaboracidn anual y cumplimiento es
respansabilidad de cada servidoralor, Su estruciura se caracteriza paor
ger sencilla y contiene principalmente: (i) malestar identificado o aspecto
que requiere cambio en el estilo de vida, (i) propuesta de actividades
yio estrategias a realizar, (i) horario (especificando dia y hora), {iv)
evaluacian de su cumplimiento (especificando si se logrd o no, y el
porgue) (Ver Anexo N°01),

51,18 Prevencion: ez la disposicidn de acciones que se hace de forma
anticipada para minimizar un riesgo. Es prever o anticiparse a un dafo y
alerar de ello a personas gue se encuentren en nesgo respecto a ese

* plinisteria de la Mujer y Peblaciones Wuinesables (2048) Resolusidn Ministeral N° 150-2018 MIMP. Lineamignios
e L Slenciin y licoathens o ke Hoganss Je Refugis Temporal 14 de julic. Mumersl B.5.
» meﬂl idos 0a asle d A0 58 OrganZEn Considarando; usticacion. abjatives, pobiacion objetha
sponeable. estraingia, actividad, actividares, iemas abordadios, resporsaties (an ditarantes nivales die la astruchun
Intqumil de la insiftucidn], cronograma, entre olros.
 pinisteric de fa Mujer y Poblaciones Vuinembies (2018) Resaluoidn Minisloral N* 1552008 M5 Lneamisntos
para la stencidn y funcionamienio de ios Hogares de Refugio Termporal 14 de julic. Mumeral 8.5,




dafn. El objetive de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se
concrete?®.

51,17 Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, ¥ no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™.

5.1.18 Salud mental: estado de bienestar en el cual la persona es consciante
de sus proplas capacidades, puede afrontar las lensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera v es capaz de
hacer una contribucidn & su eamunidad®,

5.1.19 Persona usuaria: persona beneficiara gue recibe un servicio &n un
iempo determinado, deben cumplir con la caracleristica que determina
a la poblacian abjetive establecido por la naturaleza de la intervencion®™.

Es usuarialo de los senvicios especializados del PNCVFS, toda persona
afectada por cualquier modalidad de viclencia basada en género.

E.1.20 Servidoralor del PNCVFS: todo personal que fabara en los distintas
Unidades Organicas del PNCVFS.

5.2 ENFOQUES

Los enfoques en los que se enmarca la prevencian y atencidn del SAP son
los siguientes:

521 Enfogque de Derechos Humanos:

Reconoce que todos los derechos humanos son inherentes a fodos los
seres humanos sin distinzién alguna. Este enfogue procura fortalecer la
capacidad de |os titulares de derechos para reivindicar estos y de los
titulares de deberes para cumplir sus obligacionas, ™ Se debe garantizar
que las y los servidorasies sjerzan su derecho a la salud en relacién a la
prevencion ylo atencion del SAP, asumiendo su condicidn de personas
con derecho a la salud, a su desarroflo integral y, consacuentemente. a
la recuperacian y rehabilitacidn de su salud fisica y mental, para lo cual
debe procurarse dptimas condiciones para el desempefio de sus
funciones y fomentar relaciones interpersonales saludables.

522 Enfoque de Género
Reconoce y explica la existencia de circunstancias agimeétricas en la
relacién entre hombres y mujeres, que sobre la base de las diferencias
de génera se construyen en las sociedades y constituyen una de las
principales causas de la violencia hacia las mujeres, Este enfoque debe
guiar el disefio de las estrategias de intervencion onientadas al logro de

H Collago Liss, Santiago (2008) “Prevencin de riesges laborales; principios y mancs normatvg”. Revisis o Dirocoidn ¥
Administracion e Empresas. Lejond, nimerd 15, po. 91-117, Consulia: 27 de mays o2 2016
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la igualdad de oporunidades entre hombres v mujeres®™ pero ademas
de acuerdo a sus necesidades v afectaciones particulares en relacion a
las consecuencias ocasionadas por el SAP, la traumatizacicn vicaria y,
espacialmente, por la movilizacion de sus experiencias personales de
viglencia, incluidos sus efectos™ 31,

5.2.3 Enfoque de Interculturalidad

Parte del reconocimiento de la necesidad del didloga entre las
diferentes culturas, de medo que permita recuperar desde distintos
contextos culturales, todas aguellas expresiones que se basan en el
respato a la otra persona. En ningln caso este enfoque admite aceptar
practicas cullurales discriminatorias que toleran la viclencia U
cbstaculizan el goce de igualdad de derechos entre personas de
géneros diferentes™. En esa misma linea, este enfoque implica que se
debe respeiar los aspecios culturales de servidores y servidoras que
laboran en las distintas provincias del pais, asi como sus esirategias
persanales para afrontar el SAP.

524 Enfoque de Integralidad
Reconoce que las personas victimas de cualquier modalidad de
violencia basada en género enfrentan problematicas mulficausales,
cuya existencia se debe a diversos factores presentes en distintos
ambitos, a nivel individual, familiar, comunitario v estructural. Por ello se
hace necesano establecer intervenciones en los distintos nivales en las
que las personas se desenvuelven y desde distintas disciplinas™ Este
enfogque debe orientar el desarrolle de intervenciones integrales vy
acordes a las esferas de la vida de lasflos senvidorasies que ef SAP
puede afectar o ya afecto,

525 Enfeque Territorial
Este enfoque es un eje transversal de la politica social del Perd, Tama
en cuenta que la manera en que s& viven |os fendmenos sociales en
cada lugar, adquiers caracteristicas pariculares y especificas, Faclita y
viahiliza gue las politicas plblicas estén adaptadas a |a realidad local,
tengan mayor impacto y que sean scstenibles en el tiempo, ™

Este enfogque debe contribuir a pricrizar medios, recursos y esfuarzos an
aguellas zonas donde el problema del SAP ha estado invisibilizada, y se
desconocen sus caracleristicas wio dende se evidencian en losflas
garvidoresfas mayores indicadores de presencia del sindrome, Se
requiere analizar los impactos teritoriales dal SAP y priorizar aquellas
zonas donde el grado de afectacion pueda ser mayar (por ejempla
zonas donde se focalizd la violencia palitica),

* Congreso de la Replblica (3018) Ley N° 30254, Lay pora prevenir, sanconar y eradicar la violencia corsra 15
uganEs ¥ los mlegranies del grupo Tamiiar, 32 de noviembre. Arliculo 3.

* Began la Encuesta Demografica y de Saiud Famdiar [ENDES) 2015, & fivel nacioaal, e 70,8% de ks muerss alguna
vazr unidas marifestaran que fueron victimas de violancis faaca. paicaldgica ya sewval por pare do $u BSpOSE O
unmpnura

1 ﬁiiﬁ n'm:r‘liuﬂ qua -lﬂm la vnhru.'Jl wnlm la miger por pnm de IH.P'B:II‘ = :r:p-rm configura ung realidas
TeEpacio 8 [ cual lealas seridomeslas del PRCVES no @stin exciusdas’as oe vivendiar o haber vivenciagia. D ahi i
necesiciad de ppicar esirabegias diferenciadas para unas ¥ Qiras, pana victimas y viclimasios.

