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El presente documento toma como punto de partida el síndrome de agotamiento profesional 
(SAP) en operadores/as como resultado de la atención a personas afectadas por violencia basada 
en género (VBG). Los y las profesionales que brindan atención a víctimas 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 públicas y privadas-, se encuentran en riesgo de afectarse por el SAP 
y problemáticas relacionadas como la traumatización vicaria y la movilización de las propias 
historias de violencia (Ojeda 2011: 2-5 ). La salud integral de los y las operadoras está en riesgo 
de afectarse y tener serias repercusiones, lo que a su vez, trae implicancias desfavorables en su 
desempeño laboral, en sus relaciones interpersonales en general y en la calidad de la atención a 
las víctimas de VBG que acuden a sus servicios en búsqueda de ayuda. 

En este contexto, la práctica 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 víctimas de VBG 
que requieren ayuda y acuden a sus servicios, reciban una atención efectiva y de calidad.

El presente documento aborda los objetivos y la metodología utilizada para recopilar y analizar la 
información referida tanto al SAP como a las experiencias de cuidado y autocuidado implementadas 
en el ámbito 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 
víctimas 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 víctimas de trata de personas, así como proteger y 
promover los derechos de las mujeres1, por lo que cuenta con diversos servicios especializados 
para su atención, 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 22  mediante la Acción estratégica referida a 
la Implementación de lineamientos para el fortalecimiento de servicios dirigidos a las personas 
afectadas por violencia de género, desde las entidades públicas competentes, que la Dirección 
General contra la Violencia de Género (DGCVG), instancia técnico-normativa que propone normas, 
lineamientos y medidas para la atención y recuperación de víctimas de violencia de género3, busca 
a través del presente documento, fortalecer y generar nuevos aportes dentro del tema del cuidado 
y autocuidado así como resaltar la importancia de considerar esta práctica como una necesidad 
prioritaria a ser incorporada e institucionalizada en los servicios que brindan atención a personas 
afectadas por la VBG, como una oportunidad de mejorar la calidad de la atención ofrecida y como 
una forma en que los y las operadoras ejerzan su derecho a la salud mental.

Introducción

1 Basado en el Artículo 2, literales d)  y f) del Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP 
(2012)
2 Objetivo 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 protección, atención, recuperación de las personas 
afectadas así como la sanción y reeducación a las personas agresoras.
3 Basado en el Artículo 84, literal f) del Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP 
(2012).
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Proporcionar un conocimiento crítico que conlleve a la comprensión del síndrome de agotamiento 
profesional y de la importancia de implementar estrategias de cuidado y autocuidado para su 
prevención y afronte en operadores/as que atienden a personas afectadas por violencia basada 
en género.

La primera parte del presente documento se centró en identificar investigaciones realizadas 
acerca del SAP tanto a nivel nacional como internacional. Siendo la primera vez que se realiza una 
sistematización de esta naturaleza sobre la temática del SAP, la identificación y recopilación de 
los estudios se llevó a cabo a través de búsquedas en centros de documentación, bases de datos 
virtuales así como mediante el contacto directo o virtual con los y las investigadoras.

Para efectos de esta sistematización se entiende por investigación o estudio a todo proceso que, 
mediante la aplicación de procedimientos del método científico, tiene por finalidad obtener 
información 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 año 
2014 y que se lograron identificar, suman un total de 368, las cuales se encuentran citadas en 
las referencias bibliográficas del presente documento. Estos estudios corresponden tanto al 
ámbito nacional como internacional, e incluyen 6 desarrollados simultáneamente en varios países 
(multipaís), en 3 de los cuales participó Perú. Es preciso señalar que ninguna investigación fue 
motivo de crítica respecto a sus objetivos, metodología empleada ni resultados obtenidos. 

Conocer estudios sobre el síndrome de agotamiento profesional, especialmente en los y las 
operadoras que brindan atención a personas afectadas por violencia basada en género en el 
ámbito local e internacional.

Integrar la información recopilada de tal manera que de cuenta del estado del arte sobre 
el síndrome 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 
atención a personas afectadas por violencia basada en género implementadas por diferentes 
servicios a nivel local -públicos y/o privados- y en el ámbito internacional.

II. Objetivos Específicos

I. Objetivo General

III. Metodología
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El propósito de la presente sistematización se centra en identificar, describir, enumerar las 
investigaciones y sus resultados, y sobre esa base, realizar el análisis respectivo. 

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

La segunda parte del documento tuvo como propósito identificar y recopilar experiencias de 
cuidado y autocuidado implementadas en operadores y operadoras como prevención y/o afronte 
del SAP, tanto a nivel nacional como internacional, cuyo inicio data hasta diciembre del año 
2014. Se logró identificar un total de 180 experiencias sobre prevención del SAP, considerando 
las desarrolladas tanto en Perú4 como en diferentes países5. Esta sistematización es la primera 
realizada en este campo y bajo esas características; la identificación de experiencias de cuidado y 
autocuidado se efectuó a través de visitas a instituciones que trabajan el tema de VBG, búsquedas 
en la web y contacto virtual con responsables de su implementación. 

Las experiencias de prevención y/o afronte del SAP fueron analizadas priorizando las variables 
que  se numeran a continuación:

Área geográfica donde se implementaron acciones / estrategias de prevención y/o afronte 
del SAP
Población objetivo
Institución donde labora la población objetivo
Cronología y frecuencia de las acciones / estrategias de prevención y/o afronte del SAP
Presencia de signos de SAP en los y las operadoras
Modalidades de prevención y/o afronte del SAP
Duración de la acción / estrategia de prevención y/o afronte del SAP
Frecuencia de la acción / estrategia
Horario de implementación de la acción / estrategia
Costo de implementación de la acción / estrategia para la institución
Costo de implementación de la acción / estrategia para los y las participantes
Responsable de implementar la acción / estrategia

a.

b.
c.
d.
e.
f.
g.
h.
i.
j.
k.
l.

a.  Área geográfica donde se desarrolló el estudio
b.  Cronología y frecuencia de los estudios
c.  Poblaciones estudiadas
d.  Institución o instancia donde labora la población estudiada
e.  Temas priorizados en los estudios
f.  Metodología utilizada en los estudios
g.  Instrumentos utilizados para evaluar el SAP
h.  Hallazgos sobre presencia del SAP

4A nivel nacional las experiencias se recogieron a través de informantes clave y/o publicaciones de: Policía Nacional del Perú mediante las 
Comisarías de la Familia y Comisarías Básicas, Centro de la Mujer Peruana “Flora Tristán”, 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 Católica del Perú a través de la DARS, Ministerio de Salud a través de servicios de salud mental, 
Defensoría del Pueblo, Fiscalía General de la Nación y Procuraduría General de la Nación, Hogar de Refugio Temporal “Mamá Victoria” y el MIMP 
a través del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) y la DGCVG.
5A nivel internacional las experiencias se recogieron mediante: (i) Informantes clave: Ana María Arón, Centro de Buen Trato, Pontificia Universidad 
Católica (Chile), Vilma González, 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 prácticas 
de cuidado y/o autocuidado desarrolladas en distintos países, cuya referencia bibliográfica se encuentra en el acápite respectivo.
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El presente documento constituye una evidencia e insumo clave que permitirá elaborar 
lineamientos y estrategias para la prevención y/o afronte del SAP en operadores/as de servicios 
que atienden a personas afectadas por VBG.

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

a) Síndrome de agotamiento profesional
El levantamiento de información sobre las investigaciones llevadas a cabo sobre el SAP, con 
énfasis en operadores/as de servicios que atienden a personas afectadas por VBG, se realizó en 
dos ámbitos:

 

Criterios de inclusión: 

b) Experiencias de cuidado y autocuidado

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

i.	 Se elaboró un mapeo acerca de las instituciones que a nivel local brindan atención 
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 
propósito 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 
institución.

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

v.	 En los casos en los cuales los/las informantes clave no contaban con la disponibilidad 
de tiempo suficiente, se completó la información por vía telefónica y/o internet.

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 países de habla hispana.
Investigaciones publicadas en idioma español.
Investigaciones con fecha de publicación hasta el año 2014 

3.1 Levantamiento de Información

Nacional: A través de la revisión bibliográfica en instituciones académicas, centros de 
documentación y vía web.

Internacional: Mediante búsqueda en la web y, cuando fue necesario y factible, contactando 
con el/la autor/a de la investigación.  

Nacional: Para efectuar esta recopilación de información se siguieron los siguientes pasos:
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i.	 Se elaboró una red de contactos en diferentes países.
ii.	 Se entabló comunicación vía E-mail con cada contacto de la red para solicitar 

referencias acerca de experiencias de cuidado y autocuidado implementadas en 
sus respectivos países, así como los datos de contacto de posibles informantes.

iii.	Se envió comunicación vía E-mail a posibles informantes explicándoles el propósito 
del requerimiento de información.

iv.	Al tener respuesta se solicitó información acerca de experiencias de cuidado 
y autocuidado implementadas. De acuerdo al caso, el recojo de información se 
completó vía E-mail y/o telefónica.

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

Criterios de inclusión: 

a) Síndrome de agotamiento profesional: 
Una vez recogida la información tanto a nivel local como internacional, se organizó la información 
contenida en los estudios en dos formatos: (i) Matriz de resumen de estudios realizados sobre el 
SAP - Ámbito Nacional (Ver Anexo 02), y (ii) Matriz de resumen de estudios realizados sobre el 
SAP - Ámbito 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 información referida a experiencias de cuidado y autocuidado implementadas y que fueron 
identificadas en el ámbito nacional e internacional, se organizó en dos matrices: (i) Matriz de 
implementación de experiencias de cuidado y autocuidado - Ámbito Nacional (Ver Anexo 04), y 
(ii) Matriz de implementación de experiencias de cuidado y autocuidado - Ámbito Internacional 
(Ver Anexo 05).   

Ambas matrices consolidaron y organizaron la información recopilada de tal forma que permitió 
realizar la comparación y análisis respectivo. 

Experiencias de cuidado y autocuidado implementadas en operadores/as de servicios que 
atienden casos de violencia en otros países.
Experiencias de cuidado y autocuidado implementadas con o sin documento de 
sistematización.
Experiencias de cuidado y autocuidado publicadas en la web.

3.2 Análisis de Resultados

Internacional: La recopilación de información a este nivel se efectuó a través de los siguientes 
pasos:
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La versión preliminar del presente documento fue socializado a través de talleres con participación 
de: (i) operadoras/es de servicios públicos y privados que atienden a personas afectadas por VBG, 
y (ii) responsables de dichos servicios y expertas/os en el tema6.
 
Los instrumentos de recojo de información aplicados fueron: (i) Ficha sobre identificación y 
características 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. 

Las limitaciones que el presente documento presenta son las siguientes: 

El recojo de información no abarca la totalidad de investigaciones realizadas en el país respecto 
al SAP, debido a que el tiempo atribuido a la identificación, recopilación, sistematización y 
análisis de los mismos resultó limitado, siendo además que la presente sistematización estuvo 
a cargo de una sola persona.
Se encontró dificultad para identificar y recopilar investigaciones realizadas bajo la modalidad 
de tesis, cuando: (i) no se tenía acceso a bibliotecas universitarias que estuvieron en proceso 
de reorganización durante la etapa de levantamiento de información, (ii) no contaban con 
repositorios digitales; (iii) su reglamento interno no permitía que personas ajenas a la 
institución académica revisaran tesis.
Ausencia de publicación y difusión de estudios sobre el SAP, sea de manera impresa y/o 
virtual.

3.3 Socialización de resultados preliminares

3.4 Limitaciones

6 Se contó con la participación de 9 instituciones públicas, 4 ONG, 3 organizaciones de cooperación internacional, 4 expertas temáticas y 50 
operadores/as.
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En todo contexto laboral existen factores psicosociales directamente relacionados con la 
organización del trabajo, el contenido del puesto, el desempeño 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 último caso se refiere a factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral con potencial 
de causar daño psicológico, físico, o social a las personas, existiendo numerosa evidencia científica 
de que constituyen agentes capaces de deteriorar su salud durante el desempeño 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, hallándose que la relevancia que viene cobrando esta problemática en 
las últimas décadas responde a un aumento significativo de su prevalencia en el sector servicios, 
en especial en sanidad y educación (Gil, 2005)  

El SAP7 es la “reducción de la respuesta funcional del organismo a las demandas de la vida cotidiana 
como consecuencia de usar toda nuestra energía, aún la de reserva, sin conservar la necesaria 
para nosotros/as mismos/as. Es una respuesta crónica a la tensión emocional constante y no la 
reacción a una crisis ocasional” (Claramunt 1999: 19).

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

IV. Resultados

4.1. Estado del arte del Síndrome de Agotamiento Profesional

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

“Es una respuesta psicológica al estrés laboral crónico de carácter interpersonal y 
emocional que aparece en los profesionales de las organizaciones de servicios que 
trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la organización. Se caracteriza por 
un deterioro cognitivo, consistente en la pérdida de la ilusión por el trabajo o la baja 
realización personal en él; por un deterioro afectivo caracterizado por agotamiento 
emocional y físico; y por la aparición de actitudes y conductas negativas hacia los 
clientes y hacia la organización en forma de comportamientos indiferentes, fríos, 
distantes, y lesivos. En ocasiones, estos síntomas se acompañan de sentimientos de 
culpa” (Gil, citado por Gil y Zúñiga 2010: 170). 
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Adicionalmente Gil Monte añade que el SQT “es un proceso que se desarrolla de manera 
progresiva debido a la utilización 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 organización y, en menor medida, por sus relaciones con la organización” (Gil, 2005).

Según Gil Monte el SQT tiene su origen en las relaciones interpersonales de carácter profesional 
que se establecen en el ámbito laboral, particularmente con los/las clientes o usuarios/as de 
la organización. Afirma el autor que cuando esas relaciones implican una exigencia excesiva, y 
una tensión para el componente emocional y cognitivo de la psique, emergen las condiciones 
que facilitan que las fuentes de estrés laboral originen el patrón de respuestas que constituyen 
los síntomas del SQT8. Aquí se encuentra la razón fundamental por la que el SQT (o SAP) es una 
respuesta al estrés laboral crónico característica 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 
únicos factores que intervienen en la etiología del síndrome. No obstante, las fuentes de estrés 
laboral pueden afectar de distintas formas al desarrollo de los síntomas y al progreso del síndrome 
en función de: (i) algunas variables de personalidad (por ejemplo la autoeficacia, locus de control, 
estilos de afrontamiento, personalidad resistente, neuroticismo, extraversión, personalidad 
tipo A), (ii) variables sociodemográficas 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 evolución del síndrome. (Gil 2005).

El SAP viene a ser, entonces, la consecuencia de eventos estresantes de índole laboral que 
disponen al individuo a padecerlo (Garcés de los Fayos, citado por Torres 2001: 3); este aspecto es 
medular en la definición 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, traumatización, más aún si los y las usuarias son personas que viven en pobreza; en otras 
palabras, se refiere al rol específico de atención al/la otro/a que sufre. (Arón y Llanos 2004: 2) El 
SAP se desarrolla cuando existe una persistencia crónica de la situación 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 inmunológico 
se debilita y su vulnerabilidad biológica se incrementa, lo que conlleva a que su predisposición 
a  enfermar sea mayor y, por ende, su salud se encuentra en mayor riesgo (Claramunt 1999: 15; 
Dughi 2003: 3).

8 Estos síntomas –cognitivos, emocionales, actitudinales, conductuales y fisiológicos- interaccionan entre sí en un proceso que se hace crónico 
debido a la existencia de mecanismos de retroinformación. El bucle que se genera entre los síntomas es mantenido y reforzado por la persistencia 
de condiciones laborales negativas y el hecho de que las personas, por carencias de formación continuada, no encuentren las estrategias de 
afrontamiento adecuadas para manejar esas condiciones y/o los síntomas que origina el estrés laboral percibido. El SQT es una de las diversas 
maneras de progresar el estrés laboral, eso sí, característica de los profesionales que trabajan hacia personas por la frecuencia e intensidad con 
que se da en estos colectivos ocupacionales (Gil, 2005).
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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 
energía y del disfrute de las tareas, insatisfacción laboral. 

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

3. Abandono de la realización personal: La persona autoevalúa negativamente su propio 
trabajo, siente que ha perdido el significado y valor que tenía; aparecen sentimientos de fracaso, 
inadecuación e insatisfacción 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. Además, el deterioro emocional que 
ocasiona el SAP en los y las operadoras (que es el componente medular de este síndrome), causará 
serias consecuencias en su salud. Si bien este deterioro se da en el contexto laboral, persistirá 
indefectiblemente fuera del ámbito laboral (Gil, Nuñez y Selva 2006: 230-231).

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

La liberación de adrenalina activa los procesos llamados glicólisis y lipólisis que producen energía 
biológica necesaria para enfrentar el desafío, siendo que el aumento de energía se deriva de la 
liberación de azúcar (glicólisis) y ácidos grasos (lipólisis) en la sangre. Y es que al enfrentar una 
situación alarmante el cuerpo necesita más irrigación sanguínea en los músculos esqueletales 
que permiten huir o luchar; de ahí que aumente el trabajo cardíaco, inclusive se produzca 
vasodilatación y se experimente cierta taquicardia. Y dado que no se necesita grandes cantidades 
de sangre en la piel, los capilares que están debajo se cierran, por lo que la persona empalidece y 
se le enfrían manos y pies.

Si la situación de tensión continúa y se agotó el azúcar y los ácidos grasos, el cuerpo utiliza las 
proteínas como nueva fuente de energía. Cuando la tensión es constante, aumenta el nivel de 
lactato (molécula producida en el proceso de glicólisis) en la sangre y su acumulación produce 
la sensación de cansancio muscular. De esta forma la respuesta frente a situaciones de tensión 
ocasiona transformaciones físicas en el cuerpo sin conocimiento de la persona (por ejemplo: 
variación de pulsaciones y de presión sanguínea, paralización del proceso de digestión, aumento 
de ácidos gástricos, etc.). Eventos repetitivos de tensión son dañinos pues al ser constante la 
movilización de energía, inclusive la de reserva, el sistema inmunológico se deprime, decae y la 
persona está más expuesta y predispuesta a experimentar problemas físicos (Claramunt 1999: 
14-15).
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Queda entonces claro que las y los operadores que atienden a víctimas de cualquier modalidad 
de violencia están expuestos/as a enfrentar niveles de tensión elevados y por consiguiente al 
desgaste profesional, el cual puede establecerse como SAP (o burnout), constituyendo una causa 
de trastornos psicológicos graves, del abandono de la profesión o del campo de trabajo. Así 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 (Arón y Llanos 2004: 
1). Dicho de otra manera, el SAP es cualitativamente diferente cuando se trabaja teniendo como 
tema la violencia (víctimas o victimarios); un trabajo en estas temáticas puede describirse como 
una profesión de alto riesgo, lo que implica estar expuesto/a en mayor grado a las consecuencias 
del agotamiento (Álvarez Correa, Valencia y Bocanegra 2012: 57).

