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Resumen:

La violencia en las relaciones afectivas es un problema que se lleva abordando desde hace
algunos afios. Es conocido el dolor y las consecuencias que sufren las victimas, pero son pocas
las investigaciones centradas en como afecta a quienes trabajan para erradicarla. La Psicologia
Social Comunitaria nos ayuda a tener en cuenta como afecta la comunidad en la vida de las
personas y viceversa. Siendo consciente de ello, el objetivo de este estudio es identificar las
repercusiones que tiene en la cotidianidad trabajar contra la violencia; entendiendo el trabajo
como una comunidad con vida propia. Ademas, de identificar las practicas de cuidado utilizadas
y las estrategias de afrontamiento. Se trata de un estudio exploratorio de caracter cualitativo
donde se utilizo la entrevista focalizada con profesionales que trabajan para erradicar la violencia.
Las respuestas seflalan que existen repercusiones a nivel fisico, psicoldgico, laboral y social,
tanto a nivel de pareja como de relaciones sociales con los amigos y/o la familia. No obstante, se
constata, en quienes participaron, que son conscientes de la importancia de realizar ellos mismos
estrategias de autocuidado y del riesgo al que estan expuestos. Se ha visto que éstas favorecen su
propio bienestar y la calidad de los servicios que ofrecen repercutiendo de manera positiva en los
usuarios/as a los que atienden. También se pone énfasis en la importancia de ofrecer estrategias
de autocuidado a nivel de equipos y de institucion, propiciando un clima de trabajo saludable.

Palabras clave: violencia, salud, autocuidado, estrategias de afrontamiento.

Work against violence: impact on the health and daily life of those working to eradicate it.
Abstract:

Violence in affective relationships is a problem that has been tackled for some years. The
pain and consequences of the victims are well known, but few investigations focus on how it
affects those working to eradicate it. Community Social Psychology helps us to take into account
how the community affects people's lives and vice versa. Being conscious of this, the aim of this
study is to identify the repercussions that daily work against violence has in professionals’ life;
understanding the work as a community with its own life. In addition, identify the care practices
used and the coping strategies. This is a qualitative exploratory study where a focused interview
with professionals working to eradicate violence was used. The answers indicate that there are
repercussions at the physical, psychological, labour and social level, both at the level of couple
and social relations with friends and/or family. However, it is observed, in those who
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participated, that they are aware of the importance of carrying out self-care strategies themselves
and of the risk to which they are exposed. It has been seen that these favour their own well-being
and the quality of the services they offer, having a positive impact on the users they serve.
Emphasis is also placed on the importance of offering self-care strategies at the team and
institution level, providing a healthy work climate.

Keywords: violence, health, self-care, coping strategies.
Introduccion

La violencia es un problema que forma parte de la historia de la humanidad, pero con el
transcurso del tiempo se ha ido presentando con mas fuerza y con formas diversas. En la
actualidad el comportamiento violento esta asociado a destruccion y, en algunos casos, incluye la
de aquellos seres proximos a ti (Cantera, Pallarés, & Selva, 2013). Segtin la OMS, se estima que
1 de cada 5 mujeres recibiran alguna forma de violencia a lo largo de su vida (World Health
Organization, 2005), siendo la violencia en la pareja la modalidad de violencia mas predominante
contra las mujeres (Alencar-Rodrigues & Cantera, 2012). En Catalufia, los datos indican que, en
los ultimos aflos, el nimero de victimas atendidas por violencia machista en la pareja oscila entre
11.000 y 14.000 (Departament d’interior- Generalitat de Catalunya, 2016). En 2016, ha habido 7
victimas mortales en Catalunya (Institut Catala de les Dones - Generalitat de Catalunya, 2016) y
44 en el Estado Espailol (Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, 2016). Estas
cifras nos alarman de la importancia de seguir trabajando para erradicar la violencia, asi como,
del importante papel de quienes trabajan para lograr este objetivo.

I. El trabajo contra la violencia y sus repercusiones

Aquellos/as que trabajan para erradicar la violencia tienen la responsabilidad de ofrecer a
los usuarios de los servicios una atencion adecuada y de calidad (Ojeda, 2006) que favorezca el
proceso de recuperacion (Cantera, 2000). Esto depende en gran parte de la calidad de la relacion
entre el/la profesional y el/la usuario/a que esta influenciada por los recursos y la dindmica del
centro asi como por la formacion profesional y la experiencia interior de las personas
profesionales tratando a victimas (Cantera, 2000). Por lo tanto, para prestar una atencidon
adecuada es necesaria la preparacion de la persona profesional con conocimiento tedrico y
competencias técnicas (Cantera, 1999; Cantera, 2000), pero también dependera del estado y la
salud del profesional, por lo que se debe atender de manera sana a sus propios problemas
(Cantera, 2000; Manzano, 2008). Asi pues, la salud de la persona profesional es importante, no
solo para su propio bienestar, sino también para los usuarios que atiende. Esta tematica de gran
relevancia, tal y como advierten Kovalskys y Goémez (2000), esta poco estudiada (Santana &
Farkas,2007), y en especial, la afectacion a la vida intima y las relaciones interpersonales
(Goldblatt, Buchbinder, Eisikovits, & Arizon-Mesinger, 2009).