M Congroso de la Repdblica (2018) Ley N* J0284, Loy parn prevends, sancionar v evracicar la wialencia contra lag
MRS ¥ jos dlegranias oal grupe Jamiiar 22 de noviembee. Artkoulo 3,

* Congresa de ia Repdblca (T016) Ley N F0J64, Ley fara Dreveni Sancionar  anadicar |3 wolsntis contra g
mujerns § fos indogrmnies os grupe amian 27 de novismbes. Articul 3,

* MIMDES (2005) Plan Macional de igiakiag de Opartunidadas enire Mujeres y Varones 2005-2010. Dieccidn Genenl
ch la Mujer
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526 Enfoque de Prevancién de Riesgos

Este enfoque parte del reconocimiento de la necesidad de identificar
oportunamente factores de riesgo que conduzcan al desamolic de
acciones y mecanismos protectores a favor de la salud e integridad de
las personas®. En tal sentido, una intervencion orientada a prevenir el
SAP en servidores/as requiere que 2l tema sea integrado en su politica
y. consecuentemente, contribuya a la mejora en la atencion a las
personas afectadas por violencia basada en genera.

53 PRINCIPIOS

531 Principio de prevencion
El PNCVFS garantiza, el establecimiento de los medios y condiciones
que protejan la vida, la salud y el bienestar de las/los servidores/es que
labaran en las diferentes unidades organicas. Debe considerar faciores
sociales, laborales y biclégicos, diferenciados en funcion del sexo,
incorparando la dimensién de género en la evaluacién y prevencion de
los riesgos en la salud laboral™.

532 Principio de cooperacidn
El PNCVFS, losilas servidoresfas, y sus organizaciones sindicales
establecen mecanismes que garanticen una permanente colaboracin y
coordinacién en materia de seguridad y salud en sl trabajo™.

533 Principio de proteceién

Lasiloe servidorasies tienen derecho a que el PNCWFS asegure
condiciones de trabajo dignas gue les garanticen un estado de vida
saludable, fisica, mental y socizlmente, en forma centinua, Dichas

cendicianes deben propender a;
+ Clue el trabajo se desarrclle en un ambiente seguro y saludable,
« (ue las condiciones de trabajo sean cempatibles con el
bienestar y la dignidad de los/las servidoresias y ofrezcan
posibilidades reales para el logro de sus objetivos personales®.

F

g
=t

534 Principio de Gestién Integral
El PNCVFS promueve e integra la gestion de la seguridad y salud en &l
trabajo @ la gestién general del Programa ™

5.4 DEL COMITE PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL SINDROME
DE AGOTAMIENTO PROFESIONAL DEL PROGRAMA MACIONAL
CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR ¥ SEXUAL

541 El Comité para la prevencién y atencion del sindrome de agotamiento
profesional del PNCVFS (en adelante el CPASAP), 83 una instancia

» Cokado Luis, Santiaga, op. cil.

M Congreda de la Replobica 2011 Ley N° 29783, Loy che Seguidad y Falud an & Trabajo, 19 d¢ agosta. Tiulo
prefimenar. Princpios.

¥ Congresa de la Repdblica 2011) Ley N° 26783, Ley de Segurdad y Salud an el Traba. 19 de agasio. Titula
prakminar, Principios.

U pgngreso oe [ Repdbics $011) Lay W° 28763, Ley de Segundad y Sofed an ol Trsdaja, 1928 agaste. Thuls
prefiminad. Principias

2 Cpngreso de 18 Repibica 2011) Ley W 29783, Ley de Seguided y Saked an of Trabaye. 18 de sgosto. Thule
preliminar, Principics.



dentro del Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el Trabajo del
PNCVFS, que depende de la Sub Unidad de Recursos Humanos y es
responsable de implementar los lineamientos para la prevencion y
atencidn del sindrome de agatamiento profesional.

2.4.2 El CPASAF tendra la representacion de todas las Unidades Organicas
del PNCVFS, y esta conformado por sus Direclorasies o unfa
especialista. Preside el CPASAP lalel Coordinadoralor de la Sub Unidad
de Recursos Humanos,

54.3 Para la ejecucion de las acciones en la implementacién de los
Lineamientos SAP, cada Unidad Orgénica conforma su equipo de
trabajo. Los resultados de las acciones, avances y dificullades seran
informados al CPASAP, de acuerdo al cronograma que se establezca
en el Plan de Accion para la Implementacién de los lineamientas SAP.

Vi, DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Los lineamientos para la prevencidn y atencién del SAP en sarvidarasies del
FMCVFS son los siguientes:

6.1 DELAS ACCIONES PREPARATORIAS Y DE SOSTENIBILIDAD

Para lograr la implementacion de los presentes lineamientos, se deben
considerar y realizar las siguienies acciones:

6.1.1 Realizacién de un diagnéstico inicial sobre la presencia del SAP an
servidores y sarvidoras del PNCVFS,

6.1.1.1 En el marco de una evaluacién diagnéstica inicial en el Sistema de
Gestitn de la Seguridad y Salud en el Trabajo*, es prioritario que el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual incluya en el referido estudio
un componente o capitulo respecio al SAP y problemdticas
relacionadas en lasflos servidorasies del PNOVES Y

81.1.2 E| CPASAP es responsable del desarrollo de un diagnéstico inicial,
recomendando considerar prioritariamente lo siguients:

a) Identificar el grado de afectacion del SAP en |a salud de las y los
servidorasfes. Para ello se sugiere ufilizar el Inventario de
Burnout de Maslach, o el Cuestionario para la Evaluacién del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo de Pedro R. Gil Monte,

¥ La Loy N' 70783, Léy de Segunidad v salud en el trabajo, en &l adicuie 37, sefiala qua: “Paa establecer ol Sistema
de Gestidn de Seguridad ¥ Salud an el Trabagn &8 realiza una evalygsitn inical o ostudk da lHea de base come
diagndalics del estado de b3 sakd y seguridad en al irabaje. Las resubadod oblenidos son comparados san lo
establacido en esta Ley y oiros dapastives legales perdinenies, ¥ sinven o base para planificas, aplicar o sabama ¥
como refedencia para medic SU Mejors continua. La evaluacidn es accesible 8 tades los tratajadares ya las
anganizacionss siedicales”

*! Para enconirar relaciones csusa-ofecs antrs [ manifesacen do una enfermedad relaccnads con el trabaje y una
#episicion ocupacionsl a8 necesiia realzEr eEludios con un onfoque epidemickdgica; alla estara posislitande
majorar |as candiciones laborales Bl coma prevenir 188 enfermedades prafesicnales (Robaina Aguana, Caristing y
Sevilla Mariinez, Déborah. Epidemiciegin de las anfeimedsdes miaconpdss cen fa coupacien, Revisla Cubana
e Modicing Ganeral Integral, Walumen 19, Numero 4, Julio-Agosts. Cuba, 2003 Consulla 16 oo mans de
2016 = hitpiscialo sl culscieio phpPsonpt=es_ariedlpic= S0854-71250002006490010 =}
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b |dentificar &l grado de traumalizacién vicaria y su afectacion en |a
salud de las y los servidorasfes. Se sugiera ulilizar un
cuestionario para medic el estrés raumatico secundaric, ademas
de recoger informacion a fravés de entrevistas con lasflos
servidarasies.

c) Conacer &l el grade de movilizacion de |as propias historias de
violencia estd afectanda la satud de las v los servidorasies. Se
sugiere recoger  informacién  durante  las  enirevistas  a
sanvidoras/es.

d) Factores de riesgo, incluidos |os psicosociales, que se
desprenden de las condiciones |aborales  ofrecidas,
caracteristicas del emples, contenido, caracteristicas v
reslizacién de la tarea, enire otros, especialmente en lasfos
servidorasles gque trabajan en contacto direclo con personas
afectadas por viclencia basada en género,

g) Factores de proteccion, que pueden incluir, entre otros, el
fortalecimiznto de los equipos de frabajo, acompafamiento y
sequimients externc de los eguipos de frabajo de maners
pericdica, espacios de socializacién de casos de mayar impacts
yia complejidad, formacion profesional adecuada para atender a
personas afectadas por violencia.