Sobre la base de la revisión bibliográfica realizada, se describe a continuación el estado del arte 
del SAP tanto en el ámbito nacional como internacional.

a) En la salud integral: el SAP causa malestares psíquicos como alteraciones del 
sueño, impaciencia, irritabilidad, poca tolerancia a la frustración, dificultades para 
concentrarse, desmotivación y desinterés para realizar las tareas que debe realizar, 
apatía, depresión, suspicacia, aburrimiento, ansiedad, distanciamiento afectivo, 
soledad, ideas suicidas, incremento de la conducta violenta, comportamientos de 
alto riesgo como consumo de sustancias, etc. Además ocasiona malestares físicos 
como dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, alteraciones respiratorias, 
mareos, problemas de sueño, disfunciones sexuales, alteraciones menstruales, fatiga, 
agotamiento, disminución de defensas lo cual incrementa su vulnerabilidad biológica 
y su predisposición 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 (conducción suicida, juegos de azar 
peligrosos).

b) En el desempeño laboral: el SAP conduce a la insatisfacción personal y laboral, 
lo que a su vez llevará fácilmente al ausentismo, bajo rendimiento y riesgo de sufrir 
accidentes en el trabajo; también puede presentarse sobre involucramiento y fijación 
con algunos casos.

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

d) En la calidad de atención: el trato a usuarios/as se torna hostil, indiferente, distante, 
insensible, hasta irritable, con actitudes irónicas, negativas o impacientes; no se logra 
la empatía y las respuestas son poco asertivas, por lo que no necesariamente se 
brinda la orientación debida, la referencia o el apoyo requerido, lo cual conlleva a la 
disminución de la calidad de la atención brindada en los servicios.

El SAP trae consecuencias nocivas en la salud y bienestar de quien lo padece (Dughi 2003: 3; Arón 
y Llanos 2004: 3-4): 
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Área geográfica donde se desarrolló el estudio

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

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

A continuación se detallan los 3 estudios multipaís en los que participó Perú y que abordaron el 
SAP (Ver Tabla N° 1).

4.1.1. ÁMBITO NACIONAL 

5

2 3 5 2

124

1 3 2 4 2

N° de estudios sobre el SAP según regiones

Gráfico N° 1

11
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España, Argentina, 
México, Ecuador, 
Perú, Colombia, 
Uruguay, 
Guatemala, El 
Salvador, otros

2009Influencia 
de factores 
personales, 
profesionales y 
transnacionales 
en el síndrome 
de burnout en 
personal sanitario 
hispanoamericano 
y español

Grau, Armand; 
Flichtentrei, 
Daniel; Suñer, 
Rosa; Prats, María 
y Braga, Florencia

11,530 
Profesionales de 
la salud de habla 
hispana residentes 
en España y 
Latinoamérica 
(Argentina, 
México, Ecuador, 
Perú, Colombia, 
Uruguay, 
Guatemala, El 
Salvador, otros), 
registrados/as en 
el portal de
Internet 
“Intramed”: 51% 
varones, edad 
media de 41,7 años. 

Comparar la 
prevalencia de 
burnout entre 
profesionales 
sanitarios de 
países de habla 
hispana y explorar 
su asociación con 
las características 
sociodemográficas 
y profesionales de 
los trabajadores 
y con sus 
percepciones.

Argentina, Brasil, 
Costa Rica y Perú

2012Estudio 
comparativo de 
las condiciones 
de trabajo y salud 
de los
trabajadores 
de la salud en: 
Argentina, Brasil, 
Costa Rica y Perú

Organización 
Panamericana de 
la Salud

1,015 
trabajadores/as de 
salud (directores/
as, médicos/as 
y enfermeros/
as) que laboran 
en instituciones 
hospitalarias de 
Argentina, Brasil, 
Costa Rica y Perú. 
En la muestra se 
entrevistó a 174 
profesionales de 
salud peruanos/as.

Generar 
información que 
permita analizar 
las condiciones de 
trabajo y salud de 
los trabajadores 
de la salud en el 
sector público.

Países Año 
public.

Título del 
estudio

Autor/es Muestra 
estudiada

Objetivo

TABLA N° 1

2008El burnout 
percibido o 
sensación de 
estar quemado 
en profesionales 
sanitarios: 
prevalencia y 
factores asociados

Grau, Armand; 
Flichtentrei, 
Daniel; Suñer, 
Rosa; Font-
Mayolas, Sílvia; 
Prats, María y 
Braga, Florencia	

6,150 
Profesionales 
sanitarios/as 
latinoamericanos/
as de medicina, 
enfermería, 
odontología, 
psicología, 
nutrición, 
kinesiología, 
bioquímica, 
farmacia, gestión, 
entre otras. Los y 
las profesionales 
sanitarios/as son 
principalmente de 
Argentina pero con 
representación de 
México, Ecuador, 
Perú, Colombia, 
Uruguay, 
Guatemala, 
España, entre 
otros.

-Estudiar la 
prevalencia del 
síndrome de 
burnout percibido, 
mediante una 
medida simple 
autoinformada 
de burnout; 
analizando su 
asociación con las 
escalas del MBI. 
-Estudiar 
los factores 
demográficos 
y laborales 
asociados al 
burnout percibido.
-Relacionar el 
burnout percibido 
con aspectos y 
valoraciones de la 
esfera personal y 
laboral.

Argentina, 
México, Ecuador, 
Perú, Colombia, 
Uruguay, 
Guatemala y 
España, entre 
otros.
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Poblaciones estudiadas

Respecto a la población estudiada, se identificó que un total de 115 estudios han tenido como 
población objetivo a personal de salud. Entre los y las profesionales que participaron en estas 
investigaciones figuran psiquiatras, odontólogos/as, médicos/as, obstetras, enfermeras/os, 
auxiliares y técnicas/os de enfermería, así como estudiantes de medicina, odontología, enfermería 
y de internado. Adicionalmente se realizó un estudio que abordó el SAP en personal administrativo 
que labora en un hospital.

Aunque en menor proporción, el SAP también ha sido investigado en 18 oportunidades en 
profesores/as de instituciones educativas y 3 veces en docentes universitarios. Mientras que por 
única vez este síndrome fue estudiado en usuarios/as de odontología, 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 tráfico de aeropuerto.  

Cronología y frecuencia de los estudios

De acuerdo a la información recogida, los estudios realizados en el Perú sobre el SAP datan desde 
el año 2000, período en el cual se identificó una investigación. 

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

Asimismo se identificó que entre los años 2011 y 2012 se presenta cierta disminución en el 
abordaje del SAP como tema de investigación, pero luego durante el 2013 se retoma con fuerza 
este tema como objeto de estudio. (Ver Gráfico N° 2).
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Solo 5 investigaciones han tenido como público objetivo a operadores/as que atienden a personas 
víctimas de VBG, los cuales corresponden a estudios realizados en equipos multidisciplinarios (del 
área social y de salud), en abogados/as y en un grupo de voluntarios/as (Ver Gráfico N° 3).

De acuerdo a estos hallazgos, se observa que la mayoría de estudios se realizó en personal que 
labora en el sector salud. No obstante y aunque en menor proporción, la exploración acerca del 
SAP se amplió a otros colectivos, entre los que figuran operadores/as que atienden a víctimas de 
VBG, lo cual constituye uno de los hallazgos más significativos de la presente sistematización. A 
continuación se detallan las 5 investigaciones identificadas en esta población (Ver Tabla N° 2). 
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2
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Conductores de buses
Asesores/as de call center

Personal de tratamiento penitenciario
Personal femenino de seguridad de establecimiento penitenciario

Microempresarios/as / vendedores/as

Profesores/as inicial / primaria / secundaria

Docentes universitarios
Universitarios/as

Usuarios/as de  odontológía
Profesionales de salud miembros de Intramed

Personal sector salud
Psiquiatras

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

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

Estudiantes de enfermería
Estudiantes de medicina / internado / odontología

N° de estudios sobre el SAP según poblaciones estudiadas

Gráfico N° 3
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2014 Determinar la relación 
existente entre el Síndrome 
de Burnout o Síndrome de 
Agotamiento Profesional 
(SAP) y la Satisfacción 
Laboral en los equipos 
multidisciplinarios que 
laboran en violencia familiar 
en los Centros de Emergencia 
Mujer de Lima Metropolitana 
año 2013.

Síndrome de 
Burnout y su 
relación con 
la satisfacción 
laboral en equipos 
multidisciplinarios 
que laboran en 
violencia familiar 
en los Centros 
de Emergencia 
Mujer de Lima 
Metropolitana año 
2013.

Maticorena 
Vallejo, José 
Antonio

51 Profesionales que laboran 
en Centros de Emergencia 
Mujer de Lima Metropolitana 
(psicólogos/as, abogados/as y 
trabajadores/as sociales)

Año 
public.

ObjetivoAutor/es Muestra estudiadaTítulo del 
estudio

2009 Identificar la presencia de 
Burnout en una población de 
profesionales que atienden a 
víctimas de violencia familiar, 
considerada en riesgo según 
estándares internacionales.

El síndrome 
de burnout en 
profesionales 
que trabajan en 
violencia familiar.

Fossa 
Brescia, 
Susana y 
Paredes 
Polar, 
Lourdes 
Cecilia

2013 Determinar la relación 
existente entre el síndrome 
de burnout y las Relaciones 
Intrafamiliares de los 
abogados en los Centros de 
Emergencia Mujer en el Perú, 
2012.

Síndrome de 
burnout y las 
relaciones 
intrafamiliares 
de los abogados 
en los Centros de 
Emergencia Mujer 
en el Perú, 2012.

Avalos 
Ramos, 
Martha L.

97 profesionales de Centros 
de Emergencia Mujer (nivel 
nacional): 27 psicólogos/as, 29 
abogados/as, 27 trabajadores/
as sociales y 14 responsables 
de admisión.

95 abogados/as de los Centros 
de Emergencia Mujer en el 
Perú.

2014 El trabajo pretende generar 
reflexiones sobre la relación 
que existe entre re-
victimización y el síndrome 
de agotamiento profesional 
y qué relevancia tiene el 
incorporar el autocuidado 
profesional en el modelo de 
intervención integral frente 
a la explotación sexual y la 
trata sexual, esto a partir 
de la revisión teórica y el 
análisis de los datos recogidos 
de una intervención sobre 
autocuidado en profesionales 
de la salud.

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

Ocaña Rojas, 
Clarisa

Parte del estudio se basa en 
la experiencia de un taller 
realizado por el Movimiento 
El Pozo sobre atención 
integral a personas afectadas 
por Trata y Explotación 
sexual, con 36 operadores/
as de salud: Médicos/as, 
psicólogos/as, enfermeras/as, 
trabajadoras sociales, técnicas 
de enfermería, odontólogos 
y administrativos, de un 
establecimiento de salud de la 
ciudad de Lima, especializado 
en grupos de riesgo de VIH/
ITS. Fueron 31 mujeres y 5 
hombres.

TABLA N° 2

2008 -Determinar la relación entre 
burnout y calidad de vida en 
voluntarios.
-Determinar la validez del uso 
del MBI en voluntarios.

Burnout y calidad 
de vida en 
voluntarios de una 
organización no 
gubernamental 
con proyección en 
salud mental

Haro Bruyat, 
David 
Raphael	

72 voluntarios/as de la 
Asociación Warmi Cusi, 
que actúan para favorecer 
a mujeres en situación de 
vulnerabilidad y pobreza 
extrema, para que se liberen de 
situaciones de discriminación, 
injusticia, abuso y maltrato 
y recuperen su dignidad, 
autoestima, horizonte y 
esperanza. 
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Institución o instancia donde labora la población estudiada

La mayoría de los grupos poblacionales estudiados se concentran en institutos nacionales de salud, 
hospitales, centros de salud y clínicas, correspondiendo a 111 de las investigaciones realizadas, 
incluida la desarrollada a través del portal de internet Intramed9. Un total de 76 de estos colectivos 
laboraba en servicios diversos como Gineco-Obstetricia, Oncología, Pediatría, Psiquiatría, Unidad 
Renal, Odontología, Psicología, Trabajo Social, Nutrición, entre otros. Al respecto, cabe resaltar 
que uno de estos grupos corresponde al equipo multidisciplinario de salud que brindaba atención 
a personas afectadas por VBG. En los otros 35 casos los grupos poblacionales estudiados se 
situaban principalmente en áreas críticas (como Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y de 
Cuidados Intermedios), Unidad de Terapia Intensiva, Cirugía y Medicina.

También se identificó que 18 colectivos estudiados laboraban en instituciones educativas, 
9 en universidades y 2 en el INPE. Por única 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. 

Además se encontró 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 población 
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 población objetivo al grupo de voluntarios/as que trabajó con 
mujeres violentadas en condición de vulnerabilidad y pobreza extrema (Ver Gráfico N° 4).

9 Este portal ofrece datos, información y servicios que se producen en el ámbito de la medicina moderna; procesa y actualiza información del sector 
médico y farmacéutico. Tomado de: http://www.intramed.net/contenidolista.asp?contenidotipoid=38
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Temas priorizados en los estudios

Se encontró que 26 de los 150 estudios recopilados investigaron solo acerca de la prevalencia del 
SAP y/o analizó cada una de las dimensiones exploradas en relación a este síndrome mediante el 
instrumento utilizado.  

Otros 120 estudios investigaron sobre la prevalencia del SAP y su relación con otras variables: 
(i) 61 estudios indagaron sobre factores sociodemográficos y/o laborales; (ii) 11 investigaciones 
analizaron mecanismos de afrontamiento y estrategias de autocuidado frente al SAP; (iii) 6 
estudios examinaron perfil psicológico, factores de personalidad y/o rasgos caracterológicos; 
(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 desempeño y/o 
satisfacción laboral; (vi) 3 investigaciones exploraron acerca de la inteligencia emocional; (vii) 2 
estudios examinaron el locus de control; (viii) 1 estudio analizó sobre síntomas depresivos; (ix) 3 
investigaciones evaluaron las repercusiones en la salud bucal (desgaste dentario, lesiones orales 
y abfracciones); (x) un estudio evaluó las relaciones familiares; (xi) 5 investigaciones abordaron 
la calidad de vida y bienestar psicológico; (xii)  un estudio analizó patrones de comportamiento 
en contexto de tráfico; (xiii) una investigación examinó las motivaciones sociales; (xiv) un estudio 
abordó factores de riesgo y protección; (xv) una investigación exploró acerca de factores de 
gestión; (xvi) un estudio examinó los estilos de vida; y (xvii) una investigación evaluó autoestima.

Adicionalmente se identificaron estudios que abordaron otros temas, como: (i) la correlación 
entre fuentes de presión, dimensiones de la personalidad y estrés laboral,  (ii) condiciones de 
trabajo y salud, incluido el SAP, (iii) relación entre el burnout y las aspiraciones laborales, (iv) 
análisis factorial del Cuestionario  para  la  Evaluación  del  Síndrome  de  estar  Quemado  por  el  
Trabajo CESQT de Gil-Monte (2011) (Ver Gráfico N° 5)

Gráfico N° 5
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Prevalencia y/o dimensiones del SAP

N° de estudios sobre el SAP según temas priorizados
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Instrumentos utilizados para evaluar el SAP

De los 150 estudios sobre el SAP recopilados en Perú, 139 utilizaron el Maslach Burnout Inventory 
(MBI) además 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). 

Además se encontró que en otros tres estudios se administró el Cuestionario  para  la  Evaluación  
del  Síndrome  de  estar  Quemado  por  el  Trabajo – CESQT de Gil-Monte (2011), mientras que 
en otros dos estudios se utilizó el Cuestionario Burnout Autoadministrado para profesionales de 
la salud (CBA) de Quiroz (2002). 

Se halló 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 Enfermería (CDPE) de Moreno (2000); (iii) un Cuestionario sobre 
conocimientos del Burnout y prácticas preventivas;  (iv) el Cuestionario para el Síndrome de 
Burnout, de García et al, 2011; (v) el Cuestionario de Evaluación del Síndrome de Burnout (Andía 
et al, 2008) y, (vi) una Guía de entrevista y un Cuestionario autoadministrado (OPS) (Ver Gráfico 
N° 7).

Metodología 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 más apropiado para realizar exitosamente su investigación. 
Si requieren generalizar resultados, cuantificar la magnitud de algunos fenómenos, comparar 
con resultados de estudios similares, etc. optarán por la metodología cuantitativa; si en cambio 
necesitan profundizar acerca de los fenómenos, explorar sobre detalles y experiencias únicas, 
profundizar y comprender las subjetividades de actores sociales, contextualizar el ambiente y/o 
condiciones en las que ocurren ciertos fenómenos con mirada holística, etc., elegirán metodología 
cualitativa. 

En los estudios recopilados se ha encontrado que 146 utilizaron metodología cuantitativa para 
la realización de la investigación, 1 usó metodología cualitativa, mientras que otros 3 estudios 
emplearon tanto metodología cuantitativa como cualitativa. (Ver Gráfico N° 6).

146

1 3

Cuan ta va Cualita va Cuan ta va y Cualita va

N° de estudios sobre el SAP según metodología u lizada

146

1 3

Cuan ta va Cualita va Cuan ta va y Cualita va

N° de estudios sobre el SAP según metodología u lizada

Gráfico N° 6
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Gráfico N° 7
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Estos hallazgos demuestran que los y las investigadoras utilizaron instrumentos especialmente 
diseñados para medir el SAP, siendo el MBI y sus variaciones el más utilizado. En la actualidad 
además del MBI y sus diversas versiones, y del CDPE, CESQT y CBA, existen otras escalas que 
también evalúan la prevalencia del SAP y las dimensiones que lo componen; estos otros 
instrumentos vienen siendo utilizados en varios países, tal como se podrá apreciar en el acápite 
4.1.2 Ámbito Internacional. 

Hallazgos sobre presencia del SAP

En 137 de los 150 estudios recopilados, se halló presencia del SAP en la población 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 más afectados por la presencia del 
síndrome (prevalencia entre 43% y 89.8%) correspondieron a personal de enfermería, médicos/
as, estudiantes de medicina, obstetras, odontólogos, 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 encontró presencia del SAP en la 
población 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 halló que el 20% de los y las trabajadoras se encontraba en 
riesgo de padecer este síndrome; (iii) voluntarios/as de la Asociación Warmi Cusi, que actúan para 
favorecer a mujeres en situación de  vulnerabilidad y pobreza extrema, para que se liberen de 
situaciones de discriminación, injusticia, abuso y maltrato y recuperen su dignidad, autoestima, 
horizonte y esperanza; (iv) enfermeras que laboran en el área de Oncología en la Clínica San 
Pablo; (v) profesionales médicos anestesiólogos en actividad pertenecientes a los Departamentos 
y Servicios de Anestesiología de los hospitales de IV Nivel de ESSALUD de Lima: Hospital Guillermo 
Almenara y Hospital Alberto Sabogal Sologuren; (vi) Enfermeros/as asistenciales que laboran 
específicamente en el servicio de emergencia en las áreas de triaje, tópico de medicina y cirugía, 
unidad de shock trauma y observación de varones, mujeres y sala de infecto.

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

Gráfico N° 8
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Países /
año

Resumen de hallazgosTítulo del 
estudio

Autor/es

Perú
2009

No se presentaron valores significativos de burnout; el 36% presenta 
un nivel entre medio y alto en agotamiento emocional; el 11%, en 
despersonalización emocional, y el 77% registró un nivel bajo en el 
componente falta de realización personal. Las mujeres mostrarían 
mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalización, 
mientras que en los varones se observa mayores niveles en la falta de 
realización personal. Quienes se encargan de atender a usuarios/as 
mostraron mayores niveles de agotamiento emocional que quienes se 
encargan de prevención primaria. Profesionales que trabajan en Lima 
presentaron puntuaciones de agotamiento emocional significativamente 
más elevadas que profesionales que laboran en provincias. Trabajadores/
as sociales -en primer lugar- y abogados/as -en segundo- registran una 
media más alta en agotamiento emocional; asimismo, trabajadores/as 
sociales presentan menor nivel de realización personal; no se hallaron 
diferencias significativas entre profesionales con contrato estable y 
con contrato temporal. El grupo de 13 a 24 meses de trabajo presentó 
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.