Asi también, la implemeniacion de mecanismos de
reconocimiento vy valeracién del desempefio de |osflas
servidores/as, espacios para revisar la historia personal gue
pueda afectarse por el trabajo, construccidn v fortalecimiento de
redes de apoyo social y profesional, practicas colectivas de
solidaridad, rotacitn de perscnal o cambio de tarea antes del
desgaste, actividades recreativas, definicién clara de la tarea y
de resultados esperados acordes a las posibilidades reales,
apoyo mutuo, intercambio de recursos, reciprocidad y confianza
entre compaferosias de equipa, entre ofros.

fi ldentificar las ftensiones de orgen internc en  lasfos
servidoras/es, como las descritas en el numeral 5.1.4,

gl Identificar las tensiones de origen externo en lasflos
servidorasies v sus fuentes, como las descritas en el numeral
£1.5,

h) Correlacionar la traumatizacidn  vicaria, la movilizagion de
experigncias personales y las fensiones de origen interno y
externc repercuten en: (i) las relaciones interpersonales de los y
las operadaras, (i) la calidad de atencian a viclimas de violencia
basada en género, v analizar su impacto en lasfos servidoras/es
dal PNCVFS.

i) Explorar si las y los servidoras/es implementan practicas de
aulacuidado por iniciativa personal y de ser asi, identificar las
madalidades utitizadas, frecuencia, horario, entre otres.



6.1.1.3 Los resuliados del proceso de diagnostico inicial deben permitir al
CPASAP dissfiar, planificar e implementar acciones y esirategias
que logren resultades dplimos respecto a la prevencion y afronte
del SAP v, consecuentemente, el mejoramiento de la salud de
losias servidares/as *2,

B.1.1.4 El diagndstica inicial debe incluir la formulacion de indicadores que
puedan ser medidos posteriormente, los cuales deben  ser
organizados en una matriz de indicadores que contenga los
siguientes componentes: (i) indicador, (i) definicign, (i) formula de
calcula, (iv) fuente del numeradaor, (v) fuente del denominador, (vi)
medio de verificacian, (vii) frecuencia de medicidn. (Ver Anewxo N°
02)

6.1.1.5 Sa sugiere incluir, entre ofros, los siguientes indicadores:
caracteristicas profesionales y laborales de servidores/as, nimero
de servidoresfas que atienden a personas afectadas por viclancia
basada en género que presenta el SAP, ndmero de planes
integrales de cuidado formulados v aprobados, nomero de planes
integrales de cuidada implementados, nimero de servidorasies que
atienden a personas afectadas por vialencia basada en género que
participan en las actividades del plan integral de cuidado, nimerg
de servidoras/es que atienden a personas afectadas por violencia
basada en género que elaboran su plan personal de autocuidada,
numero de servidorasies gque atienden a personas afectadas por
violencia basada en género que implementan su plan personal de
autocuidado, ete.

£.1.2 Abogacia para que se incluya el SAP en el Listado de
Enfermedades Profesionales

£.1.2.1 Es pricritario que el Comité de Seguridad y Salud en el Trabaje del
PMCVFS realice abogacia basada en evidencias para [a inclusitn
del SAP en el Listado de Enfermedades Profesicnales *

6.1.2.2 Para impulsar y desarrollar las acciones de abogacia, el Comite de
Seguridad y Salud en el Trabajo del PNCVFS solicitara fa
informacidn referida al SAP, asistencia técnica y acompanamiento
de la Direccitn de Asistencia Técnica v Promaocidn de Senvicios del
MIMP.

Y La Ley N° 259783, Ley de Segurdad y salud an & rabapo, en o atlouln 42, establece gue: “La investigacion de los
accidertes, anfermedades & incidantes rlacionados con o trabajo v sus ofecios en la ugu'l-r.lad ¥ salud pemie
idertificar las faclores de MeSgo 8N 18 rgangaccn, ks CauRas INMadiatas (achas ¥ condiciones subestandanes). las
cusas basicas (fasiores pemongles v Tacions del irabaje] v cuaiguer di ia del Ssh de Gestidn de la
Seguridad y Salud en e Trabao, pana la planificacion de la acodn cormectiva pertinente.®

U En la MTS N° DE-B—EMB-MIHSHDGEP-\H Mormna Técnica de Salud que esialblece el Lisiade de Enfermadades
Profesanales sdualments 8 incluyen & grupss de enfemedsdes profescngles qua no incotporan Al SAP: ()
Erfarrmadades profetionals causatas por agentas quimcos: (i) Enfermedades prafsionales causadas por agenies
fisices; (i) Endarmedaces profesicnalns causadas por agantes bioldgices; {iv) Enfermedades profesionaies causadas
par inhalacikin do sustancias y agenies no comprendidas en ctios apartados; (v) Enfermedades profesicnales de ia
Fe causadas por sustancias y agertes no comprendidas en algunc de los oiros apartados; (v) Enfermedades
profesionales causadas por agenbas L=l
Mo chslacie esta nama ha previsls “considanar &) Biads, somoe de cardeler abiers, pars que an 8 fulumo pusda
confinuar admiienda otras erfermedades gue Sean contideradps CoOMO GLUDACioNEbEE, dlempre ¥ cusndo las
evidencias, eabudics y comprobacain asi o ndiquan” (nciso 5.4 de V. Dispesicianas Ganeralas]
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€.2 DELAS FUNCIONES DEL CPASAP

B.21 Conocer e implementar los lineamientos relativos @ la promacian,
prevencion y atencion del SAP en los diversos servicios y a través de
los equipos de trabaje de las unidades Organicas del PMCYFS.

6.2.2 Coordinar con las diferentes instancias del sector para facilitar |2
implemantacion de los lineamientos para la prevencidon y atencidn del
SAP en el PNCVFS

6.2.2 Elevar propuestas y realizar incidencia ante las instancias competentes,
para incorporar el tema del SAP en el listade de enfermedades
profesionales

6.2.4 Participar en la elaboracidn, ejecucidn ¥ evaluacion de un Plan de
Accidn para la implementacion de los lineamientos SAP, que incluye &l
diagndstico de esta problematica v el desarrollo de esirategias eficaces
de prevencidn e intervencion, asimismo gestionar su aprobacidn por al
drgane encargado del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

525 Promover el compromiso, la parlicipacidn y colaboracién activa de
lasios trabajadorasies del PNCWFS en las actividades de promaocidn,
prevencidn y atencidn relacionadas con el SAP.