El síndrome 
de burnout en 
profesionales 
que trabajan en 
violencia familiar.

Fossa 
Brescia, 
Susana y 
Paredes 
Polar, 
Lourdes 
Cecilia

Perú
2013

Los resultados revelan que no existe una relación inversa y significativa 
entre el síndrome de Burnout y las relaciones intrafamiliares (r = 0.074 y 
p = 0.475 > 0.05). En cuanto a la relación entre el síndrome de Burnout y 
la dimensión unión-apoyo intrafamiliar, no se halla una relación inversa 
y significativa (r = -0.126 y p= 0.224 > 0.05). Tampoco se halla una 
relación inversa y significativa entre el síndrome de burnout y el nivel de 
expresión intrafamiliar de abogados en los Centros de Emergencia Mujer 
(r = 0.89 y p= 0.392 > 0.05). No se encuentra una relación significativa 
entre el síndrome 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 registró niveles altos. Asimismo se encuentra 
niveles altos de Relaciones Intrafamiliares (94.7%) y sólo 5.3% de los/las 
abogados/as registran niveles medio altos. Esto quiere decir que el nivel 
de síndrome de burnout afecta el nivel de las relaciones intrafamiliares 
en los abogados, aunque no de manera significativa.

Síndrome de 
burnout y las 
relaciones 
intrafamiliares 
de los abogados 
en los Centros de 
Emergencia Mujer 
en el Perú, 2012

Avalos 
Ramos, 
Martha L.

TABLA N° 3

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

Perú
2008

Ninguno de los/las encuestados/as cumplió los criterios de burnout. 
Existen relaciones estadísticamente significativas directas e indirectas 
entre las subescalas del burnout y la calidad de vida. Un 34% de los/
las encuestados/as presentó desgaste emocional a consecuencia 
de su actividad en grado moderado a alto, la despersonalización es 
clave en la deserción, la variable motivación es muy importante en la 
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. 

Burnout y calidad 
de vida en 
voluntarios de una 
organización no 
gubernamental 
con proyección en 
salud mental

Haro Bruyat, 
David 
Raphael	
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Perú
2014

Respecto a la relación entre re-victimización y el síndrome de 
agotamiento profesional: 
- La revisión teórica plantea que una de las formas en las que se 
expresa el síndrome del agotamiento profesional es a través del 
distanciamiento emocional con la usuaria (despersonalización), lo cual 
provoca la pérdida de la implicación subjetiva del/la profesional con la 
usuaria. Esta falta de implicación subjetiva puede derivar en diferentes 
situaciones que re-victimizan a las mujeres afectadas por este tipo de 
violencia. 
-La experiencia además, revela niveles altos de despersonalización 
en un número significativo de operadores/as de salud, el cual puede 
derivar en posibles situaciones de re-victimización.

Respecto a la relevancia que tiene el incorporar el autocuidado 
profesional en el modelo de intervención integral frente a la explotación 
sexual y la trata sexual:
-La revisión teórica muestra que los programas de atención integral 
a víctimas o posibles víctimas, deben contemplar metaprogramas 
dirigidos a sus profesionales, que incorporen acciones para proteger 
el compromiso profesional de los equipos, y con ello asegurar la 
implicación afectiva, política 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 despersonalización para que 
se tomen acciones a tiempo para revertirlo. Por ello es necesario 
incorporar el autocuidado como parte de la política institucional, para 
así evitar el desgaste profesional en operadores/as que atienden grupos 
vulnerables y posibles víctimas de explotación sexual y trata sexual.

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

Ocaña Rojas, 
Clarisa

Perú
2014

Solo el 23.5% de la muestra presentó un nivel alto de Síndrome de 
Burnout, mientras que un 35.3% presentó un nivel intermedio del 
síndrome. El 41.2% de los y las encuestadas tiene un nivel bajo del 
Síndrome de Burnout.
La investigación demuestra que el Síndrome de Burnout se 
relaciona significativamente con la Satisfacción Laboral en equipos 
multidisciplinarios que laboran en violencia familiar en los Centros 
de Emergencia Mujer de Lima Metropolitana, año 2013; habiéndose 
determinado un coeficiente de correlación Rho de Spearman -0,348, 
lo que representa un nivel de correlación alta negativa, es decir una 
relación inversa.
Se demuestra que la dimensión Agotamiento Emocional se relaciona 
significativamente con Satisfacción Laboral (a mayor agotamiento 
emocional menor será el grado de satisfacción laboral). Igualmente 
se demuestra que la dimensión Despersonalización se relaciona 
negativamente con la Satisfacción Laboral (a mayor grado de 
despersonalización menor será el grado de satisfacción laboral). Además 
se demuestra que la dimensión Realización Personal se relaciona 
significativamente con la Satisfacción Laboral pero inversamente a las 
otras dimensiones (a mayor expectativa de realización personal mayor 
será el grado de satisfacción laboral).

Síndrome de 
Burnout y su 
relación con 
la satisfacción 
laboral en equipos 
multidisciplinarios 
que laboran en 
violencia familiar 
en los Centros 
de Emergencia 
Mujer de Lima 
Metropolitana año 
2013

Maticorena 
Vallejo, José 
Antonio
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Área geográfica donde se desarrolló el estudio
De acuerdo a los criterios de inclusión, en el ámbito internacional se identificaron 221 
investigaciones sobre el SAP realizadas en 22 países, incluidos los 6 estudios multipaís, en 3 de los 
cuales Perú tuvo participación. 

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

Otros países en los cuales se identificaron estudios sobre el SAP son Chile (17), Argentina (15 
investigaciones realizadas en Argentina y participación en 3 estudios multipaís), Cuba (7), Ecuador 
(6 investigaciones llevadas a cabo en Ecuador y 2 estudios multipaís), Guatemala (4), Costa Rica 
(3), Bolivia (1), El Salvador (1), Nicaragua (1), Panamá (1), Paraguay (1) y Portugal (1).  En los 6 
estudios multipaís sobre el SAP que se pudieron identificar, se encontró que participaron 2 o más 
países por investigación (Ver Gráfico N° 9). 

Gráfico N° 9

4.1.2. ÁMBITO INTERNACIONAL 

A continuación se detallan los 6 estudios multipaís que abordaron el SAP, en 2 de los cuales 
participó Perú (Ver Tabla N° 4).
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Países ObjetivoTítulo del 
estudio

Autor/es Muestra estudiada

Canadá, 
Holanda, 
España, 
Estados 
Unidos, 
Colombia, 
México

Identificar los factores de 
personalidad predisponentes al 
síndrome de Burnout, a partir de 
los tipos de personalidad A, B y C.

Factores de 
personalidad 
relacionados 
con el 
síndrome 
de Burnout 
a partir de 
los tipos de 
personalidad A, 
B y C.

Useche 
Parada, 
Myriam 
Janneth

16 Artículos sobre estudios 
publicados entre 1996-
2007, en español e inglés, 
cuyo abordaje temático 
era desde el punto de vista 
de la Salud Ocupacional, 
Psicología y Medicina, 
factores de personalidad 
predisponentes al síndrome 
de Burnout, tipos de 
personalidad A, B y C: 6 
meta-análisis y 10 de tipo 
descriptivo.

España, 
Argentina, 
México, 
Ecuador, 
Perú, 
Colombia, 
Uruguay, 
Guatemala, 
El Salvador, 
otros

Comparar la prevalencia de 
burnout entre profesionales 
sanitarios de países de 
habla hispana y explorar su 
asociación con las características 
sociodemográficas y profesionales 
de los trabajadores y con sus 
percepciones.

Influencia 
de factores 
personales, 
profesionales y 
transnacionales
en el síndrome 
de burnout en 
personal 
sanitario 
hispano-
americano y 
español

Grau, 
Armand; 
Flichtentrei, 
Daniel; 
Suñer, Rosa; 
Prats, María 
y Braga, 
Florencia

11,530 Profesionales de 
la salud de habla hispana 
residentes en España y 
Latinoamérica (Argentina, 
México, Ecuador, Perú, 
Colombia, Uruguay, 
Guatemala, El Salvador, 
otros), registrados en 
el portal de Internet 
“Intramed”: 51% varones, 
edad media de 41,7 años.

Año de 
public.

2008

2009

México, 
Costa Rica, 
Puerto 
Rico y 
otros 
países 
centro-
americanos

Determinar  la  incidencia  
del  síndrome  de  burnout  
en  sacerdotes  católicos 
latinoamericanos,  conocer la  
influencia  que  tiene  la  presencia  
de  este  síndrome  en  el  nivel  
de salud  general  de  tales  
sacerdotes,  y  estudiar  si  altos  
valores  de  inteligencia  emocional  
previenen la aparición del síndrome 
o, al menos, evitan el llegar a altos 
niveles de desgaste.

Incidencia  del  
síndrome  de  
burnout  en  
sacerdotes  
católicos 
latino-
americanos  
y  su  relación  
con  la 
inteligencia  
emocional

López 
Herrera, 
Helena

881 sacerdotes católicos 
latinoamericanos: México 
(640), Costa Rica (173), 
Puerto Rico (45) y de otros 
países centroamericanos 
(23).

2009

TABLA N° 4

Argentina, 
México, 
Ecuador, 
Perú, 
Colombia, 
Uruguay, 
Guatemala 
y España, 
entre otros

-Estudiar la prevalencia del 
síndrome de burnout percibido, 
mediante una medida simple 
autoinformada de burnout; 
analizando su asociación con las 
escalas del MBI. 
-Estudiar los factores demográficos 
y laborales asociados al burnout 
percibido.
-Relacionar el burnout percibido 
con aspectos y valoraciones de la 
esfera personal y laboral.

El burnout 
percibido o 
sensación 
de estar 
quemado en 
profesionales 
sanitarios: 
prevalencia 
y factores 
asociados

Grau, 
Armand; 
Flichtentrei, 
Daniel; 
Suñer, Rosa; 
Font-
Mayolas, 
Sílvia; Prats, 
María y 
Braga, 
Florencia	

6,150 Profesionales 
sanitarios/as 
latinoamericanos/as de 
medicina, enfermería,  
odontología, psicología, 
nutrición,  kinesiología,  
bioquímica,  farmacia y 
gestión entre otras. Los y 
las profesionales 
sanitarios/as son 
principalmente de Argentina 
pero con representación 
de México, Ecuador, 
Perú, Colombia, Uruguay, 
Guatemala y España, entre 
otros. 

2008
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Cronología y frecuencia de los estudios

Sobre la base de la información recogida, se encontraron investigaciones publicadas a partir 
de 1995. En el año 2002 se presenta un incremento significativo en el número de estudios 
desarrollados hasta ese momento, sumando 13 para tal período; durante los años siguientes 
(entre 2003 y 2007) el número de investigaciones sobre el SAP por año, fluctuó entre 7 y 14.

Entre los años 2008 y 2013 se halla concentrada la mayor cantidad de estudios realizados y 
publicados por año, haciendo un total de 137 investigaciones, lo cual indica que existe mayor 
interés por explorar y conocer más acerca de este síndrome. En el año 2014 se aprecia un descenso 
en el número de estudios desarrollados y accesibles sobre el SAP (Ver Gráfico N° 10).

México y 
Colombia

Establecer si existía una diferencia 
significativa en los niveles con que 
se presenta(n): a) el Síndrome 
de Burnout, b) sus dimensiones 
constitutivas y c) sus indicadores 
empíricos, en los alumnos de 
dos facultades de medicina, una 
colombiana y otra mexicana.

Síndrome de 
Burnout en 
estudiantes de 
dos facultades 
de medicina. 
Un estudio 
comparativo 
entre una 
institución 
colombiana y 
una mexicana

Barraza 
Macías, 
Arturo; 
Malo 
Salavarrieta, 
Diana 
Alejandra y 
Rodríguez 
Garza, 
Mayela del 
R.  

203 alumnos/as: 98 de  la  
Facultad  de  Medicina  de  la  
Universidad  del  SINU  Elias  
Bechara  Zainum, Seccional 
Cartagena,  Colombia y 105 
de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Autónoma 
de Coahuila, Unidad Torreón, 
México.

2012

Argentina, 
Brasil, 
Costa Rica 
y Perú

Generar información que permita 
analizar las condiciones de trabajo 
y salud de los trabajadores de la 
salud en el sector público

Estudio 
comparativo de 
las condiciones 
de trabajo y 
salud de los 
trabajadores 
de la salud 
en: Argentina, 
Brasil, Costa 
Rica y Perú

Organización 
Panamerica-
na de la 
Salud

1,015 trabajadores/as 
de salud (directores/as, 
médicos/as y enfermeros/as) 
que laboran en instituciones 
hospitalarias de Argentina, 
Brasil, Costa Rica y Perú. En 
la muestra se entrevistó a 
174 profesionales de salud 
peruanos/as.

2012
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Poblaciones estudiadas

La población priorizada en 133 de los estudios fue el personal de salud, incluidos los estudios 
que abarcaron a: (i) acompañantes terapéuticos de pacientes psiquiátricos 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 participó en esta  investigación trabajaba en diferentes áreas de los centros de atención, como 
Kinesiología, Unidad Psicosocial, Médica, Ortopedia, Movilización, Recepción 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, policías, conductores de buses / taxis y personal administrativo. En todos los casos 
fueron analizados a través de dos estudios, a excepción del personal administrativo que fue 
abordado en 4 oportunidades. 

Entre los grupos poblacionales que fueron objeto de estudio de una sola investigación figuran: 
trabajadores/as de una Caja de Compensación de Asignación Familiar y Centro de atención 
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 automóviles 
(gerente, ingenieros, supervisores, mecánicos, 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 prevención de riesgos 
laborales, bomberos evaluados de manera conjunta con policías, agentes de tránsito, guardianes 
penitenciarios, trabajadores de distribuidora de GLP, trabajadores de empresa textil, trabajadores/
as de empresa constructora, trabajadores de empresa automotriz, deportistas, sacerdotes 
católicos y técnicos maquillistas de difuntos/as. Adicionalmente y por la naturaleza cualitativa del 
estudio, la muestra estuvo constituida por artículos sobre estudios acerca de Burnout y factores 
de personalidad (Ver Gráfico 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. 

Gráfico N° 11
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En la actualidad la exploración 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 más importantes de la presente sistematización, es que en 
el ámbito internacional se identificaron 7 investigaciones que tomaron como objeto de estudio a 
operadores/as que trabajan en la atención directa a víctimas de VBG (niños, niñas, mujeres, etc.). 
Dichos estudios se refieren a 5 realizados con equipos multidisciplinarios, uno con carabineros 
(policías) y uno con un grupo de asistentes sociales. En Chile se llevaron a cabo 5 de estos estudios 
y los otros 2 en España, todos los cuales se detallan en la Tabla N° 5.

Países ObjetivoTítulo del 
estudio

Autor/es Muestra estudiada

Chile Identificar y describir, 
desde la perspectiva de los 
trabajadores de la salud, ayuda 
y/o apoyo social, los procesos 
emocionales de riesgo y 
cuidado que experimentan en 
relación a su tarea.

Procesos 
emocionales de 
cuidado y riesgo 
en profesionales 
que trabajan con 
el sufrimiento 
humano

Morales F., 
Germán; 
Pérez E., 
Janet Carola 
y Menares 
N., María 
Alejandra

8 Personas de tres 
instituciones cuyo trabajo 
está relacionado con 
el sufrimiento físico y 
daño social de niños y 
jóvenes: 3 pediatras de 
Oncología; 1 pediatra y 1 
enfermera de UCI infantil, 
de dos hospitales de la 
Región Metropolitana; 1 
psicólogo, 1 asistente social 
y 1 educador del Servicio 
Nacional de Menores 
(SENAME).

Chile	 Describir y comprender la 
percepción del síndrome de 
burnout en los operadores 
y equipos que trabajan en 
maltrato infantil grave.

El Síndrome 
de Burnout en 
Operadores y 
Equipos de Trabajo 
en Maltrato Infantil 
Grave

Quintana, 
Carmen 
Gloria

19 Profesionales de 
distintos equipos y un grupo 
de ex trabajadores, todos 
ligados a los programas de 
reparación del maltrato 
infantil grave del Servicio 
Nacional de Menores 
(SENAME): 9 psicólogos/
as, 6 asistentes sociales, 3 
abogados/as y 1 médico 
psiquiatra.

Año de 
public.

2003

2005

TABLA N° 5

Chile Describir y establecer si existe 
relación entre las características 
sociodemográficas y laborales 
con el Síndrome de Burnout en 
los asistentes sociales.

Síndrome de 
Burnout en 
asistentes 
sociales del 
Servicio Nacional 
de Menores 
de la Región 
Metropolitana de 
Chile

Barría 
Muñoz, 
Javier

65 Asistentes sociales de 
entre 23 a 65 años de un 
total de 20 instituciones 
del Servicio Nacional de 
Menores  (SENAME) de la 
región Metropolitana.

2002



35

Chile Verificar la presencia de 
Síndrome de Burnout y su 
relación con estrategias de 
afrontamiento al estrés, en 
115 Carabineros de ambos 
sexos, de determinadas 
unidades especializadas de 
Carabineros de Chile

Presencia de 
Síndrome de 
Burnout en 
Poblaciones 
Policiales 
Vulnerables de 
Carabineros de 
Chile

Briones Mella, 
Daniel

115 Carabineros/as de las 
tres Comisarías, Unidad de 
Criminalística y Unidad de 
Investigación de Accidentes 
de Tránsito de Carabineros 
de Chile, que trabaja con 
menores víctimas de abuso 
sexual, violencia intrafamiliar 
o con procedimientos 
indagatorios de alto impacto 
emocional (casos de violación, 
homicidios o en muertes a raíz 
de accidentes de tránsito).

2007

Chile Identificar los principales 
elementos que debiera 
incluir un programa de 
intervención para abordar 
las prácticas de autocuidado 
de equipos psicosociales 
desde una epistemología de 
Segundo Orden.

Autocuidado de 
equipos: una 
aproximación de 
Segundo Orden

Vargas 
Pizarro, 
Felipe

(a) 2 Equipos psicosociales que 
se desempeñan en el sistema 
público:
-Profesionales o técnicos que 
fueran miembros de un equipo
-Que estén constituidos como 
equipo hace más de un año.
(b) Un grupo focal con 
4 Directores de equipos 
psicosociales del sistema 
público:
-De ambos géneros.
-Que coordinen un programa 
hace un año.
(c) Un experto en materia de 
trabajo en equipo y en la Teoría 
Biológica del Conocer y del 
Amor.

España Evaluar la incidencia del 
burnout y de la ansiedad 
en diversas muestras 
de profesionales en el 
ámbito de los servicios 
humanos, las relaciones 
entre ambos constructos, 
algunos de sus posibles 
efectos sobre el desempeño 
laboral en el sector de 
los Servicios Sociales y, 
más específicamente, su 
incidencia en los equipos 
que trabajan con víctimas 
de la violencia.

La Incidencia y 
Relaciones de 
la Ansiedad y el 
Burnout en los 
Profesionales de 
Intervención en 
Crisis y Servicios 
Sociales.