6.26 Realizar visitas de inspeccidn periddicamente a fos senvicios del
PMNCWFS a nivel nacional de acuerdo a la disponibilidad presupuestal,
ylo menitores vidual a nivel nacional a fin de verificar el cumplimiento
de los Lineamientos por pare de lasios senndorasfes y reforzar las
actiones preventivas, evaluando su eficacia,

6.2.7 Asesorara las Unidades Organicas del PNCVFS en materia del AP,

628 Reporar a la Sub Unidad de Recursos Humanos los casos de
servidoras/es afectadasios por el SAP, para lo cual se debe elaborar un
gistema de registro y evaluacion, asi coma un formata de infarme.

6.2.9 Promover e impulsar la suscripcidn de alfianzas estratégicas con
instituciones del sector pitlico v privade, y ONG para implementar |as
acciones de atencidn y prevencion del SAP.

6.3 DELAS ACCIONES DEL CPASAP

6.3.1 Generar y promover un clima de buenas relaciones humanas en lasllos
servidorasfes, en alineamiento al Compromiso Etico del Personal del
PHMCWFS*, las Normas de Conducta del Personal dal Sector Mujer y
Desarollo Social®® y la Ley del Cadigo de Etica de la Funcign Puablica™
teniendo en cuenta los siguientes aspactos:

£.3.1,1 Respeto: Aun cuando se tenga una opinidn contraria, prevalece fa
consideracion, tolerancia y reconocimiento hacia la otra persona,
dingiendose con cortesia, evitando cualguier tipo de violencia y
respetando los derechos de las personas,

6.3.1.2 Probidad: Actuar con rectitud, hanradez y honestidad, procurando
satisfacer el interés general. Actuar con transparencia, integridad y
respansabilidad en el desempefio de sus funciones. Implica
adamas cumplir con las tareas de manera oportuna ¥ hacer buen
uso de los recursos gue nos canfian

“ Resolucidn de la Dirgocion Efecutiva N® 36-2015-MIMP{PNCVYES-DE.
4 pesoluclan Minksterial N 059 2009-MIMDES.
Loy N* 2TE1S, Ley del Cadiga de Etica de |a Funcidn Pdblica



8313

£6.3.1.4

B318

83186

€317

6.3.1.8

5.3.1.8

Comprensién: Aceptar a losflas demas como personas con
necesidades, parficularidades, debilidades, y también con fortalezas
y derechos.

Cooperacién: Plantear trabajar todas/ecs por un misme fin, por un
objetivo comin, de esta forma se obtendrdn majores resultados y
beneficios,

Comunicacién: Debe fransmitir amabilidad, buen animo, interés
por elfla ofroda (lamar a cada servidor/a por su nombre), resaltar y
raconocer las cualidades de losflas servidores/as y siempre criticar
constructivamente, tener en consideracidn los sentimientos v
opiniones de los/las demas. mostrar disponibilidad a prestar ayuda.

Empatia: Ser capaz de identificarse con l|alel servidoralor y
compartir y respetar sus santimientos.,

Discrecidn: Debe guardar reserva respecto de hechos o
informaciones de los gue tenga conocimiento con motivo o en
ocasidn del ejercicio de sus funciones. La informacion recapcionada
52 mangja de manera respetuosa y profesional, cuidando su uso
dentra de los fines de los presentes lineamisntos.

Eficiencia: Brindar calidad en cada una de las funciones a su
cargo, procurando obfener una capacitacion sdlida y permanente,
Ello implica mejorar continuamente an el trabajo y dedicar tigmpa
para su formacidn profesional,

Lealtad y Obediencia: Actia con fideldad y sclidaridad hacia
todos los mismbros de la institusidn.

5.3.1.10 Ejercicio adecuado del cargo: Mo debe adoptar represalia de

ningun tipo o ejercer coacoidn alguna contra oirasios senvidoras/es
publices u wotras personas, con motivo del ejercicio de sus
funciones.

6.3.2 Lineas de Accidn del CPASAP:

6.3.2.1

63232

Sensibilizacidén: las accicnes de sensibilizacion deben brindarse
desde los niveles directivos hasta lasflos servidoras/es gua trabajan
directamente en la atencidn de personas afectadas por violencia
bazada en género con el propdsito de hacer canocar y ganarar
reflaxitn acerca de cdmo puede ccasionarles un impacta nagativa y
de la impordancia de su prevencidn.

Prevencidn: corresponde & las acciones y estrategias de cuidado y
autocuidado establacidas en el Plan Integral de Cuwdado y el Plan
Personal de Aulocuidado, con el propésito de disminuir la
probabilidad de que e SAP y otras problematicas relacionadas
(como la traumatizacion wvicaria y la movilizacidn de  sus
experiencias personales de violencia), afecten la salud y bienestar
de lasilos servidoras/es del PNCVFS.

14



6323

6.3.4.4

6329

6.326

Deteccidn: se refiere a la evaluacion de lasllos servidorasles para
identificar quienes y en queé grado se encuentran afectadosfas por
el SAP yu otras problematicas relacionadas (como @
fraumatizacion wvicaria y la movilizacion de sus experencias
personales de violencia), con la finalidad de poder tamar decisiones
g implementar acciones que contribuyan a su recuperacion. La
primera evaluacion correspondera al diagndstico inicial (tal como se
mencicna en el numeral 6.1.1) v las siguientes corresponden a
evaluaciones periddicas cuya frecuencia se programara en la matriz
de indicadores. En estas evaluacicnes se incluira a todos/as los/las
senvidoresfas que hayan ingresado a laborar a los servicios
especializados del PNCVFS después de efectuarse el diagnastico
inicial.

Atencién: son las acciones orienfadas a bnndar atencidn inicial a
lasflos  servidoras/os afectadasios por el SAP  ylu  ofras
problematicas relacionadas (como la traumatizacion vicana y 1@
movilizacion de sus experiencias personales de vislencia). El
CPASAP debe evaluar =i lafel servidoralor requiers de atencidn
especializada; de ser asi. se le debe referr a otrals profesionalles o
servicios especializados.

Referencia; corresponde 2l conmjunto de procesos y RCCioOnes
técnicas vy administrativas que permiten gque unfa servidora
afectadala por el SAP yu olras problematicas relacionadas (coma
|la traumatizacién vicaria y la movilizacidn de sus experiencias
personales  de  wiglencia), reciba oporunamenta  atencidn
especializada para lograr su recuperacion. Esta gestion reguiere
realizar previamente coordinaciones con servicios de salud pdblica.
Se sugiere ademas establecer alianzas esiralégicas con las
organizaciones no gubernamentales o otras instifuciones que
cuentan con profesionales que trabajan en el tema, y que eslan
identificadossas en el directorio {como se menciona en el numeral
B.7), para asegurar que lalel servideralor reciba la atencién que
necesita.