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

113 personas (88 mujeres y 
25 hombres) de los siguientes 
colectivos: 49 de Urgencias 
Sanitarias; 27 de Servicios 
Sociales; 26 de Educación; 11 
de Policía Local. Conforman 
equipos que trabajan con 
víctimas de violencia.

España	 Determinar la presencia 
de burnout entre los 
profesionales de los Equipos 
de Tratamiento Familiar 
de la Junta de Andalucía, 
en concreto, estudiar la 
relación entre los niveles 
de burnout observados 
y la posible presencia de 
elementos de protección en 
el seno de los equipos.

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

Garrido 
Fernández, 
Miguel; 
Del Moral 
Arroyo, 
Gonzalo; 
González 
Ramírez, 
Estela 
y López 
Jiménez, Ana 
María

159 profesionales de los 
Equipos de Tratamiento 
Familiar de la Junta de 
Andalucía (coordinadores/as, 
psicólogos/as, trabajadores/
as sociales y educadores/as 
sociales): 125 mujeres (78,6%) 
y 34 hombres (21,4%).

2010

2004

2009
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Institución o instancia donde labora la población estudiada

Se identificó que la ubicación laboral de 126 de los 221 grupos estudiados (es decir, más de la 
mitad) corresponde a diversos establecimientos de salud (clínicas, hospitales, centros de salud, 
entre otros), considerando en este conjunto a los 2 estudios que abarcan a los sectores salud y 
educación simultáneamente. Las áreas donde se encontraban trabajando los y las profesionales 
que participaron en estos 126 estudios fueron: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y de Cuidados 
Intermedios, Áreas Críticas, Emergencia, Oncología, Psiquiatría, Pediatría, Cirugía y Medicina, y 
con menor frecuencia, en servicios como Gineco-Obstetricia, Unidad Renal y Diálisis, Odontología.
 
Asimismo, 58 grupos muestrales se encontraban distribuidos en colegios, instituciones académicas 
y universidades, incluidos los 2 estudios que examinaron a los sectores salud y educación a la vez.

Se observa también que 7 colectivos muestrales estuvieron ubicados en servicios de atención para 
víctimas de VBG, 3 en centros para personas con discapacidad, 3 en comisarías, 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, comisarías y Cuerpo de bomberos a la vez, una Caja de Compensación 
de Asignación Familiar y Centro de atención a personas con discapacidad,  el Sector de la Comisión 
Federal de Electricidad, un banco, call centers, otros call centres y servicio de atención al cliente a 
la vez. También en una industria textil, empresa metalmecánica, empresa constructora, empresa 
de producción, distribuidora de GPL, estadios y campos deportivos, servicios funerarios e iglesias 
católicas.

Solo en un caso se registra que la muestra “No aplica” para esta clasificación, dado que se refiere 
a los artículos de estudios referidos al Burnout y factores de personalidad, que fueron recopilados 
por la autora de dicho estudio  (Ver Gráfico 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 identificó 
que 34 de las investigaciones realizadas estudiaron la prevalencia del SAP, profundizando acerca 
del comportamiento de cada una de las dimensiones del síndrome (agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal) de acuerdo al instrumento utilizado para su medición. 

Otros 177 estudios investigaron sobre prevalencia del SAP y su relación con otros aspectos, habiendo 
sido motivo de estudio dos veces o más, las siguientes variables: (i) factores sociodemográficos 
y/o laborales (107); (ii) clima organizacional / desempeño y/o satisfacción 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 psicológico 
(2); (x) conflictos interpersonales / problemas laborales (3); (xi) rendimiento académico (2); (xii) 
bienestar psicológico (2); (xiii) género (2); (xiv) calidad de asistencia prestada (2); (xv) estrategias 
de afrontamiento (3) y (xvi) diseño de programa integral de autocuidado / prevención (4).

Se identificaron también otros 7 estudios sobre prevalencia del SAP que abordaron por única vez 
variables como: (i) factores sociodemográficos y deportivos, (ii) ajuste psicológico, (iii) diabetes e 
hipertensión, (iv) obesidad, (v) calidad de gestión, (vi) validación del CESQT-PD, y (vii) intervención 
psicoeducativa.

Adicionalmente se encontró que 3 de los estudios que aplicó metodología cualitativa, abordaron 
como tema de estudio: (i) la percepción del SAP en operadores/as y equipos que trabajan en 
maltrato infantil grave, (ii) la ayuda y/o apoyo social, así como los procesos emocionales de riesgo 
y cuidado que experimentan trabajadores/as de salud en relación a su tarea, y (iii) las condiciones 
de trabajo y salud de los y las trabajadoras de la salud en el sector público, incluyendo el SAP; este 
último es uno de los estudios multipaís en el cual participó Perú (Ver Gráfico N° 13).

A partir de estos resultados es factible observar que si bien la gran mayoría de los estudios 
recopilados tienen como propósito central medir la prevalencia del SAP, progresivamente fueron 
incorporándose otras variables en los estudios sobre el SAP, lo cual demuestra el interés de los 
y las investigadoras en explorar más acerca de nuevas implicancias que esta problemática trae 
consigo para diversos colectivos. Por ejemplo, existe interés por explorar y conocer cuáles son los 
factores asociados que puedan explicar la génesis y  desarrollo del síndrome y, sobre esa base, 
elaborar recomendaciones para su prevención, mitigación 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, desempeño laboral (incluida 
la calidad de atención brindada a usuarios/as) y demás 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 están haciendo de manera positiva y apropiada.

Cabe resaltar que otro grupo de estudios analizó el SAP con el propósito de identificar los 
principales elementos que debería incluir un programa de intervención para el cuidado de sus 
equipos de trabajo; en estos casos el enfoque de prevención fue abordado como aspecto medular. 
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Metodología utilizada en los estudios

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

Gráfico N° 13
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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 versión- como único 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 Evaluación del Síndrome 
de Quemarse por el Trabajo (CESQT) y otras versiones de dicho instrumento como: (i) CESQT 
adaptado, (ii) CESQT para profesionales que trabajan en educación (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. Además 
de éstas, una investigación utilizó el MBI y el CBB conjuntamente.

Otras 7 investigaciones aplicaron el Cuestionario Síndrome de Desgaste Profesional (SDP) 
adaptación 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 Psicólogos 
– IBP, del Inventario de Burnout en Deportistas-Revisado (IBD-R) y del Burnout Measure (BM), 
fueron aplicados en una sola investigación cada uno. No obstante, en un mismo estudio fueron 
utilizados tanto el CBB como el BM.

En 4 de los estudios desarrollados con metodología cualitativa utilizaron los siguientes 
instrumentos: (i) Guía de entrevista en profundidad, (ii) Guía de entrevista en profundidad de tipo 
semi-estructurada, (iii) Guía de entrevista OPS y Cuestionario auto-administrado OPS, y (iv) Guías 
de sesiones de grupos focales y de entrevista semi-estructurada. El estudio que recopila artículos 
sobre investigaciones referidas al Burnout y factores de personalidad, en el gráfico figura como 
“No aplica” (Ver Gráfico N° 15).

Gráfico N° 14
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De acuerdo a estos hallazgos, se puede comprobar que los y las investigadoras eligieron 
instrumentos diseñados para medir esencialmente el SAP; además 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 población 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 más afectados 
por la presencia del síndrome (con prevalencias entre 40.3% y 100%) se encuentran odontólogos/
as, médicos/as, personal de enfermería, anestesiólogos/as, profesores/as de inicial, primaria y 
secundaria; policías, agentes de tránsito, operadores/as de call centers, técnicos maquillistas de 
difuntos/as, y también profesionales que atienden a víctimas de VGB.

En 16 investigaciones no se halló presencia del SAP; dichos estudios se realizaron en grupos de 
anestesiólogos/as, personal de enfermería, personal de gerencia, jefaturas, técnicos y operadores 
de una industria maquiladora del ramo automotriz; médicos/as, personal administrativo, docentes 
universitarios, personal de salud (médicos, enfermeras), bomberos y policías.

Se identificó además que los 11 estudios restantes reportaron otros hallazgos vinculados al  SAP, 
en respuesta a los objetivos que cada investigación se había planteado. No obstante, dentro de 
sus resultados y/o conclusiones no se halló información explícita sobre la presencia o ausencia del 
SAP en los colectivos que fueron motivo de investigación (Ver Gráfico N° 16).

A continuación se mencionan las principales conclusiones a las cuales llegaron 8 de los estudios 
que reportaron otros resultados, dado que las otras 3 investigaciones corresponden a las 
realizadas en operadores/as que atienden a víctimas de VBG. Los resúmenes de estos 3 estudios 
están registrados en la Tabla N° 6, la misma que se encuentra al final de esta sección.

   Mercado y Gil (2010) estudiaron acerca de la influencia del compromiso organizacional en 
la relación entre conflictos interpersonales y el síndrome de quemarse por el trabajo (SQT) 
(burnout) en profesionales de organizaciones de servicios correspondientes a los sectores salud 
y educación, en México. Los hallazgos revelan que al potenciar el compromiso organizacional 
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se contribuye a disminuir el síndrome de quemarse por el trabajo, aunque ante la presencia de 
conflictos interpersonales el personal con alto compromiso organizacional (normativo y afectivo) 
es más sensible al desarrollo del síndrome. Por tanto, se debe intervenir conjuntamente sobre la 
organización y los empleados.

    Gil, Carretero y Roldán (2005) analizaron la influencia del apoyo social en el trabajo (desde el 
supervisor, compañeros y médicos), la percepción de falta de reciprocidad en los intercambios 
sociales, y de los conflictos interpersonales sobre el SQT (burnout), en profesionales de enfermería 
procedentes de diferentes hospitales de la Comunidad Valenciana, España, encontrando que el 
apoyo social, falta de reciprocidad y conflictos interpersonales fueron predictores significativos de 
agotamiento emocional. Además hallaron un efecto modulador del apoyo social sobre la relación 
entre falta de reciprocidad y agotamiento emocional.

    Gil (2002) investigó acerca de la influencia del género sobre el proceso de desarrollo del SQT 
(burnout) en profesionales de enfermería de dos hospitales integrados en el Servicio Canario 
de Salud, y ubicados en la ciudad de Santa Cruz de Tenerife, España. Entre sus hallazgos figura 
que los hombres puntúan significativamente más alto que las mujeres en despersonalización. 
En los hombres la realización personal en el trabajo no resultó un predictor significativo de 
despersonalización. En las mujeres el agotamiento emocional no predijo significativamente la 
inclinación al absentismo. El estudio concluye sobre la importancia de que los gestores de personal 
en sanidad tengan presente la diferencia de género.

    Cárdenas, Méndez y González (2014) evaluaron el desempeño docente, estrés y burnout en 
catedráticos de una facultad de la Universidad Autónoma de Nuevo León, México. Entre los 
principales hallazgos figura que la mayoría de correlaciones entre el desempeño docente con 
estrés y Burnout resultaron débiles y no significativas; solo resultó significativa la correlación 
entre falta de realización y cambio en desempeño docente, que fue una correlación negativa (r=-
.446; p=.003). La correlación entre los dos aspectos de desorganización institucional, supervisión 
y condiciones organizacionales, con cambio en desempeño docente, indicaron que, a medida que 
se percibe más desorganización institucional, el desempeño docente empeora. En síntesis, la falta 
de realización y la desorganización pueden estar relacionadas con el decremento del desempeño 
docente.

   Figueiredo, Grau, Gil y García (2012) investigaron acerca de las relaciones longitudinales y 
bidireccionales que se establecen entre las dimensiones del SQT y la satisfacción laboral, en 
profesionales de enfermería, con el grado de Diplomado en Enfermería (DUE), pertenecientes a 
trece hospitales de la Comunidad Valenciana, España, y que trabajaban en diferentes unidades 
(urgencias, cirugía, medicina interna, traumatología, ginecología, pediatría, etc.). 

Se encontró que existe una relación significativa, negativa y bidireccional entre el SQT y satisfacción 
laboral, siendo las puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalización antecedentes 
significativos de satisfacción laboral en enfermería. Las puntuaciones de satisfacción laboral están 
directamente relacionadas con la experiencia de estrés de los profesionales de enfermería, por 
lo que los síntomas del SQT, agotamiento emocional (Objetivo 2) y despersonalización (Objetivo 
3), resultan variables antecedentes de satisfacción laboral. Sin embargo, realización personal en 
el trabajo (Objetivo 1) no resultó un antecedente significativo de satisfacción laboral. Por ende, 
las experiencias emocionales y actitudinales del trabajador influyen en sus niveles de satisfacción 
laboral de manera más intensa que a la inversa.
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     Gil, García y Caro (2008) estudiaron la influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre 
el SQT (burnout) en profesionales de enfermería que trabajaban en diferentes servicios (pediatría, 
cirugía, medicina interna, urgencias, etc.) de hospitales generales de Valencia, España. Entre los 
resultados se encontró que la sobrecarga laboral y la autoeficacia fueron predictores significativos 
de las dimensiones del SQT. Sólo resultó significativo el efecto modulador de la autoeficacia en la 
relación entre sobrecarga laboral y agotamiento emocional, no así con las otras dos dimensiones 
del MBI. Al respecto es necesario evitar la sobrecarga laboral para prevenir la aparición del SQT, y 
considerar que la autoeficacia percibida de los profesionales va a prevenir la aparición del SQT y 
disminuirá la incidencia de la sobrecarga laboral sobre esta patología.

La OPS (2012) realizó un estudio multipaís en Argentina, Brasil, Costa Rica y Perú con el 
propósito de generar información que permita analizar las condiciones de trabajo y salud de los 
trabajadores de la salud en el sector público, incluyendo el abordaje del SAP en esta población. 
La información fue recogida a partir de entrevistas a directores médicos, jefaturas de enfermería, 
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 está la 
violencia que sufren por parte del paciente o sus familiares, y que tiene una frecuencia importante 
de violencia física en todos los países, y aumenta algo más en zonas con mayor vulnerabilidad 
social. Otro problema es el de las largas jornadas sobre todo en enfermería, ya que al faltar 
miembros del equipo, el personal presente tiene que hacerse cargo de la tarea, y a veces en más 
de un turno. Así, la superposición de diferentes problemas, la persistencia de malas condiciones 
de trabajo, la escasa jerarquía dada al tema, la escasa autonomía para la gestión del trabajo, 
representan un conjunto de problemas con repercusión constante sobre la calidad de la atención 
en salud.

   Useche (2008) estudió los factores de personalidad predisponentes al síndrome de Burnout, 
a partir de los tipos de personalidad A, B y C, teniendo como objeto de análisis 16 Artículos 
sobre estudios realizados acerca de la temática.  Entre los resultados se tiene que los factores de 
personalidad tipo A predisponentes al síndrome de Burnout corresponden a un perfil psicológico 
de respuesta excesiva, agresiva y tensa; son personas hostiles, competitivas, ambiciosas; 
muestran dominancia y control, sensibilidad a la crítica, tendencia a la desconfianza, interpretan 
las intenciones de otros como agresiones. 

Los factores de personalidad tipo B predisponentes al Burnout son el neurotisismo y la extroversión. 
No hay factores de personalidad tipo C predisponentes al Burnout. Cada factor de personalidad, 
independiente de su categorización, por sí mismo no podría llegar a ser factor predisponente del 
Burnout, es necesario que esté acompañado de condiciones laborales, ambientales y/o familiares 
que favorezcan la aparición del síndrome. Los profesionales más proclives a quemarse por el 
trabajo corresponden a perfiles psicológicos empáticos, sensibles, con dedicación profesional, 
altruistas, obsesivos, entusiastas y susceptibles de identificarse con los demás, sin enmarcar estos 
factores en una personalidad tipo A, B o C.

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

Resumen de hallazgosTítulo del 
estudio

Autor/es

Chile
2003

Los resultados de la investigación arrojaron similitudes y diferencias en 
el discurso de profesionales de las tres instituciones estudiadas, dando 
cuenta en su mayoría procesos de riesgo para la salud mental, y -se 
señala- a la conversación grupal como única estrategia que promueve el 
cuidado. Existe una predominancia de la rabia y angustia, que tenderían 
a activar a profesionales hacia la acción grupal, pudiendo ésta acoger 
o generar conflictos interpersonales por las reacciones emocionales 
mutuas. En el contexto de riesgo social, existiría una predominancia 
de la angustia y sentimientos depresivos, los cuales inmovilizarían 
a profesionales, y promoverían 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 más 
nítidos que se distinguen son la conversación (por su efecto catártico 
o elaborativo), el reconocimiento de los propios límites en la acción  
profesional, y la necesidad de establecer límites entre los ámbitos laboral 
y familiar. En el contexto de riesgo social se observan las categorías de 
burnout en la muestra, teniendo como síntomas el agotamiento físico 
y psicológico, actitud distante y aislada en la relación con los demás 
y sentimiento de inadecuación en las tareas que se realizan. En el 
contexto de salud los síntomas de burnout serían menores, y más bien 
se evidenciarían los llamados “riesgo de equipo”.

Procesos 
emocionales de 
cuidado y riesgo 
en profesionales 
que trabajan con 
el sufrimiento 
humano

Morales F., 
Germán; Pérez 
E., Janet Carola 
y Menares N., 
María Alejandra

Chile
2005

Los resultados apuntan a definir que la falta de políticas públicas 
consistentes en el área, es la fuente que, ligada a dinámicas propias 
de la temática, más fuertemente incide en la aparición del síndrome 
de burnout en estos equipos. No obstante, fenómenos asociados a 
aspectos organizacionales también predisponen al burnout.

El Síndrome 
de Burnout en 
Operadores 
y Equipos de 
Trabajo en 
Maltrato Infantil 
Grave

Quintana, 
Carmen Gloria

Chile
2007

El 48,7% del personal que labora en las unidades policiales seleccionadas 
muestran altos indicadores del síndrome. Se encontró también que 
las personas casadas mostraban significativamente más aumentada la 
estrategia “Disminución del logro personal” respecto de las solteras 
y que las mujeres utilizaban significativamente más la estrategia de 
afrontamiento “Religión” respecto de los hombres, tal como el Personal 
de Nombramiento Institucional la usa con mayor frecuencia que 
respecto del Personal de Nombramiento Supremo. Se constató además 
que las estrategias “Centrarse en las emociones”, “Desconexión mental” 
y “Búsqueda de apoyo social emocional” predicen significativamente 
el “Agotamiento emocional” del Síndrome de Burnout, tal como 
“Negación”, “Desconexión mental” y “Desconexión conductual” 
predicen la dimensión “Despersonalización”.

Presencia de 
Síndrome de 
Burnout en 
Poblaciones 
Policiales 
Vulnerables de 
Carabineros de 
Chile

Briones Mella, 
Daniel

TABLA N° 6

Chile
2002
 

Presencia de Burnout en el 30,8%, existiendo más mujeres afectadas 
(27,7%) que hombres (3,1%). El 66,2% se encuentra en riesgo laboral. La 
subescala de mayor presencia es la de agotamiento emocional (41,5%). 
Perfil del/la asistente/a social con presencia de burnout: en su mayoría 
mujeres, pero con presencia significativa de hombres; de 26 a 35 años 
de edad, con pareja estable, casada/o, con hijos/as de 1 a 5 años, con 
1 o 2 hijos/as, con menos de 9 años de ejercicio de la profesión, menos 
de tres años de permanencia en la institución, laboran como Asistentes 
Sociales tratantes, contratados a plazo fijo, con jornadas de 40 a 48 
horas y 3 a 8 horas de atención al público e ingresos de $300.000 a 
$400.000 mensuales.

Síndrome de 
Burnout en 
asistentes 
sociales del 
Servicio Nacional 
de Menores 
de la Región 
Metropolitana 
de Chile

Barría Muñoz, 
Javier
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Chile
2010

 

Un primer paso para que los equipos aborden las complejas 
dinámicas del clima laboral es ofrecerles espacios de reflexión, donde 
puedan observar su quehacer y las emociones que se encuentran a 
la base de éste. Tiene que ver con analizar la situación actual, o una 
determinación causal de las circunstancias que implican su quehacer, 
y con generar conversaciones que tienen efectos en sus prácticas 
como generadoras de novedad e identificación de recursos en ellos 
mismos y sus condiciones. Se sugiere espacios de cuidado de equipos 
no centrados en una especie de descarga emocional o contención 
grupal, sino en la búsqueda de un espacio generativo a través de la 
reflexión conjunta. Las dinámicas particulares que cada equipo genere 
y que favorezcan un clima de convivencia basado en la colaboración 
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 capacitación sobre el emocionar 
matrístico, para posibilitar una convivencia basada en la confianza y 
co-inspiración; ambos aspectos favorecen la aparición de conductas 
eminentemente colaborativas y eventualmente coordinadas. Es 
relevante incorporar en la rutina diaria momentos lúdicos, cualquier 
forma de arte, conversación distendida y recreativa en un espacio 
físico que no necesariamente sea el laboral. Es clave la prevención 
del burnout, por ello es indispensable que las Instituciones que 
conforman los equipos tengan políticas y modelos de intervención 
claros.

Autocuidado de 
equipos: una 
aproximación de 
Segundo Orden

Vargas Pizarro, 
Felipe

España
2004

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 estadísticamente 
significativas entre los distintos colectivos, excepto un incremento en 
las puntuaciones de burnout en el grupo de Policía 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, así como entre las diversas escalas de las variables. 
Se observan relaciones negativas entre la realización personal y 
las variables de antigüedad en la profesión, ansiedad y edad; y 
se constatan las correlaciones entre la ansiedad, el cansamiento 
emocional y la despersonalización.

La Incidencia y 
Relaciones de 
la Ansiedad y el 
Burnout en los 
Profesionales de 
Intervención en 
Crisis y Servicios 
Sociales.

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

España
2009

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

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

Garrido 
Fernández, 
Miguel; Del 
Moral Arroyo, 
Gonzalo; 
González 
Ramírez, Estela 
y López Jiménez, 
Ana María
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“Las terapias grupales facilitaron el desfogue de emociones que emergieron durante las entrevistas 
realizadas a mujeres víctimas de violencia, así también el no sentirse trabajando aisladamente y 

comprender que esas emociones también emergían en las demás integrantes del equipo. Permitieron 
también brindar contención emocional a las compañeras y aprender unas de otras.”

(Operadora entrevistada)

De acuerdo a Tulia M. Uribe el autocuidado es “una práctica que involucra líneas de crecimiento 
en las que toda persona debe trabajar cotidianamente para tener un desarrollo armónico y 
equilibrado. Estas líneas de crecimiento que propician un desarrollo integral se relacionan con la 
dimensión emocional, física, 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 promoción de la salud, enfatiza que 
la promoción del autocuidado constituye una estrategia imprescindible para alcanzar el bienestar 
integral en la vida cotidiana así como la consecución del desarrollo humano. (Uribe 1999: 7-8) 

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

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

En tal sentido, si bien la incorporación de la práctica 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 además una manera en que podrán iniciar el proceso de 
recuperación, fortalecimiento, empoderamiento y de sanación personal. (Ojeda 2012: 31) 

El autocuidado como práctica debe ser interiorizado por la persona desde la propia convicción 
de requerir darse a sí 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 identificación 
y reconocimiento debe darse juiciosa y lo más objetivamente posible. Es a partir de este 
procedimiento que la persona podrá elaborar un planteamiento inicial de acciones/estrategias 
-individuales y/o colectivas- orientadas a su propio cuidado y, por lo tanto, a la recuperación de su 
bienestar general.  (Ojeda 2006: 25; Ojeda 2011: 6)

Es preciso señalar que las estrategias dirigidas a la prevención del SAP deben intentar eliminar 
sus factores desencadenantes o bien impedir que puedan llegar a convertirse en fuentes de 
tensión constantes, mientras que las estrategias de afronte (o intervención) deben dirigirse a la 
disminución de los efectos negativos derivados de la situación de tensión constante vivida (Peiró 
y Rodríguez 2008: 73).

4.2. Experiencias de Cuidado y Autocuidado en operadores/as 
que atienden a personas afectadas por violencia basada en 
género
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De otro lado, es importante considerar que quienes ya manifiestan signos y síntomas del 
SAP sean derivados para atención médica y/o psicológica y, si el caso lo requiere, brindarle 
licencia por incapacidad, con la finalidad de mejorar el bienestar y salud del /la operador/a, y, 
consecuentemente favorecer la calidad de atención y de vida del/la usuario/a (Aranda 2005: 1)

La información 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 análisis y se describe a continuación.  

Área geográfica donde se implementaron acciones / estrategias de prevención 
y/o afronte del SAP

Se identificaron 104 acciones implementadas para prevenir y/o afrontar el SAP en el ámbito 
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 Martín), Junín, Huamanga (Ayacucho), Cajamarca y Arequipa, 
se identificó una sola acción de prevención y/o afronte del SAP implementada en cada región. 
También se identificó una experiencia que abarcó 8 departamentos del Perú a la vez (Ver Gráfico 
N° 17).
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Población objetivo

De acuerdo a la información recogida, se implementaron acciones de prevención 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 sección se hace referencia a la cantidad de 
acciones de prevención y/o afronte del SAP implementadas, de acuerdo a los grupos a los cuales 
estuvieron destinadas.  

Se encontró que el grupo en el cual se han implementado o dirigido la mayor cantidad de acciones 
(30) corresponde a policías, especialmente en quienes laboraban en las Comisarías de Familia de 
diferentes distritos de Lima Metropolitana. Otro grupo beneficiado con acciones de prevención 
y/o afronte del SAP corresponde al de operadores/as de los CEM, quienes se beneficiaron en 25 
ocasiones con la implementación de diferentes acciones de prevención del SAP, habiendo sido 
considerados psicólogos/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, así como 6 grupos de 
operadores/as multidisciplinarios/as que atienden a víctimas de VBG desde diferentes servicios y 
que para efectos de la acción de prevención del SAP implementada, conformaron grupos mixtos 
de operadores/as procedentes de comisarías de familia, fiscalías, juzgados, establecimientos de 
salud, CEM, entre otros.

En 8 oportunidades estas acciones estuvieron dirigidas a operadores/as de justicia que atienden 
a víctimas de VBG. Otras 6 acciones de prevención 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 intervención 
con varones agresores recibieron este tipo de intervenciones en 4 oportunidades y abogadas que 
laboran en ONG brindando atención jurídica a víctimas 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 desempeñan como promotoras y vigilantes de la violencia contra 
la mujer (VCM). Operadores/as de las DEMUNA se beneficiaron con 2 acciones de prevención 
del SAP, mientras que con alumnos/as de la Maestría de Psicología Comunitaria de la Pontificia 
Universidad Católica del Perú (PUCP) se desarrollaron 2 estrategias.

Otras 2 experiencias preventivas del SAP fueron implementadas con operadores/as y/o 
funcionarios/as de la Defensoría del Pueblo que trabajan con víctimas de conflicto armado, y 
en otra oportunidad, estas acciones estuvieron dirigidas a operadores/as de la Defensoría del 
Pueblo, la Fiscalía General de la Nación y la Procuraduría General de la Nación a la vez, quienes 
trabajan con víctimas de conflicto armado.

Finalmente se identificó que una acción de prevención 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 en la DGCVG y la Dirección General de Transversalización del Enfoque de Género del MIMP 
(Ver Gráfico N° 18).
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Institución donde labora la población objetivo

Siendo que los diferentes grupos beneficiarios participaron en la implementación de acciones de 
prevención y/o afronte del SAP tanto a nivel de su institución como de manera conjunta con otros 
grupos provenientes de otras instituciones, a continuación se da cuenta de dichas instituciones 
de acuerdo a la manera en que se efectuó el desarrollo de acciones de prevención del SAP: por 
institución o por conjunto de instituciones. 

Se ha identificado que los grupos poblacionales a quienes estuvieron dirigidas las estrategias 
preventivas del SAP laboran en Comisarías de Familia, ONG que trabaja el tema de VCM10, 

Gráfico N° 18

10 Movimiento Manuela Ramos, Centro de la Mujer Peruana “Flora Tristán” y DEMUS.
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MIMP, hospitales del MINSA, Defensoría del Pueblo, Fiscalía General de la Nación y Procuraduría 
General de la Nación, hogares de refugio temporal, así como Instituciones públicas con servicios 
de atención a víctimas de violencia que fueron agrupadas para efectos del desarrollo de dichas 
acciones de prevención (Poder Judicial, Ministerio Público, Ministerio de Salud, PNCVFS - MIMP).
También se encontró que la población objetivo laboraba en instituciones educativas, ONG, 
universidades, instituciones públicas con servicios de atención a víctimas de violencia, etc., 
quienes en su conjunto conforman un grupo de alumnos/as del Diplomado dirigido a la atención 
de personas afectadas por el conflicto armado interno, dirigidos por la Maestría de Psicología 
Comunitaria de la PUCP. Además se halló que un grupo objetivo laboraba en un proyecto 
desarrollado conjuntamente por la Municipalidad Metropolitana de Lima y 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 atención a personas víctimas 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 Gráfico N° 19).

Cronología y frecuencia de las acciones / estrategias de prevención y/o 
afronte del SAP 

Durante el recojo de información, se pudo identificar que las acciones de prevención y/o afronte 
del SAP en operadores/as que atienden a personas afectadas por VBG se vienen implementando 
desde el año 1980. El inicio de estas iniciativas fue incrementando hasta el año 2002, alcanzando 
un total de 10; luego se observa un descenso en el inicio de nuevas acciones de prevención del 
SAP entre el año 2003 y 2009, oscilando entre 3 y 5 por año. 
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Entre los años 2008 y 2014 se encontró que se iniciaron más acciones de cuidado respecto al SAP 
al interior de los equipos que atienden a víctimas de VBG, siendo el año 2012 donde se concentra 
la mayor cantidad de acciones iniciadas. 

Cabe destacar que entre los años 1980 y 2000 las instituciones que iniciaron el desarrollo de 
estrategias de prevención del SAP dirigidas a sus equipos de trabajo, fueron las ONG que trabajan 
temas de VCM; además estas instituciones aseguraron la continuidad y sostenibilidad de la 
implementación de dichas acciones, a través de políticas internas y de asignación presupuestal. 
En el año 2002 el MIMP empezó a implementar acciones preventivas en los CEM respecto al SAP 
(Ver Gráfico N° 20).

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 
implementación de las acciones de prevención y/o afronte del síndrome, 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 encontró la presencia de signos del SAP en los y las operadoras 
que laboraban en instituciones públicas con servicios de atención a personas afectadas por VBG. 
Esta crítica situación constituyó el móvil principal para que se diera inicio a la implementación de 
acciones de prevención 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 más tempranamente con la implementación de 
acciones de prevención del SAP. En todos estos casos se priorizó el enfoque de prevención del SAP, 
es decir, no esperar a que el síndrome se instale en los equipos de trabajo, sino prevenir y evitar 
su presencia y desarrollo.  

A partir del conocimiento del trabajo con mujeres víctimas de VBG es que el autocuidado del equipo 
de abogadas fue asumido como responsabilidad de la institución. 

No hemos tenido a miembros del equipo que presente síntomas del SAP, porque las acciones 
de autocuidado son de carácter preventivo.”

(Informante clave del Centro de la Mujer Peruana Flora Tristán)
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Este constituye uno de los hallazgos más importantes respecto a la implementación de estrategias 
de prevención y/o afronte del SAP en operadores/as de servicios que brindan atención a víctimas 
de VBG, por cuanto resalta la importancia de prevenir complicaciones en su salud y bienestar 
general, y consecuentemente, mantener y asegurar la calidad de atención a las personas que 
llegan a sus servicios en busca de ayuda (Ver Gráfico N° 21).

Modalidades de prevención y/o afronte del SAP

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

Se implementaron 11 talleres teórico-prácticos sobre el SAP y autocuidado, durante los cuales 
se abordó el concepto, causas y consecuencias del SAP, así 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 atención a víctimas, y dentro del programa de 
capacitación se incluyó el tema del SAP y autocuidado. 

Otra de las modalidades aplicada con mayor frecuencia fue la terapia psicológica a nivel grupal 
y/o individual, de acuerdo a la necesidad de los y las beneficiarias; esta modalidad de intervención 
sumó un total de 8. 

También se implementaron 7 sesiones grupales de autocuidado, las cuales contaron con un/a 
facilitador/a entrenado/a, quien cumplió una función 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. Además estos espacios sirvieron para reflexionar acerca del impacto de la violencia 
en el desempeño profesional, en la dinámica relacional, institucional y personal de los y las 
participantes; paralelamente se logró evitar el trabajo en aislamiento, brindar un espacio de 
contención emocional que facilitó la elaboración del impacto producido por el trabajo realizado 
con la problemática de la violencia. En estas sesiones no se supervisa el caso, sino las situaciones 
que durante el trabajo desafiaron, frustraron e impactaron en el personal. 

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

Gráfico N° 21
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De otro lado, en 4 ocasiones se identificó interés en la elaboración materiales de apoyo referidos 
a la prevención del SAP. En 2 de los casos se trata de guías específicamente concernientes al 
cuidado de los y las operadoras frente al SAP; también se identificó una guía de atención de la 
salud mental de mujeres víctimas de violencia que ha incorporado un acápite dedicado al cuidado 
de operadores/as; y finalmente, se cuenta con un brochure cuyos contenidos se refieren al SAP 
y la importancia de su prevención en los equipos que atienden a personas afectadas por VBG. A 
continuación se detallan los documentos en mención: 

Guía del Autocuidado, elaborada por el PNCVFS – MIMP en el año 2006.

Módulo 4: Identificación y prevención del desgaste profesional, que forma parte de los 
Módulos de Capacitación para Operadores de Atención de Víctimas 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 II – PILVFS II. El documento fue publicado en el año 2011.

Guía de atención de la salud mental de las mujeres en situación de violencia de género, 
elaborada por el Movimiento Manuela Ramos, publicada en el año 2013.

Brochure "Conociendo el Síndrome de Agotamiento Profesional", elaborado por la DATPS – 
DGCVG – MIMP en el año 2014.

Otra modalidad optada en 7 oportunidades por las instituciones ha sido la organización de 
actividades de esparcimiento, consistiendo básicamente 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 día 
(practicar vóley, futbol, natación, descansar, etc.). 

Se identificó también que en 4 ocasiones la PNP otorgó incentivos a los y las instructoras de 
investigación policial para promover su descanso y reposición del agotamiento profesional. Estos 
incentivos se refirieron a otorgarles un día de descanso (“de franco”), cupos para un fin de semana 
de esparcimiento en un hotel turístico previo convenio con el hotel, etc. 

Se encontró además la creación de espacios de autocuidado dentro de Jornadas de Integración 
y de Encuentros Nacionales; ello fue implementado en 3 ocasiones por el PNCVFS – MIMP y 
se aprovechó de estos eventos para organizar e incorporar alguna actividad como biodanza, 
teatro, dinámicas motivacionales, actividades deportivas, competitivas o de esparcimiento, con 
el propósito de contrarrestar el agotamiento profesional.

Espacios de convivencia y camaradería, como la celebración de cumpleaños, desayunos y 
almuerzos compartidos, han sido implementados en 3 oportunidades por algunas instituciones 
como una práctica 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 conversación para mujeres de Organizaciones Sociales de Base que se desempeñan 
como promotoras legales y de salud, lideresas y agentes vigilantes de violencia.
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Una estrategia de prevención del SAP que declararon las personas informantes es la rotación de 
personal, práctica que fue implementada en 2 instituciones. Al respecto llama la atención que en 
uno de los casos se entienda que la rotación del personal que trabaja atendiendo a víctimas de 
VBG implica su reubicación en otro puesto de trabajo cuyas funciones sean diferentes (usualmente 
más de índole administrativo), mientras que en la otra institución la rotación del operador/a se 
entendió como su reubicación en otro servicio similar de atención a víctimas pero con sede en 
otro distrito, en el cual continuó desempeñando las mismas funciones. 

Una modalidad que abre una nueva perspectiva en el abordaje de la prevención del SAP es la 
creación de cursos de autocuidado como parte de la formación de alumnos de programas 
dirigidos por la Maestría de Psicología Comunitaria de la PUCP, en diferentes regiones del país, 
con participación de personal de salud y profesionales que trabajan con población en situación 
de violencia. 

Se identificó también que una ONG capacitó a su equipo de abogadas en técnicas de contención 
emocional a las mujeres víctimas, 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 prevención del SAP ha sido la incorporación de este tema y del autocuidado en 
el proceso de inducción de todo el personal que ingresa a trabajar en el PNCVFS - MIMP.

Se encontró además la implementación de la Pausa Activa desde la DGCVG - MIMP, como 
breve espacio de cambio de la dinámica laboral para que el personal recupere energías y tenga 
un desempeño eficiente de trabajo, a través de la realización de una serie de movimientos y 
ejercicios que activan el sistema musculo-esquelético, cardiovascular, respiratorio y cognitivo. Y 
como estrategia de índole 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 además talleres de repostería, panadería y oratoria, así como la práctica de 
deportes, aeróbicos, 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 síndrome en operadores/as de los CEM, en el año 2002 y desde el PNCVFS del MIMP 
se desarrollaron acciones como el establecimiento de horario de atención diferenciado (para 
contar con tiempo para la realización de tareas administrativas), implementación de metodología 
interdisciplinaria, del circuito de atención para las víctimas, lo que a su vez requirió que se 
establecieran perfiles profesionales y también roles y funciones del personal para de esa forma 
evitar la intromisión de una especialidad en la otra, todo lo cual se brindaba desde un inicio 
durante la inducción sobre la labor a realizar (incluidas las funciones administrativas). Se incluyó 
además como estrategia la rotación de la responsabilidad de la coordinación al interior de los 
equipos multidisciplinarios de los CEM; también se implementó el monitoreo y acompañamiento 
de la puesta en práctica de estos lineamientos dispuestos por el PNCVFS (Ver Gráfico N° 22).
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Gráfico N° 22
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Duración de la acción / estrategia de prevención y/o afronte del SAP

En este ítem se describe el tiempo de duración por vez que tuvo cada acción / estrategia de 
prevención y/o afronte del SAP. Al respecto se encontró que el tiempo de duración fue variable, 
dependiendo de la modalidad de la estrategia implementada.

Se identificó un total de 29 acciones de prevención y/o afronte del SAP con una duración de 
2 horas o menos; en este grupo la estrategia que tiene menor duración 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 camaradería, espacios de ventilación, sesiones grupales 
específicamente para autocuidado (incluidas las incorporadas en jornadas de integración y 
encuentros nacionales), espacios de conversación para mujeres de OSB, crianza de animales, 
caminatas, así como la inclusión del tema del SAP y autocuidado dentro de capacitaciones sobre 
VIF y atención a víctimas.  