Al realizar la intervencitn en el manejo de la informacion para el
tratamiento de los casos de Sindrome de Agotamiento Profesional,
el CPASAP tendra en cuenta que al abordar esta problematica, se
es1d ponienda en contacte con otre ser humano que sufre y
atraviesa una realidad dificil, y es importante ser sensibles,
conscientes y responsable de ello. Este comportamiento ético tiene
gue precurar la armonia, |a seguridad, la libertad y el respeta de los
derechos de |as personas involucradas en estos casos. ¥

Equipo de Apoyo Especializado;

FPara el tratamiento especizlizado de los casos derivados al
CPASAP, se incorporard como drganc de apoya un equipo
conformade por profesionales del PNCVFS, que cuenten con la
especialidad en salud pdblica y con conocimiento v experiencia en

= Documents “Lineamientos éticos para las Investigacionas en violencia familiar y sexual®, aprobada
con AL M® 338-2014-MINP.
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el tratamiento de casos de SAP. El CPASAP designa la
conformacion del Equipo de apoyo especializado.

5.3.32 Elequipo de apoyo para la atencién de los casos evaluard y hard [a

referencia de los casos de SAP identificados yo denunciados a las
instancias de salud del MINSA.

B.3.3.3 El seguimiento del cago hasta la recuperacion de ella profesianal

intervenidala es realizado por el equipo de apoyo especializado en
coordinacién con elfla reprasentante de la Unidad Organica ante el
CPASAP.

64 DE LOS ASPECTOS A COMNSIDERAR DURANTE LA
IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS

Los aspectos gue se deben considerar en el desarroll de teodas las
acciones y estrategias de cuidado con el propdsito de asegurar élicameante

6.4.1

5.4.2

6.4.3

gl respato por alfia otrofa, sus experiencias, derechos y decisiones, son (05
siguientes:

La informacidn debe ser veraz y actualizada; cada servidar(a que &
encuantra laboranda en el PNCWFS, debe ser informadofa scbre que &5
el SAP, sus causas, consecuencias y el nesgo en el cual sa encuentra
debida a la naturalaza del trabaje que debe realizar. También debe ser
infarmado/a respecto a las responsabilidades instifucionales v a las de
la/del servidoraler, asi coma la importancia tanto de participar en las
actividades establecidas en el marco del Plan Integral de Cuidado como
de implementar un Plan Personal de Autocuidade. En el caso del
personal nuevo que ingrese a laborar al PNCWES, debe ser
indefectiblemente informado sobre estos temas durante el proceso de
induccion.

La confidencialidad y reserva de |a informacidn: La informacién que
brinda elfla profesicnal intervenido, asi coma los resultados obtenidos a
través de evaluaciones yo enirevistas realizadas por el CPASAP,
constituyen informacien confidencial con contenido de datos personales
y sensibles, que deben ser protegides en el marco de la Ley 28733 y su
reglamento, el Decreto Supremo N°0D3-2013-JUS, cuyo registro debe
adoptar las medidas de seguridad para su proteccion, Ela profesional
encargado de la atencidn y evaluacidn del caso por encargo del
CPASAP, es el responsable de la proteccion y custodia de la
informacion que se recoge en la intervencion. el tratamiento de la
informacion sera sdlo para fines de la intervencion y referencia con el
consentimiento expraso y verbal delfa servidor/a intervenido,

El uso correcto de la informacién: los resultades personales de los y
las servidores/as obtenidos a fravés de evalvaciones y/o entrevistas
referidas al SAP (o afecciones relacionadas), solo serdn manejados por
el CPASAP, De ninguna manera deberdn ser considerados por la
institucion yfo sus representantes para la toma de decisiones laborales
comp despidos, sanciones disciplinarias (suspensidn, amonestacion
ascrita, ete), no renovacidn de contrato, efc., dado que fienen una
ebligacidn ética para garantizar que dichos resultados se inferpreten
adecuadamente, no s utilican para ejercer discriminacidn alguna, sino
principalmenie para impulsar el ejercicio del derecho & la salud y
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bienestar de los y las servidores/as del PNCVFS gque atienden a
personas afectadas por vielencia basada en génerg,

f.4.4 Escuchar con respeto sin  juzgar, cuestionar, culpabilizar,
estigmatizar, ni discriminar; toda informacion personal preporcicnada
por los y las servidoresias debe ser escuchada con sumo respeto por
parte del CPASAP vy registraric en los formatos apropiados, segln
cormesponda. Se debe evitar emifir juicios U opinionas que sancionen,
cuestionen, culpabilicen o discriminen las experiencias o afecciones
identificadas durante las evaluaciones yio enfrevistas realizadas a los y
las senvidores/as, asi como la dindmica y ritmos personales para
elaborar sus propios procesos de recuperacion,

£.4.5 Estar preparado/a para una intervencién en crisis: todo el CPASAP
debe estar capacitade para brindar atencicn a servidores/as que puedan
desarrollar alguna crisis yfo enfremar una emergencia, de tal manera
que a traves de su intervencién no se cawse dafo ni se agudice el
cuadra presentads por la persona, sino por el contrario, se restablezca
s tranguilidad v estabilidad emocional,

6.5 DE LA EVALUACION DE RIESGOS E INDICADORES

651 La evaluacion de resgos realizada por gl CPASAP, en el marco de los
resultades del diagndstico inicial, debe ser actualizada una vez al afo
como minime o cuando cambien las condiciones de trabajo o se hayan
producide dafios a la salud v seguridad en el rabajo. De e53 misma
forma, los riesgos identificados que se refieran al SAP deberan ser
metivo de seguimiente perddico para fener la maovilidad de los
indicadores involucrados, estara a carge del CPASAP en coordinacién
con el Comité de Segunidad ¥ Salud en el Trabajo del PNCVFS.

652 Los indicadores formulados en la linea de base y gue estardn
organizados en k8 matriz de indicadores (18l como 52 menciona en &l
numeral 6.1.1.4) deben sar medidos v comparados de acuerdo a la
frecuencia que se establezca en dicha matriz. Esta medicion esta a
cargo del CPASAP y los resultados serdn reportades al Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del PNCVFS.

6.5.3 En caso de ser necesario, los indicadores deberdn ser reformulados de
manera tal que permitan medir el avance de los resultados esperados.

6.6 DELAS ACCIOMNES Y ESTRATEGIAS DE CUIDADO ¥ AUTOCUIDADOC

6.68.1 Para establecar qué acciones y esirategias de cuidade y autocuidado se
incluiran en el Plan Integral de Cuidado y en el Plan Personal de
Autocuidado, respectivamente, se recomienda revisar previaments la
lista de recursos sugerida en el Anexo N® 03,

§.6.2 Las acciones y esirategias de cuidade establecidas en el Plan Integral
de Cuidado deben incluir,

5621 Acciones y estrategias individuales que permitan: {i} la toma de
conciencia del impacto que |a tarea tiene sobre la salud, (i} la
exprasion de los sentimientos, lemores, vivancias de losflas
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servidores/as en relacion al trabajo realizado, (i) trabajar el
impacte de la tarea en la vida perscnal y familiar, (iv) brindar
soporte emocional para quien o requiera y en el momento en gue lo
necesite o solicite, (v) generar la reflexidn personal fortalecienda |a
foma de conciencia respecto de sus capacidades y potencialidades.
{vi) fomentar el fortalecimiento de la autoestima, autoafirmacion y
auto reconocimiente, (vii) la identificacidn de limites sanos entra el
trabaja ¥ la vida personal, (vili) otros gue se consideren pertinentes,