Se encontró además que 39 acciones de prevención y/o afronte tuvieron una duración entre 2 y 
6 horas, hallándose entre éstas los talleres teórico-prácticos sobre SAP y autocuidado, práctica de 
deportes, yoga, aeróbicos, biodanza, baile, gimnasia; también los talleres de oratoria, panadería 
y repostería, salidas al cine, terapias con Flores de Bach, Capacitación en contención emocional.

Otro grupo de 17 acciones de prevención del SAP presentó una duración entre 1 y 2 días, 
refiriéndose a actividades de esparcimiento (paseos), incentivos como otorgar un día de descanso 
y talleres teórico-prácticos para contrarrestar el SAP. También se identificaron 3 actividades con 
duración entre 3 y 4 días; en uno de los casos se trató de un incentivo que consistió en disfrutar 
este tiempo en un Hotel Turístico de la ciudad de Puno (2 cupos por vez), otro se refirió a la 
rotación semanal del personal que realiza atención directa de casos de VBG (solo atienden 1 día a 
la semana) y su permanencia máxima en atención directa es de 2 años; el tercer caso se trató de 
una actividad de esparcimiento referida a viajes fuera de la ciudad.

La categoría No Aplica incluye los 4 materiales de apoyo elaborados para la prevención 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 especificó la duración de 
la actividad (Ver Gráfico N° 23). 
                                                                                                                                                                                                                                                                                               

11

5

3

17

39

29

No Aplica

Sin especi car

3 - 4 días

1 - 2 días

2 y 1/2 horas - 6 horas

2 horas o menos

N° de acciones / estrategias de prevención y/o afronte del SAP 

11

5

3

17

39

29

No Aplica

Sin especi car

3 - 4 días

1 - 2 días

2 y 1/2 horas - 6 horas

2 horas o menos

N° de acciones / estrategias de prevención y/o afronte del SAP
implementadas según empo de duración

Gráfico N° 23



58

Frecuencia de la acción/estrategia

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

Se identificaron 28 acciones de prevención del SAP que se desarrollaron por única vez en las 
instituciones. Estas estrategias se refirieron a actividades de esparcimiento (paseo), salida al cine, 
Programa “Policía Saludable”, capacitación sobre VIF y atención a víctimas que incluía el tema 
del SAP y autocuidado, talleres teórico-prácticos sobre SAP y autocuidado; también figuran el 
establecimiento de horarios diferenciados, circuito de atención y perfiles profesionales, así como 
la implementación de metodología interdisciplinaria. Dentro de este grupo de acciones también se 
considera la elaboración de materiales de prevención del SAP (guías y brochure) y de la propuesta 
de lineamientos de prevención y/o afronte del SAP. 

Con frecuencia semanal se hallaron 16 acciones de prevención del SAP implementadas, entre las 
que figuran talleres de oratoria, repostería y panadería; la práctica de deportes, yoga, aeróbicos, 
biodanza, baile y gimnasia; terapias psicológicas grupales e individuales, así como sesiones 
grupales de autocuidado. También se llevaron a cabo las terapias con Flores de Bach, la práctica 
de la Pausa Activa y la rotación de personal en una ONG.

Las medidas preventivas respecto al SAP desarrolladas con frecuencia entre 1 a 4 veces por año 
sumaron 19. Estas estrategias consistieron en actividades de esparcimiento (paseo), capacitación 
sobre VIF y atención a víctimas incluyendo el tema del SAP y autocuidado, talleres teórico-
prácticos acerca del SAP y autocuidado, asistencia técnica teórica-práctica sobre el SAP, incentivos 
(día libre, paseo, tour), capacitación en contención emocional, sesiones grupales de autocuidado 
y la rotación de la responsabilidad de la coordinación del equipo multidisciplinario.

Un total de 17 estrategias para prevenir el SAP fueron desarrolladas de manera mensual, 
correspondiendo a terapias psicológicas grupales e individuales, proceso de inducción incluyendo 
el tema del SAP y autocuidado, incentivos (día libre, paseo, tour), espacios de convivencia y 
camaradería (celebraciones de cumpleaños, desayunos y almuerzos compartidos), talleres 
teórico-prácticos sobre SAP y autocuidado, terapias utilizando las Flores de Bach, monitoreo y 
acompañamiento al avance de implementación de lineamientos dispuestos por el PNCVFS.

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

En menor proporción se identificaron estrategias de prevención del SAP que se realizaron 
anualmente, las cuales sumaron un total de 6. Estas acciones fueron talleres teórico-prácticos 
sobre SAP y autocuidado, espacios de autocuidado desarrollados dentro de jornadas de integración 
y encuentros nacionales, así 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 repostería y panadería, talleres teórico-prácticos sobre SAP 
y autocuidado, la práctica de caminatas y la participación en trabajos comunitarios de proyección 
social.
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Finalmente, se encontró que 2 estrategias de prevención del SAP se implementaron durante todos 
los días y se refirieron al cultivo de plantas y crianza de animales, cuyo intervalo de tiempo en el 
cual se llevaron a cabo, dependió de la planta a cultivar y del animal a criar. Solamente una acción 
de prevención del SAP hallada no reportó frecuencia respecto a su implementación (Ver Gráfico 
N° 24).

Como se observa, una misma actividad puede tener frecuencias diferentes en su implementación, 
lo cual varía de una institución a otra, habiéndose identificado que ello depende de otras variables 
como disponibilidad presupuestal, aplicación del enfoque preventivo acerca del SAP, priorización 
del tema, etc. Todo ello también configuró el intervalo de tiempo durante el cual se fue replicando 
la estrategia; en ese sentido se aprecia que las acciones de prevención y/o afronte respecto al SAP 
se llevaron a cabo en intervalos de tiempo que oscilan entre 2 meses hasta 5 años. 

Adicionalmente se encuentran aquellas prácticas que fueron institucionalizadas a través de 
políticas 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 implementación de la acción / estrategia

Considerando que el SAP se desarrolla en los y las operadoras como consecuencia de eventos 
estresantes de índole laboral, es decir, durante el desempeño 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 prevención y/o afronte del SAP fueron implementadas dentro de su horario de 
trabajo. Ello significa que las 68 estrategias desarrolladas no implicaron la reducción / invasión de 
su tiempo libre y/o una sobre carga adicional para los y las operadoras.

En el caso de la implementación de 19 acciones de cuidado respecto al SAP, se observó que se 
desarrollaron en un horario que incluyó el día no laborable (día libre) para algunos/as participantes. 
Esto ocurrió básicamente con el personal PNP, quienes tienen establecido un horario de trabajo 
que alterna un día de trabajo con uno de descanso. 
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Las actividades de prevención del SAP que se efectuaron fuera del horario de trabajo del personal 
sumaron 7 en total y se refirieron a: (i) terapia psicológica 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 Síndrome de Agotamiento Profesional desarrollado de manera anual 
con operadores/as de los CEM de Lima y Callao; (iii) “Espacios de reflexión 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 contó con la participación 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 formación de alumnos/as de programas dirigidos por la Maestría de Psicología 
Comunitaria de la PUCP en diferentes regiones del país, con personal de salud y profesionales 
que trabajan con población en situación de violencia, desarrollados en 2 oportunidades; (v) 
Participación en trabajos comunitarios de proyección social, (vi) paseos fuera de la ciudad como 
actividad de esparcimiento.

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

Se encontró que 4 acciones/estrategias no especificaron horario de implementación, mientras 
que en la categoría No Aplica se agruparon las 5 acciones de prevención del SAP que constituyen  
la elaboración de guías, módulo de capacitación y brochure acerca del SAP y su prevención; así 
como la elaboración de una propuesta de lineamientos sobre prevención y/o afronte del SAP (Ver 
Gráfico N° 25).

Gráfico N° 25
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Costo de implementación de la acción / estrategia para la institución

De acuerdo a la información recogida, en 67 casos las acciones preventivas del SAP tuvieron un 
costo para la institución. No obstante, se dieron circunstancias diferentes que se describen a 
continuación: (i) en 29 casos las actividades tuvieron presupuesto asignado específicamente 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 capacitación, (iv) en 2 
casos el costo se cargó a otro rubro, (v) en un 1 caso se contó únicamente 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 institución, no se contó 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 institución, la persona responsable realizó gestiones logrando apoyo 
externo para cubrir los gastos; (viii) en los otros 4 casos las actividades fueron implementadas con 
el financiamiento otorgado por la cooperación internacional.

Además se identificó que 37 estrategias de prevención del SAP no tuvieron un costo para la 
institución (Ver Gráfico N° 26).
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Costo de implementación de la acción / estrategia para los y las participantes

Al indagar acerca de si el costo de implementación de las acciones preventivas del SAP fue asumido 
alguna vez por los y las participantes, se identificó 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 organización de la estrategia quien asumió la totalidad del costo de su implementación.

De otro lado se identificó que 83 acciones no ocasionaron gasto alguno para los y las participantes. 
En el caso de otras 4 actividades de prevención del SAP no implicaron un costo para los participantes 
y fueron clasificadas como No Aplica por tratarse de la elaboración de un módulo de capacitación 
y una guía de atención a mujeres en situación de violencia de género que contienen ítems sobre 
el SAP y su prevención, así como un brochure y una propuesta de lineamientos para prevenir el 
SAP (Ver Gráfico N° 27).

Gráfico N° 27
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Responsable de implementar la acción / estrategia

En 18 ocasiones las estrategias de prevención del SAP fueron implementadas bajo la dirección 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 implementación de dichas 
estrategias y que laboraban en la propia institución. Entre las instituciones que en el momento en 
que se implementaron las experiencias de prevención del SAP contaban con personal especializado 
se encuentran: la Comisaría PNP de Canto Rey, la Dirección de Protección a la Familia y Poblaciones 
Vulnerables de la PNP, la Oficina de Prevención de la PNP, el Centro de la Mujer Peruana “Flora 
Tristán”, 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 institución así como de una institución externa. Las instituciones que 
optaron por esta modalidad mixta fueron: el Centro de la Mujer Peruana “Flora Tristán” y la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia11, el PNCVFS del MIMP12, el Movimiento Manuela Ramos y 
el Centro Andino de Educación y Promoción CADEP – José María Arguedas de Cusco13 y la DGCVG 
del MIMP14.  

La implementación 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 prevención del SAP, las instituciones que  requirieron los servicios 
o apoyo de personas especializadas, lo solicitaron a: Centro de la Mujer Peruana “Flora Tristán”, 
el Movimiento Manuela Ramos, DEMUS, Calandria, Posta Médica de Carabayllo y el Instituto 
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi”. Adicionalmente se identificó a 
profesionales expertos/as en el tema que brindan sus servicios de manera independiente a las 
instituciones que lo solicitan15. 

Finalmente en 11 casos fueron los y las mismas operadoras quienes tuvieron a su cargo la 
implementación de la actividad preventiva del SAP. Solo en 4 casos no se especificó en quien 
recaía la responsabilidad del desarrollo de la estrategia de prevención del síndrome.

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 prevención, lo cual amerita tener en cuenta para intervenciones futuras (Ver 
Gráfico N° 28).

11 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 prevención del SAP con los equipos de campo.
12 En las Jornadas de Integración para los CEM de Lima convocadas por RRHH, se incluían actividades como: teatro, dinámicas motivacionales, 
deportes, actividades competitivas, de esparcimiento (salidas a la playa, campo).
13 Programa de Formación en Salud Mental Comunitaria (PFSMC), responsables de atender las necesidades de mujeres afectadas por violencia 
política
14 Esta modalidad se desarrolló en el marco de la implementación de la asistencia técnica brindada a Comisarías Básicas PNP, Hogares de Refugio 
Temporal y las DEMUNA de Lima y Callao.
15  Entre los y las especialistas que se encuentran en el medio destacan: Segundo Villanueva, Sabina Deza, Tesania Velásquez, Dr. Rolando Pomalima 
Rodríguez, Rosario Girón, Mabel Loaiza, Teresa Ojeda, entre otros/as.
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Dificultades para implementar acciones de prevención y/o afronte del SAP 
identificadas por los y las informantes del ámbito nacional

•	 Excesiva carga laboral por no contar con personal suficiente en relación 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 prevención y/o afronte del SAP.

•	
•	 Escasa disponibilidad de recursos humanos institucionales con capacidades para desarrollar 

acciones de prevención y/o afronte del SAP.
•	
•	 Falta de logística y presupuesto asignado para implementar acciones de prevención y/o 

afronte del SAP de manera continua y sostenida.
•	
•	 Escaso conocimiento y sensibilización 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 atención a víctimas 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 

desempeño de sus funciones de atención a víctimas de VBG.

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

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

•	 Programación de acciones de prevención y/o afronte del SAP de manera muy esporádica 
y/o fuera del horario de trabajo.
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Recomendaciones de los y las informantes del ámbito nacional:

•	 Para responsables de servicios de atención a víctimas de VBG:
•	

-	 Contar con mayor número de personal para evitar la sobrecarga laboral; se podría 
contar con el apoyo de practicantes. 

-	 Realizar seguimiento a la implementación de acciones de prevención y/o afronte del 
SAP. 

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

-	 Incluir una línea de actividades de autocuidado en el Plan Operativo Institucional que 
cuente con asignación presupuestal, con el propósito de asegurar la continuidad de 
su implementación 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 están expuestos/as. 

-	 Sensibilizar a los y las jefes de servicios de atención a víctimas de VBG para que conozcan 
la importancia de la prevención 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 implementación de acciones de prevención y/o afronte del SAP. 

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

-	 Tener una mirada integral del proceso de autocuidado, no una mirada parcial o 
solamente dirigida a actividades de relajación, dado que muchas veces se entiende que 
solo se trata de trabajo en grupos, de dinámicas de relajación, diversión y la prevención 
del SAP no es solo eso, implica una intervención a mayor nivel.

-	 Contar con supervisión externa de psicólogos/as especializados/as en el tema de VBG 
y en el trabajo grupal. 

-	 Motivar la participación de operadores/as en eventos que se organizan respecto al 
autocuidado y prevención del SAP.

-	 Los Grupos de Autocuidado son pieza central en el proceso de formación de quienes 
trabajarán con personas afectadas por violencia política 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 periódico de 
tal manera que su trabajo sea de óptimo nivel para trabajar con la población 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 implementación 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 discusión de estrategias de intervención y supervisión de los casos; (ii) 
Generar espacios de reflexión individual y grupal a partir de las exposiciones sobre los 
enfoques para la comprensión de la problemática de la violencia contra la mujer; (iii) 
Revisar el impacto subjetivo en los y las profesionales que intervienen en violencia. 
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-	 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.

-	 Capacitación y especialización constante en la temática, en habilidades sociales y la 
aplicación de reforzadores positivos al personal (premios e incentivos).

•	 Para el diseño e implementación de un plan de prevención y/o afronte del 
SAP:

-	 Incluir acciones de autocuidado con frecuencia quincenal. 
-	 Fortalecer la cohesión del grupo una vez al mes, dado que el propio estrés dificulta las 

relaciones humanas, se quiebra y daña la salud profesional, y por ende hay afectación 
emocional. 

-	 Organizar el horario de atención 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, apoyándoles con 
personal de seguridad.

-	 Realizar chequeos a la salud física y mental de los y las operadoras.
-	 Elaborar y difundir materiales informativos acerca del SAP.
-	 Tener talleres participativos de evaluación sobre la implementación del Plan de 

Autocuidado periódicamente. 
-	 Acompañamiento psicoterapéutico a través de terapias grupales o individuales.
-	 Establecer horarios fijos semanales para realizar algún tipo de actividad con todo el 

personal y poder disiparse (deporte, gimnasia, masajes, manualidades, talleres de 
autoestima, etc.). 

-	 Mejorar la organización y planificación 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 rotación 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 continúas de relajación, biodanza, yoga, taichi, natación, etc., facilitados 
por personal externo con experiencia en el tema.

-	 Actividades recreativas al aire libre dentro del horario laboral. 
-	 Actividades de integración de lunes a viernes. 
-	 Organizar eventos especiales en conmemoración de días festivos: Días del padre, 

madre, mujer, trabajo, niño/a, etc.
-	 Almuerzos de camaradería con todo el personal en fechas especiales (navidad, fiestas 

patrias, día del trabajador, etc.).
-	 Fiesta de integración en el día de aniversario institucional.
-	 Fiesta en el Día de la No Violencia hacia la Mujer (que incluya la participación de 

usuarias).
-	 Celebrar los cumpleaños.
-	 Día libre en onomástico.
-	 Incorporar terapias de medicina complementaria.
-	 Generar espacios de discusión 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 contención emocional. 
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•	
•	 Para el personal de la PNP:

-	 Crear un mecanismo de incentivos profesionales, económicos y de bienestar: 
condecoraciones (por ejemplo a la mujer del año), reconocimiento a la labor cumplida, 
permisos programados, viajes de recreación, esparcimiento.

-	 Rotación del personal por lo menos cada 5 años.
-	 Las actividades a implementar deben ser motivadoras, contribuir al trabajo personal, 

deben ser periódicas y sin costo para el personal, dentro y fuera del horario de trabajo: 
“No sería adecuado que personal pague por ello, siendo que el SAP ocurre por el trabajo 
que realizan” (Testimonio de una Comisaria - Comisaría de Familia).

-	 Fortalecer los planes de sensibilización y capacitación que existen en la DIRPROFAPV - 
PNP.

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

•	 Para operadores/as de los CEM: 

-	 Diseñar 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 
que disminuya un elemento que ocasiona sesgo: los y las operadoras, especialmente 
quienes tienen contrato CAS, suelen falsear las respuestas para no visibilizar que están 
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 desarrolló la mejor intervención de los casos 
atendidos  (“Mejor estrategia”) y dotarles de becas de formación y capacitación 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 debería estar conformado 
por un/a responsable de las Unidades de Atención Integral, de Prevención y Promoción 
Integral y de Generación de Información y Gestión del Conocimiento, además de un/a 
representante de Recursos Humanos. Este equipo debería contar con un/a psicólogo/a 
debidamente capacitado/a que se dedique exclusivamente a realizar el seguimiento y 
acompañamiento profesional al personal. Idealmente, este comité debería permanecer 
en la institución en el tiempo y especializarse en esta temática. 

-	 Elaborar un Plan de Autocuidado que contenga estrategias de prevención y promoción 
frente al SAP para el personal de los CEM. La estrategia de prevención es clave, pues no 
se debe esperar a que el SAP se presente en los y las operadoras.
“El personal manifestó su valoración por estas acciones, inclusive pedía que se realizaran más 

seguido. En algunos casos el personal realizaba la réplica de las dinámicas en sus centros de 
labores, pero no se implementó algo más sistemático. Las dinámicas ayudan en la integración, 

pero son paliativos para efectos de contrarrestar el síndrome de agotamiento profesional”
(Profesional del PNCVFS entrevistado)
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Países donde se implementaron acciones / estrategias de prevención y/o 
afronte del SAP

El análisis de la información se llevará a cabo considerando 76 experiencias preventivas del SAP 
recopiladas en el ámbito internacional, sin considerar a Perú.

Se identificó que en 13 países se habían implementado acciones de prevención y/o afronte del 
SAP, y que adicionalmente existe una experiencia que se desarrolló simultáneamente en varios 
países de Centro América.  

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

En Argentina se logró identificar 4 acciones de prevención del SAP implementadas, y en Colombia 
y España 4 experiencias en cada país. 

Finalmente, se encontró entre 1 y 2 acciones de prevención del SAP implementadas por país, en 
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Panamá y Uruguay, además de la experiencia 
en países de Centro América (Ver Gráfico N° 29).

4

36

4

2

2

1

10

4

2

7

1

1

1

1

Argen na

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

España

Guatemala

México

Nicaragua

Panamá

Uruguay

Centro América

N° de acciones / estrategias de prevención y/o 
afronte del SAP implementadas según país donde se 

ejecutaron

4

36

4

2

2

1

10

4

2

7

1

1

1

1

Argen na

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

España

Guatemala

México

Nicaragua

Panamá

Uruguay

Centro América

N° de acciones / estrategias de prevención y/o
afronte del SAP implementadas según país donde se

ejecutaron

Gráfico N° 29

4.2.2. ÁMBITO INTERNACIONAL
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Población objetivo

De manera similar a como ocurrió en Perú, se identificó que la implementación de acciones 
de prevención y/o afronte del SAP se llevó 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 ítem se detalla la cantidad de acciones de prevención y/o afronte del SAP implementadas, 
de acuerdo a los grupos a los cuales estuvieron destinadas.  

Se encontró que 26 estrategias de prevención y/o afronte del SAP fueron desarrolladas en 
equipos psicosociales y todas se llevaron a cabo en Chile. La mayoría de estos equipos fueron 
conformados en el marco del Programa Puente16, y también figuran los equipos del Programa 
Calle Chile Solidario17 . 

De otro lado, se identificó que operadores/as multidisciplinarios/as que atienden a víctimas de VBG 
fueron otros/as beneficiarios/as de la implementación de 24 acciones de prevención y/o afronte 
del SAP. En Chile estos equipos fueron aquellos que atienden a niños/as y jóvenes vulnerados/as 
a través del SENAME - Ministerio de Justicia, también los que brindan atención a víctimas 
de VBG desde el Ministerio de la Mujer, los que atienden a víctimas de delitos violentos 
desde instituciones públicas y privadas, y además figuran coordinadores, profesionales y 
educadores de Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Protección Social 
Chile Solidario. En México fueron psicólogos/as encargados/as de desarrollar el grupo de 
contención de las y los servidores públicos de los Centros de Justicia para las Mujeres, así como 
operadores/as de servicios públicos y privados que atienden a personas afectadas por VBG. 

En Argentina los grupos beneficiarios de la implementación de estrategias preventivas del SAP 
fueron profesionales multidisciplinarios/as y de Gendarmería, así como un equipo de intervención 
que atiende a personas que consumen drogas. En España fueron equipos tanto de atención a 
familias de la Generalitat como de profesionales que trabajan en instituciones con servicios de 
atención a mujeres, niños y niñas víctimas de VBG. En Costa Rica fueron equipos de operadores/as 
de instituciones que cuentan con servicios de atención a víctimas de VBG, y también se intervino 
en prestatarios/as de servicios de salud que atienden a personas afectadas por VIF. En El Salvador 
se refirió a equipos de salud que atienden a personas afectadas por VIF desde los establecimientos 
del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, y a operadores/as que atienden a víctimas de 
violencia sexual. 

En Colombia las intervenciones se dieron en operadores/as que pertenecen a organizaciones 
sociales, eclesiales, no gubernamentales y gubernamentales que acompañan y/o atienden a 
víctimas de violencia sexual; asimismo las estrategias de prevención del SAP se implementaron en 
equipos de jueces, juezas, fiscales, funcionarios/as de la Defensoría del Pueblo y de los gobiernos 
territoriales y locales, así como psicólogos/as y otras profesiones. En Uruguay se refirió a personal 
del Servicio de atención a menores e instancias similares, mientras que en Nicaragua fue el 
equipo de psiquiatras, psicólogas forenses y secretarias de clínicas forenses, quienes diariamente 
atienden a víctimas 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 Inversión Social (FOSIS) en convenio con las 
municipalidades de 341 comunas del país; este programa apoya a personas en situación de pobreza o vulnerabilidad que buscan mejorar su 
condición de vida.
17 Programa de Apoyo a la Integración Social de Personas en Situación de Calle, dirigido a brindar acompañamiento personalizado a personas en 
situación de calle, para ayudarles a restituir sus capacidades funcionales y vinculares.
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También se implementaron 12 acciones de prevención del SAP dirigidas a operadores/as de salud 
que atienden a víctimas 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 trató de equipos de salud provenientes del Ministerio 
de Salud y de Municipios. En Argentina el grupo beneficiado con acciones de prevención y/o 
afronte del SAP correspondió a equipos de atención primaria en salud, y en México y Panamá 
concernió a prestadores y prestadoras de servicios de salud que atienden a víctimas 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 Protección Social, mientras 
que en España fueron equipos de profesionales que trabajan atendiendo a niños y niñas víctimas 
de violencia familiar y de género a través de la Fundación Instituto de Reinserción Social - IReS. 

Un total de 6 estrategias preventivas respecto al SAP se implementaron en equipos de operadores/as 
multidisciplinarios/as que atienden a víctimas de VBG y/o en condición de desastre. En Guatemala 
fueron equipos que atienden a poblaciones afectadas por desastres naturales y víctimas de VBG 
provenientes de diversas instituciones; también se intervino en grupos multidisciplinarios de salud 
que atendieron a víctimas de la Tormenta Stan, en su mayoría psicólogas que habían atendido 
a víctimas de VBG y VS en los 22 departamentos del país. En El Salvador se trató de equipos 
multidisciplinarios de primera respuesta que provenían 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 proporción se identificó que se implementaron otras acciones de prevención y/o afronte 
del SAP en grupos más específicos. Así, se encontró 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 ocasión se implementaron acciones de prevención del 
SAP en personal de Gendarmería. En países de Centro América se desarrolló una estrategia 
preventiva del SAP en defensores y defensoras de derechos humanos de migrantes, provenientes 
de instituciones que trabajan en esta temática en particular. En Colombia se trabajó con mujeres 
con cáncer de mama, incluidas quienes sufrieron VBG y operadoras que las atienden, procedentes 
de instituciones públicas y privadas, así como de la comunidad. En Ecuador la estrategia preventiva 
se dirigió a docentes y estudiantes universitarios/as. Mientras que en Argentina se intervino en 
personal de salud y educación a la vez (Ver Gráfico N° 30).
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Institución donde labora la población objetivo

De acuerdo a los hallazgos, entre las instituciones en las que de manera más frecuente trabajaban 
los grupos beneficiarios de acciones de prevención del SAP fueron instituciones de salud públicas 
o privadas, municipalidades, instituciones con servicios específicos de atención a víctimas de VBG 
tanto públicos como privados (por ejemplo los Centros de Justicia para las Mujeres y el Instituto de 
la Mujer Duranguense en México, la Fundación Instituto de Reinserción Social – IReS en España, 
entre otros), corporaciones y fundaciones. 

Con menor frecuencia se encontró que los colectivos intervenidos trabajaban en instituciones que 
contaban con equipos de atención a víctimas de VBG y en situaciones de desastres, Ministerio 
de Justicia / Tribunales de Justicia / Academia Judicial, instituciones de salud y educación, 
Gendarmería  y en los Programas del Sistema de Protección Social Chile Solidario.

Los demás grupos muestrales trabajaban en Fiscalías, Generalitat, institución 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 
atención a menores y en una universidad (Ver Gráfico N° 31).
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Cronología y frecuencia de las acciones/estrategias de prevención y/o afronte 
del SAP 

De acuerdo a la información recopilada, se ha identificado que a partir del año 1990 se vienen 
implementando acciones de prevención y/o afronte del SAP en operadores/as que atienden a 
personas afectadas por VBG. Hasta el año 2005 se mantuvo el número de iniciativas entre 1 y 3 
por año. No obstante, a partir del año 2006 en adelante, la frecuencia de la implementación de 
actividades preventivas sobre el SAP incrementó medianamente, oscilando entre 4 y 9 por año.

Cabe aclarar que 26 experiencias de implementación de acciones de prevención y/o afronte del SAP 
no registran el año en que fueron desarrolladas; ello se debe a que una de las mayores dificultades 
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Gráfico N° 32
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enfrentadas durante el recojo de información a nivel internacional fue la falta de respuesta a la 
solicitud de información 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 año 
de implementación, fueron tomados de publicaciones que contienen dicha información y que se 
encuentran disponibles en la web (Ver Gráfico N° 32). 

 

Presencia de signos de SAP en los y las operadoras

La implementación de diversas estrategias preventivas y/o de afronte del SAP en operadores/as 
que atienden a personas afectadas por VBG en el ámbito internacional respondió a la necesidad 
de tomar acciones al respecto, por cuanto en todos los casos esta población presentó algunos 
signos de SAP y/o se encontraba en riesgo de desarrollarlo (Ver Gráfico N° 33).
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Modalidades de prevención y/o afronte del SAP

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

La elaboración de materiales de apoyo referidos a la prevención y/o afronte del SAP fue una 
modalidad que se encontró con mayor frecuencia. Entre los 21 materiales identificados, 6 son 
manuales de autocuidado dirigidos a personal que trabaja directamente con víctimas de VBG así 
como a equipos de primera respuesta que atienden poblaciones afectadas por desastres naturales 
y VBG; además figura un manual sobre normas, protocolos y procedimientos de atención integral 
a víctimas de violencia sexual que incluye un acápite respecto al autocuidado del personal.  

Los materiales elaborados también comprenden 10 guías para el autocuidado dirigidas a 
operadores/as de salud que atienden a niños, niñas y mujeres que sufren VIF y otras formas de 
VBG, a equipos que brindan atención a mujeres víctimas 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, contención de emociones y salud mental a través 
de modelos de intervención en unidades de salud y otros operadores/as que laboran atendiendo 
casos de violencia doméstica, y de atención integral en salud para víctimas de violencia sexual. 

Los materiales recopilados se describen a continuación:

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

•	 Manual para la formación de facilitadores en la implementación de la técnica del 
autocuidado, elaborado por Roberto Aguilar (El Salvador, 2008).

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

•	 Manual de Orientación para la Reflexividad y el Autocuidado. Dirigido a Coordinadores de 
Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Protección Social Chile Solidario, 
elaborado por la Secretaría Ejecutiva de Protección Social, Ministerio de Desarrollo Social, 
Gobierno  de  Chile (2009).

•	 Más de tres para el estrés. Manual de habilidades colectivas, elaborado por Patricia Urbieta 
(México, 2011).

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

•	 Manual de Normas, Protocolos y Procedimientos de Atención Integral a las Víctimas de 
Violencia Sexual - 2010 (El Salvador, 2010).

•	 Ayudándonos  para  ayudar  a  otros:  Guía  para  el  autocuidado  de  quienes trabajan en 
el campo de la violencia intrafamiliar, elaborada por María Cecilia Claramunt (Costa Rica, 
1999).

•	 Autocuidado del equipo de salud que atiende a personas afectadas por violencia 
intrafamiliar. Una guía para trabajador@s de la salud, elaborada por Dorothy Magasis (El 
Salvador, 1999).
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•	 Guía de autocuidado para los prestadores y prestadoras de servicios de salud en relación 
con la violencia intrafamiliar, elaborada por Marcela Morgan (Panamá, 2005).

•	 Guía didáctica de capacitación sobre Autocuidado y desarrollo de habilidades y destrezas 
para la atención de la salud sexual y reproductiva de los hombres, elaborada por Roberto 
Aguilar (El Salvador, 2007).

•	 Guía Psicosocial para acompañar y apoyar a mujeres víctimas de violencia sexual en 
conflicto armado interno, elaborada por Constanza Acero y Gloria Amparo Camilo 
(Colombia, 2010).

•	 Guía de buenas prácticas. Mentorías: Atención psicológica y educativa para niños y 
niñas víctimas de violencia familiar y de género, elaborada para Fundación Instituto de 
Reinserción Social - IRES (España, 2010).

•	 Guía para la Reflexividad y el Autocuidado. Dirigido a Profesionales y Educadores de 
Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Protección Social Chile Solidario, 
elaborada por la Secretaría Ejecutiva de Protección Social, Ministerio de Planificación, 
Gobierno de Chile (2010).

•	 Guía Metodológica para la atención del Desgaste Profesional por Empatía (Síndrome del 
Burnout), elaborada por la Secretaría de Desarrollo Social - Consejo Estatal de la Mujer y 
Bienestar Social (México, 2011).

•	 Guía de intervención con menores víctimas de violencia de género, elaborada por el 
Servicio de Coordinación del Sistema Integral contra la Violencia de Género / Instituto 
Canario de Igualdad (España, 2012).

•	 Cuidado y autocuidado de los profesionales de intervención directa, elaborada por Manuel 
Jesús Bernad Felices (coord.), Jesús Pérez Castro, Ester Díaz Fernández de Manzanos, 
Concha García Guerrero y Verónica Villagrasa Dolsa, en el marco de la Medida 6.4.1.3. 
del Plan Integral de la Infancia y la Adolescencia de Aragón PIIAA, Gobierno de Aragón 
(España, 2013).

•	 Modelo de Intervención en Unidades de Salud. Violencia Doméstica (Volumen 2). 
Documento que contiene el Módulo 4: Prácticas alternativas de autocuidado y sanación, 
elaborado por Martha Cecilia Ornelas (México, 2002).

•	 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).

•	 Modelo de Contención 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 
María Contreras (México, 2010).

•	 Modelo de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, elaborado por 
Erika Giovanna Veloza Martínez, Nilda Carolina Torres Gutierrez, Fideligno Pardo Sierra, 
Argelia Londoño Velez, María Cristina Hurtado Saenz, Claudia Patricia Gómez López, Alvaro 
Javier Girón Cepeda, Cristina Villarreal y Natalia Pineda L. (Colombia, 2011).

Otra modalidad que se encontró con mayor frecuencia fue la realización de 19 talleres teórico-
prácticos sobre SAP y autocuidado así como capacitaciones específicas sobre cuidado de los 
equipos, actividades mediante las cuales se abordó el marco conceptual sobre el SAP, sus causas y 
consecuencias, recalcando la importancia de implementar acciones de autocuidado, e incluyendo 
ejercicios prácticos 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 atención a víctimas.
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Con mediana frecuencia se encontró que se desarrollaron 5 sesiones de contención, descompresión 
y retroalimentación al interior de los equipos; también se generaron en 4 oportunidades espacios 
de convivencia y camaradería (como las celebraciones de cumpleaños y en fechas significativas, 
desayunos y almuerzos compartidos, entre otros), y en otras 4 ocasiones se implementaron 
dinámicas colectivas de relajación. 

La práctica de aeróbicos, biodanza, baile, gimnasia y similares se desarrollaron en 2 oportunidades. 
En otras 2 ocasiones se establecieron reuniones para la discusión de casos mediante las cuales 
se buscaba alternativas de intervención y solución según la problemática de cada usuaria/o, 
se analizaba el servicio de acompañamiento y las dinámicas que se desarrollaban con los y las 
usuarias.

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

Entre las prácticas de autocuidado que se encontraron con menor frecuencia (una sola vez), figuran 
la creación de espacios breves de desconexión laboral (con el propósito de reconectarse con el 
propio cuerpo al caminar, cambiar de tema, estirar las piernas, etc., generando intencionalmente 
un cierto “quiebre” o desconexión cada cierto tiempo en lo cotidiano); las jornadas o sesiones 
grupales de autocuidado programadas para todos los miembros del equipo; la construcción 
de un clima más colaborativo al interior de los equipos de trabajo (principalmente a partir de 
cambios de actitud, para procurarse mayor comunicación y atención mutua, y mejor organización 
para colaborarse en relación a la atención de casos). Otras modalidades de prevención 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 institución, especialmente en términos 
de privacidad. 

Finalmente se identificó una estrategia de índole normativa: Ley N° 2578 Prevención, detección 
precoz y rehabilitación del Síndrome de Desgaste Laboral Crónico, Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires – Argentina, aprobada el 06-12-2007 (Ver Gráfico N° 34).
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Duración de la acción/estrategia de prevención y/o afronte del SAP                                                          

A continuación se describe el tiempo de duración que tuvo por vez cada acción/estrategia 
desarrollada. La variación del tiempo guarda relación con la modalidad de prevención y/o afronte 
del SAP implementada.

Las actividades que tuvieron una duración tanto de 1 - 2 días, 3 días, como de 4 a 7 días (que en 
su conjunto suman un total de 24 estrategias identificadas), correspondieron a talleres teórico-
prácticos sobre SAP y autocuidado, así como a capacitaciones específicas sobre cuidado de los 
equipos. Por lo general utilizaron metodología experiencial e interactiva, con ejercicios prácticos 
y participativos; en la mayoría de los casos fueron capacitaciones realizadas por única vez, 
incluidas las que fueron divididas en nivel I y nivel II.  Junto a estas actividades también figuran 
capacitaciones sobre VIF y atención a víctimas de 2 ó 3 días de duración, en cuya programación se 
incluyó el tema del SAP y autocuidado.

Otras 3 actividades preventivas del SAP tuvieron una duración de 4 horas o menos, refiriéndose 
a talleres cortos sobre SAP y autocuidado o capacitaciones específicas de corta duración sobre 
cuidado de equipos que atienden casos de VBG. Dentro de este intervalo de duración se 
identificaron además sesiones de contención emocional, descompresión y retroalimentación de 
grupos que atienden a víctimas de VBG.

Se identificó también otra estrategia que corresponde al desarrollo de un Programa de Atención 
a Víctimas Módulo III: Psicológico, en el marco de un curso semi-presencial18. El curso tuvo una 
duración de 2 meses, y durante este tiempo se profundizó sobre herramientas conceptuales y 
prácticas para comprender y analizar la problemática del acompañamiento a víctimas de VBG, a 
partir de las afectaciones psicosociales que de esta labor se derivan; también se fortalecieron las 
habilidades, prácticas y destrezas del personal que atiende a víctimas de VBG y se enfatizó 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 categoría No aplica, figuran los materiales de 
apoyo referidos a la prevención y/o afronte del SAP, tales como guías, módulos, modelos de 
intervención, etc. En este grupo también se encuentra la Ley N° 2578 Prevención, detección 
precoz y rehabilitación del Síndrome de Desgaste Laboral Crónico, Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires – Argentina, aprobada el 06-12-2007, así como la estrategia referida a la construcción de un 
clima más 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 identificó un grupo de 25 estrategias de prevención y/o afronte del SAP que no 
registraron el tiempo de duración, por lo que fueron incluidas en la categoría Sin especificar. 
Estas iniciativas corresponden a las experiencias recopiladas y publicadas en la Guía para la 
Reflexividad y el Autocuidado. Dirigido a Profesionales y Educadores de Equipos Psicosociales de 
los Programas del Sistema de Protección Social Chile Solidario (Secretaría Ejecutiva de Protección 
Social, Ministerio de Desarrollo Social, Gobierno de Chile, 2010) (Ver Gráfico N° 35). 