6.5.22 Acciones y estrategias grupales gue contribuyan a: (i) romper el

aislamiento en el que suelen trabajar lotflas servidoresfas, (i)
imtercambiar experiencias, (i) validar los sentimientos de si
mismos/as y de losllas demas, (iv) revisar valores, creencias,
actifucles v practicas en torno al poder y la viclencia de genera, (v}
fortalecerse comao personas y como eguipos, (vi) identificar limites
ganos an los equipos de trabajo y aumentar la comunicacian entre
sus miembros, (vii) mejorar las relaciones interpersonales, (viii)
mejorar la calidad de la atencion. (ix) ofros que s2 consideren
pertinentes,

B.5.2.3 Acciones y estrategias organizacionales que contribuyan a: (j)

contar con espacios fisicos apropiadas, (i) contar con recursos
materiales y humanos suficientes para que losllas servidoreslas
desempefien eficientemente sus funciones, (i) generar condiciones
cuidadosas v protectoras para el desamollo del trabajo de losflas
servidoresias y la proteccion de su derecho a la salud mental, (iv)
ofrog  que S8 consideren  pertinentes, Las  esirategias
arganizacionales serdn implementadas progresivamente,

853 Las acciones y esirategias de autccuidado las seleccionara cada

servidorfa de acuerdo a sus necesidades, preferencias vy
autoevaluacién, y las organizara y programara anualmente en un Plan
Personal de Autocuidada, E| CPASAP sard responsable de realizar el
seguimiento respectivo. Se adjunta propuesta de esguema para
elabarar el Plan Personal de Autecuidade (Ver Anexo N° 01)

C--.H 6.7 DE LA ELABORACION DE LINEAMIENTOS DE CUIDADO ¥ GUIA DE
AUTOCUIDADO
871 El CPASAP y lasflos servidorasfes del PNCVFS deben contar con

6.7.2

instrumentos de apoye para la implementacidon de acciones y
estrategias de cuidado vy autocuidado gque incluyan componentes
tetricos y metodoldgicos, construidos con el propdsito de obtener
resulttades favorables en el cuidado de la salud de |os/las servideres/as,
a partir del conocimiento que obtengan sobre como el desemperio de
sus funciones puede afectar su salud ¥ cdmo pusden protegerse.

El CPASAP, ademas de revisar la lista de recursos sugerida en el
Anexo N° 03, s2 recomienda que analice el Mdauwlo 4 fdentificacion y
pravencidn del desgaste profesional, que forma parte de los Modulos de
Capacttacion para Operadores de Afencidn de Victimas de Viclencia
Familiar y Sexual, elaborade por el PNCVYFS, en el marco del Programa
Integral de Lucha contra la Violencia Familiar y Sexual Fase Il - PILVFS
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Il. Sobre esa base deberi elaborar log siguientes instrumentos
complementarios entra 5i;

€.7.2.1 Lineamientos para el cuidado de servidores/(as
Cuya implementacion estara bajo la responsabilidad del CPASAP.
Estos lineamientos deberdn especificar (i) presentacion de los
lineamientos; (i) marco tedrice; (i) obietives, (iv) metodaolagia: (v)
acciones vy eslralegiazs  de proteccion;  (vi) tareas
responsabilidades;  (vi) programacidn  de  actividades;  (viil)
seguimiente y evaluacién; (iX) bibliegrafia; (x) formates a utilizar,
entre afros cuya inclusion se considere pertinente.

6.7.2.2 Guia personal de autocuidado para servidores/as

Cuya implemsntacion estard bajo la responsabilidad de cada
servidorfa del PNCVFS y contard con el acompafiamiento y
asistercia técnica del Comité especializeds en el tema. La
estructura de la Guia persanal de autocuidade para servidores/as
deberd incluir (i) presentacicn de la Guia; (i) marco tedrico, (i)
objetivos; (iv) metedologia; (v} propuesta de acciones y estrategias
de proteccidn a seguir por cada servidorfa; (wi) tareas vy
rezponsabilidades; (vii) programacion  de  actividades;  (viii)
seguimiento y evaluacidn; (ix) recursos de apoyo (Dibliografia, links,
folletos, etc.); (x) formatos a utilizar, entre otros cuya inclusidn se
cansidera pertinente.

La propuesta de acciones y esiralegias de proteccidn a2 seguir
individualmente per cada servidor/a, no debe significar sobre carga
laboral, en detimenio de su propia eccnomia, trabajo en
aislamienta ni desconexion respecto al CPASAP. Esta guia debe
facilitar la efaboracion del Plan Personal de Autocuidado que cada
senvidorfa debe implementar. por lo gue se sugiere incluir formatos
para su programacian, implementacion, registro y seguimienta,

6.7.3 Ambos decumentos  orentadores  debem ser  actualizadas
penicdicamente de acuerdo a: (i) ios resultados de las evaluacionss gue
se realicen sobre la efectividad de las acciones implementadas en el
marce del Plan Integral de Cuidade y los Planes Personales de
Autocuidade, (i) nuevas técnicas yo estrategias identificadas en el
medio.

6.8 DE LA ELABORACION DE UN DIRECTORIO DE PROFESIONALES
EXPERTOS/AS EN EL TEMA DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO

&8.1 El CPASAP es responsable de elaborar un directorio de profesionales
experiasfios en el ftema de cuidado vy auvtecuidado de lasios
servidoras/es para poder contar con  invitadasfos durante  la
implementacion de acciones y estrategias para prevenir ¥ afrontar el
SAF y problematicas relacionadas (como la traumatizacidn vicaria y la
movilizacién de las expariencias personales de violencia).

G.&2 El directoric debera incluir los siguientes datos: (i) nombre y apellidos,
(i} profesion (i) institucion en la cual labora, (iv) direccién, (v) ciedad,
{wi} provingia, (vil) teléfono institucional, (viii) celular, (ix) e-mail, (x] lipo
de actividad de cuidadao gue conocelbrinda, (xi) comentarios/referencias.
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6.8.3 Eldirectario debera ser actualizadoe semestralments.

684 ElCPASAP deberd identificar recursos y servicios especializadas y de
apoyo existentes en el medio, fanto piblicos como privados, para de
esa forma contar con informacidn Ofil para realizar |as referencias de
servidoresfas afectados/as por el SAP yu otras problematicas
relacionadas (como |a fraumatizacidn vicaria y I8 movilizacion de sus
experiencias personales de violencia) de manera aportuna.

5.8.5 EICPASAF promueve & impuiza la suscnpoidn de alianzas estratégicas
can corganizaciones no gubermamentales u olras instituciones gue
cuenten con profesionales que trabajan en el tema.

69 DE LA ELABORACION DE MATERIALES DE INFORMACION,
EDUCACION ¥ COMUNICACION

6.9.1 Para la elaboracion y disefio de materiales de informacion, educacian y
comunicacian, se tomard como referencia fos hallazgos de la linea de
base,

6.9.2 Considerar que la elaboracién de materiales de informacidn, educacidn
¥ comunicacian, tiens el prapdsite de promocionar la implementacion e
importancia del cuidado y autocuidade frenta al SAP. Incluir la
elaboracion de cartillas, iripticos, dipticos o resumenes dado que suelen
ser de facil manejo ademas de (tiles como recordatorios breves da
cuanto o puede hacer por el cuidado personal,

6.9.3 De ninguna manera este material reemplazard a2 talleres de
sensibilizacidn y concientizacion respecto a la prevencion y atencion del
SAP, ni a los contenidos abordados sobre el tema durante el proceso de
induccidn.