18 El módulo se inscribe dentro del proyecto “Fortalecimiento Institucional para la atención a las Víctimas”, ALA/2008/019-588 – Ministerio de
Justicia y del Derecho de Colombia.
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Frecuencia de la acción/estrategia

Las estrategias de prevención y/o afronte del SAP identificadas tuvieron una frecuencia variable 
en su implementación, 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 única vez 
en las instituciones, siendo estas estrategias las que se identificaron en mayor proporción durante 
el recojo de información y se refirieron a talleres teórico-prácticos sobre SAP y autocuidado 
utilizando metodología interactiva, participativa y vivencial, capacitaciones que abordaron 
específicamente el cuidado de los equipos, capacitaciones sobre VIF que incluyeron entre sus 
contenidos el tema del SAP y autocuidado, normatividad emitida (caso de Argentina), gestión 
de mejoras en condiciones del comedor institucional y la elaboración de materiales de apoyo 
referidos a la prevención y/o afronte del SAP (como guías, módulos, modelos de intervención, 
etc.).

Una vez por semana fue la frecuencia utilizada en 10 de las estrategias que se identificaron en 
relación a la prevención del SAP, entre las que figuran la práctica de aeróbicos, biodanza, baile, 
gimnasia; también dinámicas colectivas de relajación, contar con espacios de convivencia y 
camaradería (como desayunos, almuerzos o tomar té para tratar temas personales, no laborales, 
de interés de cada uno/a). Con frecuencia semanal se identificaron además sesiones colectivas de 
contención, descompresión y retroalimentación, reuniones de equipo para discusión de casos, así 
como talleres de autocuidado y grupos de contención 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 duración cada una).

Con una frecuencia diaria se identificaron 2 estrategias preventivas del SAP, correspondiendo una 
a la práctica de mantener el encuadre a la hora del almuerzo al interior de los equipos y otra a 
generar espacios breves de desconexión laboral durante la jornada.  
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Se encontró 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 teórico-prácticos sobre SAP y autocuidado (de medio día de duración y 
programados por un año).

La única acción de prevención del SAP que tuvo frecuencia quincenal consistió en sesiones 
colectivas de contención, descompresión y retroalimentación.

Tres de las estrategias identificadas se agruparon en la categoría No aplica, por cuanto no presentan 
una frecuencia establecida en su ejecución; estas estrategias se refieren a la conformación de 
directiva para encargarse de organizar las actividades de autocuidado, la designación de un 
equipo responsable de realizar las acciones preventivas del SAP y la construcción de un clima más 
colaborativo al interior de los equipos.

La categoría Sin especificar agrupa a 10 acciones preventivas del SAP que no consignaron la 
frecuencia con la cual se implementaron (Ver Gráfico N° 36).

De acuerdo a lo detallado anteriormente, se observa que algunas acciones de prevención del 
SAP se desarrollaron con diferentes frecuencias o intervalos de tiempo. Una de estas estrategias 
se refiere a los talleres teórico-prácticos sobre SAP y autocuidado utilizando metodología 
interactiva, participativa y vivencial, cuya implementación fue en muchos casos por única vez y en 
otras oportunidades tuvo frecuencia mensual bimensual. Al respecto cabe aclarar que cuando el 
taller se realizó por única vez, su duración osciló entre 1 día y 1 semana; mientras que cuando su 
frecuencia fue mensual bimensual cada sesión duró 4 horas, el número de sesiones varió entre 4 
y 12, y el intervalo de tiempo en el cual se implementaron fluctuó entre 1 mes hasta 1 año.

Otra estrategia que mostró frecuencia de implementación variada fue la referida a sesiones 
colectivas de contención, descompresión y retroalimentación, siendo en un caso semanal y en 
otro quincenal, lo cual no implicó diferencias significativas en cuanto a los favorables resultados a 
los que se llegaron al interior de los equipos. 

Gráfico N° 36
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Horario de implementación de la acción/estrategia

En relación al horario en el cual se implementaron las estrategias de prevención del SAP, se 
encontró 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 especificó el horario en el cual se llevaron a cabo las acciones preventivas del SAP. 

En la categoría No Aplica se agrupan 25 actividades de prevención del SAP que corresponden 
en su mayoría a la elaboración guías y manuales referidos al abordaje de la VBG así como al 
SAP y su prevención. En este grupo de experiencias también figuran la conformación 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 Prevención, detección 
precoz y rehabilitación del Síndrome de Desgaste Laboral Crónico, Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires - Argentina, promulgada el 06-12-2007 y la habilitación de un espacio más privado y con 
mejores condiciones para el comedor y de esa forma mejorar las condiciones de colación del 
equipo (Ver Gráfico N° 37).
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Costo de implementación de la acción/estrategia para la institución

Otro aspecto que se analizó en el presente documento se refiere a si la actividad preventiva del 
SAP tuvo un costo y si es que la institución lo asumió.   

En 48 de los casos la estrategia preventiva del SAP tuvo un costo para la institución; sin embargo 
se presentaron situaciones diversas que se describen a continuación: (i) en 13 casos contó con 
presupuesto para su implementación; (ii) en 3 casos el presupuesto con el cual se implementaron 
las experiencias correspondía a un proyecto, (iii) en 15 casos las actividades preventivas fueron 
desarrolladas con fondos del rubro de capacitación, y (iv) en 17 de los casos las instituciones 
que implementaron las estrategias de prevención del SAP contaron con apoyo financiero de la 
cooperación internacional. 

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

En el caso de 11 estrategias no se especificó si tuvieron o no costo para la institución donde se 
implementaron. En la categoría No Aplica se ha considerado a la Ley 2578 Prevención, detección 
precoz y rehabilitación del Síndrome de Desgaste Laboral Crónico, Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires - Argentina. Promulgada el 06-12-2007 (Ver Gráfico N° 38).

Gráfico N° 38
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Gráfico N° 39

Costo de implementación de la acción/estrategia para los y las participantes

Al indagar acerca de si la implementación de estrategias de prevención del SAP implicó algún 
costo para los y las participantes, se encontró que 45 de las acciones desarrolladas no tuvieron un 
costo para ellos/as.  

En la categoría No Aplica se concentran 21 estrategias referidas a la elaboración de guías, manuales 
y módulos sobre VBG, así como acerca del SAP y su prevención. 

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

Responsable de implementar la acción / estrategia

De manera similar a lo hallado en el Perú, en el ámbito internacional la responsabilidad de la 
implementación de las diferentes acciones de prevención del SAP también recayó en diferentes 
actores. 

En un solo caso la responsabilidad de la implementación de la estrategia preventiva del SAP estuvo a 
cargo de la persona responsable de la institución. En otros 30 casos fueron personas especializadas 
en la implementación de las estrategias seleccionadas quienes se encargaron del desarrollo de las 
mismas; cabe señalar que dichas personas además laboraban en la propia institución. Entre las 
instituciones que optaron por este procedimiento figuran la Unidad de Intervención Familiar de la 
I. Municipalidad de Calera de Tango (Chile),  Unidad de Intervención Familiar de la I. Municipalidad 
de La Unión, Unidad de Intervención Familiar de la I. Municipalidad de San Carlos, Unidad de 
Intervención Familiar de la I. Municipalidad de Retiro, Unidad de Intervención Territorial de la 
Fundación Gente de la Calle, Corporación Moviliza, Servicio  para  el  Desarrollo  de  los Jóvenes, 
SEDEJ.

También se reportaron 44 casos en los que las actividades de prevención del SAP fueron 
implementadas por personas especializadas en el tema, pero que eran externas a la institución. 
Entre los y las especialistas se encuentran Mary Bolt  e Isabel Jódar (Nicaragua), María Cecilia 
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Claramunt y Jessica MacDonald (Costa Rica), Ana María Arón19 (Chile), Yolanda Arango, Constanza 
Acero, Gloria Amparo Camilo,  Erika Giovanna Veloza Martínez, Nilda Carolina Torres Gutierrez, 
Fideligno Pardo Sierra, Argelia Londoño Velez, María Cristina Hurtado Saenz, Claudia Patricia 
Gómez López, Alvaro Javier Girón Cepeda, Cristina Villarreal, Natalia Pineda L., Adriana Espinosa 
y Ángela Tapias (Colombia), Dorothy Magasis y Roberto Aguilar (El Salvador), Martha Cecilia 
Ornelas, Virginia Archundia, Margarita De la Cruz, Laura Rosales, Dulce María Contreras y Patricia 
Zamudio Grave (México), Ada Alfonso (Cuba), Marcela Morgan (Panamá). Además se identificó 
que especialistas de Caminos Posibles S.C. en México habían implementado un par de estrategias 
de prevención del SAP.

Solamente en un caso no se especificó quien fue la persona que desarrolló la estrategia (Ver 
Gráfico N° 40).

Dificultades para implementar acciones de prevención y/o afronte del SAP 
identificadas por los y las informantes del ámbito internacional

•	 Falta de continuidad en la implementación de acciones de autocuidado.

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

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

•	 En muchas instituciones aún no se visibiliza la prevención del SAP o su atención como un 
tema prioritario.

•	 Existen servicios de atención a víctimas de violencia que tienen excesiva carga laboral y les 
resulta muy difícil proponer e implementar acciones de autocuidado.

•	 Existen pocos/as profesionales capacitados/as en la prevención y/o afronte del SAP, 
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19 Ana María Arón lidera el Centro de Buen Trato – Pontificia Universidad Católica 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 
capacitación general sobre violencia intra familiar y sobre intervención en crisis luego del terremoto del año 2010. Además de haber implementado 
dichos talleres en Chile, también los desarrolló en España, México, Ecuador, Argentina y Uruguay.
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justamente porque no es un tema que esté colocado como prioridad al interior de las 
instituciones que trabajan atendiendo a víctimas de VBG.

•	 Falta de normatividad específica acerca de la prevención del SAP en operadores/as que 
atienden a víctimas de VBG. 

•	 Desinformación de los y las operadoras en relación a cómo se desarrolla el SAP y las 
consecuencias que ocasiona en su salud general. 

Recomendaciones de los y las informantes del ámbito internacional:

•	 Trabajar intensamente sobre autocuidados que permitan incidir en 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, meditación y yoga.

•	 Desarrollar de manera sistemática las intervenciones; éstas deben de ser con metodología 
vivencial  y que tenga el enfoque de género, centrado en la deconstrucción de los mandatos 
socioculturales que conduce a las mujeres a una situación histórica de  víctima 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 prevención del SAP, 
para asegurar que se estén llevando a cabo en las fechas establecidas y que su ejecución 
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 acompañar a los y las operadoras en la exploración 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.
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•	 Las investigaciones identificadas en el ámbito nacional sobre el síndrome de agotamiento 
profesional (SAP), en su mayoría, tomaron como población 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 víctimas 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 explotación sexual comercial, y (iv) en equipo de  
voluntarios/as de la Asociación Warmi Cusi que actúan para favorecer a mujeres en situación 
de  vulnerabilidad y pobreza extrema, para que se liberen de situaciones de discriminación, 
injusticia, abuso y maltrato.

•	 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 física y mental, al 
trabajar brindando  atención a víctimas de VBG. 

•	 A nivel internacional las investigaciones también se concentran en profesionales de salud 
(médicos/as, enfermeras, auxiliares, anestesiólogos/as y pediatras), así como en diplomadas 
universitarias de enfermería adscritas al área de urgencias. Solo se identificaron 7 estudios 
que tuvieron como población objetivo a operadores/as que atienden a personas afectadas 
por VBG, 5 realizados en Chile y 2 en España.

•	 Gran parte de las investigaciones identificadas reportan que el Cuestionario para la 
Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) es un instrumento que mostró 
propiedades psicométricas adecuadas, lo que indica que puede recomendarse su uso para 
evaluar el síndrome de burnout.

•	 El SAP repercute de diversas maneras en la salud mental y física de los y las operadoras que 
atienden a personas afectadas por VBG, pero además produce insatisfacción personal y 
laboral, lo cual puede conducir fácilmente al ausentismo, bajo rendimiento, deterioro de la 
interrelación personal, pero sobre todo, a la disminución de la calidad de la atención.

•	 Las acciones / estrategias de cuidado implementadas e identificadas en algunos servicios 
públicos de atención a víctimas de VBG, independientemente de su duración, frecuencia y 
modalidad, son insuficientes para proteger y/o recuperar el bienestar de los y las operadoras. 

•	 Se ha identificado que algunos servicios públicos de atención a víctimas de VBG no 
implementan ninguna acción de cuidado dirigida a sus operadores/as.

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

V. Conclusiones
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•	 Implementar acciones de cuidado con operadores/as genera resultados positivos y 
favorables en el estado de ánimo y motivación de los y las participantes, así como en su 
desempeño laboral y la atención brindada a las víctimas de VBG. 

•	 Los resultados favorables logrados durante la implementación de acciones de cuidado son 
temporales y de poca duración cuando no hay continuidad, monitoreo y acompañamiento 
en la implementación 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, diseñe e implemente un programa de prevención y/o afronte del SAP dirigido a sus 
operadores/as, de tal manera que prevenga y proteja su salud mental y física, y contribuya 
a mejorar la calidad de atención brindada a las personas afectadas por VBG que llegan a sus 
servicios buscando ayuda. 

•	 La prevención del SAP es un tema que tiene mayor prioridad en las instituciones privadas 
que en las entidades públicas. 

•	 Es poco frecuente que las instituciones cuenten con presupuesto asignado para implementar 
acciones de prevención y/o afronte del SAP y en el caso de ser así, resulta insuficiente. 

•	 Es fundamental incorporar las acciones de cuidado en los documentos de gestión institucional 
así como contar con asignación presupuestal para su implementación; ello garantizaría la 
sostenibilidad de la prevención 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 prácticas 
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 económicas, sobre carga laboral 
y por no poder pedir permiso continuamente con tal propósito.   

•	 Las principales dificultades identificadas para implementar acciones de prevención 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 logística, (iv) responsables, directores/as y/o decisores/as con 
escaso conocimiento y sensibilización respecto a la importancia de implementar acciones 
de prevención y/o afronte del SAP, (v) desconocimiento de la problemática del SAP y sus 
consecuencias por parte de los y las operadoras, (vi) inexistencia de normatividad sobre 
prevención del SAP, (vii) inexistencia de un programa institucional de prevención del SAP.

•	 Operadores/as y responsables de servicios que atienden a víctimas de VBG, así como 
expertos/as en el tema que asistieron a los talleres de socialización de la versión preliminar 
del presente documento, reafirmaron y validaron los hallazgos de la información recogida, 
analizada y socializada en dichos talleres.
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•	 Realizar investigaciones con metodología cualitativa y cuantitativa en operadores/as que 
atienden a víctimas 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 física 
y mental, además de identificar factores de riesgo y protección, criterios e indicadores 
relevantes para la toma de decisiones respecto a esta problemática. Ello debería darse 
idealmente en el marco de sinergias desarrolladas entre el Ministerio de Salud, Ministerio 
de Trabajo y Promoción del Empleo, y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

•	 Promover en los sectores e instituciones del Estado así como en gobiernos subnacionales 
involucrados en la respuesta frente a la VBG la elaboración de lineamientos de política sobre 
prevención y afronte del SAP en operadores/as que atienden a personas afectadas por 
VBG, sobre la base del análisis de: (i) los hallazgos, conclusiones y recomendaciones de los 
estudios nacionales e internacionales recopilados que abordan el SAP y sus consecuencias, 
especialmente aquellos cuya población 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, así como las recomendaciones que los y las informantes claves alcanzaron durante 
las entrevistas realizadas; (iii) la revisión bibliográfica acerca del SAP, sus características, 
consecuencias y estrategias de prevención y afronte; (iv) la revisión de normatividad 
relacionada a este tema, como la Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo y su 
reglamento, entre otras.

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

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

•	 Incorporar la práctica del cuidado de los y las operadoras como parte de los estándares de 
calidad referidos a la atención a víctimas de VBG.

•	 Promover que el PNCVFS del MIMP diseñe 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.

•	 Promover la sistematización de experiencias de prevención y/o afronte del SAP 
implementadas en operadores/as que atienden a personas afectadas por VBG, así como su 
difusión como prácticas saludables y exitosas.

•	 Incorporar la práctica del cuidado de operadores/as en los protocolos, guías y /o lineamientos 
de atención a víctimas de VBG.

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

•	 Promover sinergias con instituciones académicas para la generación de evidencias respecto 
al desarrollo del SAP en operadores y operadoras de servicios que brindan atención a 
personas afectadas por VBG.
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GUIÍA DE ENTREVISTA 
DIRIGIDA A RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE CUIDADO

Buenos/as días/tardes sr/a_____________________. Por encargo de la Dirección General 
Contra la Violencia de Género del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), 
estoy recogiendo información relevante acerca de la implementación de acciones de cuidado 
en operadores/as que atienden a personas afectadas por violencia de género, como medida de 
prevención del síndrome de agotamiento profesional. Conocer la experiencia de su institución en 
esta materia será de mucha utilidad para el MIMP, además servirá para poder implementar en el 
futuro estrategias similares. ¡Muchas gracias por el tiempo brindado!

Anexo 01:	 Guía de Entrevista

Institución:

Datos generales 

Código:

Informante: Región/ciudad:

Cargo: Fecha:

1. ¿Cómo identificó la institución que el personal que atiende a víctimas de violencia de género presen-
taba signos de agotamiento profesional (síndrome de burnout)? 

2. ¿Cuándo ocurrió esto?

3. ¿Cómo se determinó que era necesario implementar acciones de cuidado al personal que brinda 
atención a personas afectadas por violencia?

4. ¿Cuándo ocurrió esto?

6. ¿Antes de implementar las acciones de cuidado, se realizó un trabajo de sensibilización y/o concienti-
zación con el personal al respecto?     SI (  )     NO (  )
¿Qué temas se abordaron? Explique.

5. ¿Qué se requirió para tomar la decisión de implementar acciones de cuidado para el personal?

7. Qué acciones de cuidado 
fueron implementadas?

Indivi-
dual

Gru-
pal

Frecuen-
cia

Horario Con 
costo

Sin costo Contó 
con 
presu-
puesto
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8. ¿Se cuenta/contó con presupuesto de la institución?   SI (  )     NO (  )
¿Cuánto en promedio?

9. En la institución ¿Quién se hizo responsable de implementar las acciones de cuidado? 

10. ¿Se requirió de asesoría externa?     SI (  )     NO (  )
¿En qué consistió la asesoría externa? Explique.

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

13. ¿Utilizaron algún instrumento para evaluar los resultados obtenidos a través de la implementación 
de  las acciones de cuidado?  SI (  )     NO (  )
¿Cuáles?

12. ¿Qué resultados se obtuvieron en la institución luego de implementar las acciones de cuidado? 

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

15. ¿Qué recomendaciones daría para implementar un programa de cuidado?

16. Comentarios adicionales.
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Anexo 06: Ficha sobre identificación y características de 
cuidado y autocuidado 

(Para aplicación individual)

Institución

Tipo de servicio 
brindado

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

2. ¿Existe presupuesto 
en su institución 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 institución?
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Institución

1. ¿Qué elementos 
permiten que 
se implementen 
acciones de cuidado y 
autocuidado en nuestra 
institución? 

2. ¿Qué elementos 
no permiten que 
se implementen 
acciones de cuidado y 
autocuidado en nuestra 
institución?    

3. ¿Qué acciones de 
cuidado y autocuidado 
deben implementarse 
en nuestra institución?

Anexo 07: Cuestionario para trabajo de grupo con 
operadores/as
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Anexo 08: Resolución  de la Dirección Ejecutiva N° 061-2017-MIMP/PNCVFS-DE. 
Lineamientos para la prevención y atención del Síndrome de Agotamiento Profesional 

en servidores/as del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual
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Si conoces o eres víctima de 
violencia basada en género

Una vida libre de violencia 
es nuestro derecho