6.9.4 Todo material elaborade debe lener como &jes fransversales los
principios y enfogues propuesios en los presentes lineamientos.

6.95 Laelaboracion de materiales de informacion, educacion y comunicacion
debe ser periddica para asegurar que sus conlenidos se encuentren
actualizados y vigentes,

6.10 DEL MONITOREC ¥ EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES Y ESTRATEGIAS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO

5.10.1 Se requiere confar con un sistema de monitoreo y evaluacidn de la
implamentacion del Plan Integral de Cuidads y el Plan Personal de
Autocuidado que ocpere desde el inicio, es decir, desde su disefo, lo
cual constituye una responsabllidad del CPASAP.

6.10.2 El monitareo debe ser un praceso que permita el scompafnamisnto y
vigilancia continua v sostenida de |a ejecucidon de ambos planes para
garantizar gue se desarrcllen de acuerdo al cronegrama de aclividades,
aseguranda la eficiencia en la ejecucidn de las mismas.
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5.10.3 La evaluacidn debe ser un proceso que permita examinar v saber si [a
gjecucidn de los planes ha conducido al logro de los objetivos
planteados y determinar la pertinencia y eficacia de actividades
establecidas y realizadas. La frecuencia de la evaluacion estd en la
matriz de indicadores y es responsabilidad del CPASAP cumplir con su
ejecuciin.

6.10.4 Cuando se hayan producido dafios en |a salud de lasios servidorasies

relacionados al SAP o cuando aparezoan indicios de que las medidas
de prevencidn de dicho sindrome resultan insuficientes debe realizar
una investigacion con el propasito de identificar las causas v tomar las
medidas correctivas respectivas.

6.10.5 Las investigacicnes por dafos en la salud o indicios del SAP son

6.11

reglizadas por el CPASAP, con el acompafiamiento del Comité de
Sequridad y Salud en el Trabajo del PNCVFS y con el apoyo de
persanas competentes y la parlicipacidn de los/las servidoresfas y sus
representantes, Se debe tener en consideracion qua, de ser neceasarno,
estas investigaciones sumardn a las evidencias existentes para solicitar
la inclusitn del SAF en el Listado de Enfermedades Profesionales.

DE LA ARTICULACION INTRAINSTITUCIONAL

&.11.1 Con el acompafamienta dal Comité de Sequridad y Salud en el Trabajo

Vil

71

T

7.3

7.4

75

del PWNCVFS, el CPASAP deberda coordingr y articular acciones
continuamente, de manera tal gue favorezean la implementacidn de los
presentes  lineamientos, estableciendo  responsabilidades y  un
cronpgrama para su realizacién, en el marco del Plan Integral de
Cuidado,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

El PNCVFS designara a |la Unidad Orgdnica gue sera responsable de
brindar asistencia técnica sobre el SAP, el misma que esta representado
por unda especialista en el tama.

El area de capacitacidn del PMNCWFS es responsable de fortalecer las
capacidades de quienas conformaran al CRASAP.

La Unidad de Genaracién de Informacion v Gestion del Conocimienta del
PNCWFS, en el marco de sus funciones, brindard asistencia técnica y
acompafiamiento para el registro, validacidn v custodia del dato de lasfos
servidoras’es que resulten afectados con Sindrome de Agotamiento
Profasional.

La Sub Unidad de Monitoreo y Evaluacion (SUME), en el marco de sus
funciones, brindard asistencia lécnica para la recopilacion de evidencias y
acompafiamiento para la evaluacion intermedia y final que se desarrolie en
&l marca de la implemantacion de los lineamientos, segdn cormesponda.

La Direccidn de Asistencia Téenica y Promocion de Servicios de la
Direccitn General Conira la Viclencia de Género prestara asistencia
tecnica &l CPASAF para la implementacidn de los presentes lineamientos,
y atras instancias del PNCVFS gue asi lo requieran.
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7.8

7.8

Wil

&1

8.2

1%,

9.1

a2

8.3

La Direccitn de Asistencia Técnica v Promocién de Servicios desarrolla
acciones de seguimignto sobre la implementacién de los presentes
lineramientos, en coordinacion con el Comité de Seguridad vy Salud en el
Trabajo ded PNCVFS y al CPASAP,

Los servicios del PMCWFS que atienden a personas afectadas por
violencia basada en género tendrdn que adecuar los instrumentos de
gestidon y los planes correspondientes de tal forma gue se incluya fa
prevencion y &tencion del SAR,

Todo aguello gue no este regulado en el presente ineamienta se regula de
acuerdo a las disposiciones emitidas por el PMCVFS vy demas normas
reglameantarias, en cuanto le fuere aplicable.

El PNCWFS brinda las condiciones y facilidades para gue tanto el CRASAP
como lasflos =ervidoras/es impiementen el Plan Integral de Cuidado y &
Plan Personal de Autocuidado, respectivamanta.

RESPONSABILIDAD

Es responsable del cumplimiento de los presentes lineamientos el Comité
para la Pravencidn y Atencidn del Sindrome de Agotamiente Profesional
del FNCWFS (CRASAR).

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo es vigilante de la
implamertacién de los ineamientos para la prevencion y atencidn del SAP
en términos de co-responsabilidad, de aportar  y  alcanzar
recomendaciones, y realizar incidencias.

ANEXOS:

Anexo N 01
Prapussta de esquema para elabarar el Plan Persenal de Autocuidado

Anexa W02
Propuesta de Matriz de Indicadores

Anexa N* 03
Lista de recursos sobre Cuidado v Autocuidado
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ANEXO N D1

Fropuesta de esquema para elaborar el
Plan Personal de Autocuidada

Malestar / : G " Evaluacién
; Actividad yio Horario R
cambio en estilo PR _Horarlo Se logré?
de vida estrategia (dia y hora) (¢S ;m‘-'_--f_j SEOK

23




"OPIPSLU EI3S MPEIIPUl BRED [BND B| U0D PERINpOUS B EXpU (UIDIPeLW 8p BIDUSNIal] )

‘{sono anue ‘ensia ugsadsu 'opedgnd |EUSIEW

'soasipE)Se S9Uodas 'unPBLUGU) 9D sonsiBa) ‘sejsanous odwala jod) IopEIpUN BRED ST UQIDBULOJUI 3P BUEn ] EJIDU| [UDIIEJUAA BR SIDAN
JOpEUNLOUS{ [B SUBIPUOHSELIOS OJEp @ aUsiAcid BPUSP 8P (918 '0jUBSLINASY| "BULOI) DIUSWND0P |2 BS102.d [JOpRUIIOUAD [3p Bjuany
OPEIALIN [B Sjusipuodsadad OjEp B ausinoud apuop sp {"Oy3 'ouBLnSU BT CIUSILNIOP |3 BIIpUL JI0DEISWINU |8 SJuand

‘0in2je2 NS JEZEa) Bied &)fiojopojaw B) 939iEISS anb JOPE0IPUI [P BINBLAIEW UsisaIdya [0|NJ|ED IP BINWLGY iy

UQIBLBARL| B B 0joadsal BIDUBAS[RU A SEINS|IHORIED RIS RINEU NS esad anb Jopespu) [Bp Uooduosan ugIDIuLE 4p

UITUBAIZIL BUN BP Lg2eiusLUs|dwl ) ajueinp sepnpod So|gLUIED

A seouese JEAI2500 BJed EPEZINN Sjqipaw A aqeaesqo ‘eoyoadsa ed)SUSI0RIED BUN Esaudia A JOPRIPU [B EDRRUADE BNk OPEISUNUS OREIIPU] ()

ugisjpaw WUQIENIIBA | gIOpEUWOUap | lopelawnu (©PINaga : :
ap EjusNIBI4 "~ ap oIpsn [2p apuany jop ajuan ap EjnUG A (OREIRYI

SaI0pEDIpU| 8P ZUIEW 2p ejsandoid

Z0 N OXINY




ANEXO N° 03

Lista de recursos sobre Cuidado y Autocuidado®

Ambito nacional

s Mddulo 4: Identificacitn y prevencion del desgasie profesional, que forma parte de los

Midulos de Capacitacion para Operadores de Afencidn de Vietimas de Violencia
Familar y Sexual, elaborado por el PNCVFS — MIMP, en el marco del Programa
integral de Lucha contra la Viclencia Familiar y Sexual Fase Il — PILVFS Il. El
documents fue publicade en el afo 2011,

Guia de alencidn de la salud mental de las mujeres en situacidn de videncra de
génem, elaborado por 2l Movimiznto Manuela Ramos, publicada en el afo 2043,

Brochure “Conoclendo ef Sindrome de Agotamienfo Profesional”, elaborado por 12
DATPS - DGCVEG = MIMP en el afio 2014,

# Ambito internacional

Autocwidads del eguipo de salud que affende a personas afectadas por viclencia
intrafamiliar. Una guila para trabajadoniDs e la salug, elaborada por Dorothy Magasis
{El Salvador, 1999).

Ayudandonos para ayudar a obros: Guia para e avlocuidado o2 quienes
trabajan en el campo de iz viokencia infrafamiiar, elaborada por Maria Cecilia
Claramunt {Costa Rica, 1959).

Modelo de Intervencion en Unidades de Safud. Violencia Domeéstica (Volumen 2).
Documento gue confiene el Mddwo 4 Pricticas attemafivas de autocuidedo
sanacidn, elaborade por Martha Cecilia Omelas {México, 2002).

Salud menfal y violencia infrafamiliar. Rupfura con & paradigma fradicional de salud
memnfal ¥ propuesta de aufocuidado para las personas que atienden sifuaciones de
wiclgmeia infrafamifiar, elaborado por Jessica MacDonald (Costa Rica, 2004).

Gula de aufocwdado pars Jos prestadores y prestadoras de senvichas de salud an
refacion con la vielencia infrafamiliar, elaborada por Marcela Morgan (Panama, 2005).

Manual de autocwido aifgide a los eguipos de pamera respuests, elaborade por
Foberio Aguilar {El Salvador, 2006).

Manual de Aulocwidadns con énfasis en Equidad de Génerc. Pam consulta de los
equipos gue atienden a poblacionss afecfadas por desasires nalurales y viclimas de
fas vinlencias basadas on Género, el@borado por Yolanda Arango Panesso
{Guatemala, 2007},

“ Diecia Pare. Tanesa (2015) SExtaco osl are del sindmme de Agolamiants profesona ¥ Svancas Soom aU

prEvenGIan
que adenden 3 oo vislencla basadi an génem. Lima; Direccdn General Canta

e 3o & personas alechidas
la Vialencia dg Génerg = Minisieria de la Mujer y Poblaciones Viinerables



Gufa diddctica de capacitaciin sobre Auloeuidado y desarmoilo de habiidades y
destrezas para (2 afencidn de fa salvd sexval y reproductiva de fos hombres
elaborada por Roberto Aguilar (El Salvadar, 2007).

Manus! para fa formacidn de facilitadores en i3 implemantacicn de la fdonica del
autoeuidadso, elaborado por Roberto Aguilar (E| Salvadaor, 2008).

Manual de Normas, Prolocolos y Procedimisnfos de Atencidn Integral a las Viclimas
de Viclencia Sexual - 2070 (El Salvador, 2010).

Manual de Onentacién para la Reflexividad y el Aufocwidado. Dingido a Coordinadorss
de Equipos Fsicosociales de fos Programas ol Sisteme de Froteccidn Social Chile
Solidario, elaborado por la Secretaria Ejecutiva de Proteccitn Social, Ministerio de
Desarrolle Social, Gobierno de Chile (2010),

Gula Psicasocial para acompafiar y apoyar & mujeres vichimas de wiolencia sexual en
conflicto armado inferno, elaborada por Constanza Acero y Glora Amparo Camilo
{Caolombia, 2010).

Guia e buenas précticas. Menlorias: Alencidn psicoltgica y educaliva para nifias v
niftas vichimas de viclencia familar v de género, elaborada para Fundacidn instituto de
Reinsercién Social - IRES (Espafia, 2010}

Guia para la Reflexividad y e Avlocwdads. Dingido a Profesionalas v Educadores da
Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Proleccidn Social Chile
Solidario, elaborada por la Secretaria Ejecutiva de Proteccidn Social, Ministerio de
Desarrollo Social, Gobiemna de Chile (2010).

Madelo de Confancian de emociones para el personal de los Centros de Justicia para
las mujeres, elaborado por \Virginda Archundia, Margarita De la Cruz, Laura Rosales y
Dulce Marla Contreras (México, 2010).

Mas de fres para el esirés. Manual de habilidades coleclivas, elaborade par Patricia
Urbiata {Méxieo, 2011},

Guia Metodoidgica para la atencidn del Desgaste Profasional por Empatia (Sindroms
del Bumout), elaborada por la Secretaria de Desarrcllo Social - Consejo Estatal de la
Mujer v Bienestar Social (Méxica, 2011).

Modelo de Atencidn integral en Salud para Victimas de Viclencia Sexval, elaborado

por Erka Giovanna Veloza Martinez, Milda Carolina Torres Gutierrez, Fideligno Pardo

Sierra, Argelia Londefio Velez, Maria Cristina Hurtado Saenz, Claudia Patricia Gamez

;gpez. Alvara Javier Girdn Cepeda, Cristina Villarreal y Matalia Pineda L. (Colomibia,
1),

Gula de intervencidn con mengmes victimas de vinlencia de género, elaborada por el
Senvicio de Coordinacion del Sistema Integral contra ia Vialencia de Género / Instituto
Canario de |gualdad (Espafia, 2012).

Manual de Aulocuids para defonsores y defonsoras de derechos humancs de
migrenfes, elaborado par Patricia Zamudio Grave (Cantro América, 2013).

Cuidads y aufocwidado de fos profesionales de infenvencidn directa, elaborada por
Manuel Jests Bermad Felices (coord.). Jesds Pérez Casiro, Esler Diaz Fernandez de
Manzanos, Concha Garcla Guerrero y Verdnica Villagrasa Dolsa, en el marco de la
Medida §.4.1.3. del Plan Infegral de la Infancia y |2 Adolescencia de Aragon — PIIAA,
Gobiemo de Aragon (Espana, 2013).
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Una vida libre de violencia
es nuestro derecho
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