El trabajo con victimas de violencia en las relaciones afectivas es una problematica dificil de
tratar: tiene una alta carga emocional, genera dolor, cansancio y la sensacidon de que nunca se estd
suficientemente formado, requiere constancia, paciencia y tolerancia a la frustracion por las
situaciones con las que deben lidiar dia a dia. Ademas, deben asegurar la confidencialidad lo que
les puede causar aislamiento y bloqueo de la expresion de emociones (Cantera & Cantera, 2014;
Ojeda, 2006; Santana & Farkas, 2007). Asi pues, es un continuo de estados de tension que puede
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desencadenar en consecuencias para la salud (Ojeda, 2006). Entre los profesionales que atienden
a victimas de violencia de género, aparece como tema recurrente el desgaste profesional que
puede llegar al agotamiento profesional y ser causa de trastornos psicologicos graves, el
abandono de la profesion o del campo de trabajo (Arén & Llanos, 2004). Las tensiones se pueden
manifestar de diversas formas como por ejemplo desarrollando el sindrome de burnout o
sufriendo una traumatizacion secundaria (Shoji et al., 2015). Es de gran importancia abordar la
tematica para desarrollar medidas preventivas que protejan el estado de bienestar de los
profesionales y evitar este desgaste (Ojeda, 2006).

En lo que se refiere al sindrome de burnout, ¢l término fue utilizado por primera vez en este
contexto en 1974, por Freudenberg, un psicoanalista, que lo usé para definir el agotamiento
profesional. Arén y Llanos (2004) recogen la definicién original: “un estado de fatiga o
frustracién que aparece como resultado de la devocion a una causa, a un estilo de vida o a una
relacion que no produce las recompensas esperadas” (p.2). Actualmente encontramos varias
definiciones como por ejemplo “reduccion de la respuesta funcional del organismo a las
demandas de la vida cotidiana, como consecuencia de usar toda nuestra energia, sin conservar la
necesaria para nosotros/as mismos/as” (Claramunt, 1999, p. 19) o como “cansancio fisico y
emocional, que involucra el desarrollo de una desvalorizacién del autoconcepto y el surgimiento
de actitudes negativas hacia el trabajo, asi como también pérdida de preocupacion o emocién en
el trato de las personas a quienes beneficia a través del trabajo” (Santana & Farkas, 2007, p. 79).
Es una respuesta cronica que se desarrolla cuando la situacion estresante aparece continuamente y
el organismo no tiene posibilidades de recuperarse desgastando asi su capacidad para funcionar
de manera adecuada (Manzano, 2008; Ocaiia, 2014; Ojeda, 2006). Las areas profesionales en las
que ocurre con mayor frecuencia son las que se trabaja con personas y que suponen una fuerte
vocacion donde la desilusion por la tarea va ganando terreno (Arén & Llanos, 2004; Olabarria &
Mansilla, 2007). O también en areas de ayuda, que viven en contacto directo y continuo con
personas necesitadas de apoyo y en aquellos que se utilizan a si mismos como herramientas en el
trabajo con otros (Maslach, 1982; Farber, 1991; citado en Santana & Farkas, 2007). Todas las
caracteristicas se cumplen en el caso del trabajo con violencia y cabe recalcar que, al ser una
profesion de alto riesgo, las consecuencias del burnout pueden ser mayores (Arén & Llanos,
2004).

El burnout se va instalando en la persona de manera progresiva, por lo que se puede detener con
apoyo y autocuidado (Claramunt, 1999). Maslach & Jackson (1982), proponen 3 fases en las que
el sindrome de burnout se instala en la persona: agotamiento emocional, despersonalizacion o
deshumanizacién y abandono de la realizacion personal. En la primera se da un agotamiento de
los recursos emocionales y la sensacidon que no tienes mas a ofrecer a nivel psicologico, que se ve
reflejado en una pérdida de energia, un desgaste emocional, fatiga, irritabilidad, insatisfaccion
laboral y/o pérdida del disfrute en las tareas. Estos se presentan después de varios intentos sin
éxito de cambiar las situaciones generadoras de estrés. Si en esta fase se fracasa, se pasa a la
segunda fase. La despersonalizacion es un método para protegerse de la indefension, impotencia
y desesperanza emocional. Algunas de las manifestaciones caracteristicas son los estados de
depresion, el distanciamiento afectivo, actitudes negativas, insensibilidad y trato impersonal hacia
los otros, incluidos los usuarios del servicio. Finalmente, en la tercera etapa, el profesional siente
que su trabajo ya no tiene sentido ni valor y siente fracaso, inadecuacion e insatisfaccion en
relacion a sus logros (Ojeda, 2006). Asi pues, causa en el profesional muchas y muy diversas
alteraciones, incluyendo problemas fisicos, insomnio, consumo de drogas, vulnerabilidad a
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enfermedades, sintomas de tipo conductual y varios sintomas psicoldgicos (Aron & Llanos, 2004;
Bernad, et al., s.f.; Ojeda, 2000).

Por otro lado, el fenomeno de la traumatizacién secundaria o vicaria, también conocido como
desgaste por compasion-empatia, se trata de una de las formas de desgaste laboral que puede
afectar a quienes ayudan a victimas de eventos traumaticos y es definido por Magasis (1999)
como “la presentacion de sintomas relacionados con estrés postraumatico en quienes apoyan a
personas afectadas por una experiencia traumatica” (Ojeda, 2006, p.23). Consiste en reproducir
los sintomas y sufrimientos de las victimas por el hecho de exponerse a problematicas de alto
impacto emocional (contaminacion tematica) (Aréon & Llanos, 2004; Astin, 1997; Bernad et al.,
s.f.; Claramunt, 1999; Guerra y Pereda, 2015), asi como por empatizar con la persona y por las
propias experiencias de violencia que el profesional haya podido experimentar (Figley, 1983;
citado en Guerra y Pereda, 2015; Magasis, 1999; citado en Ojeda, 2006). Deja a la persona en un
estado de ansiedad y miedo continuos junto con un estado depresivo, sentimientos de impotencia,
culpa, frustracion y un deterioro de sus relaciones interpersonales y su desempefio laboral (Ojeda,
2006). A nivel fisico se ha descrito la aparicion de sintomas como cansancio excesivo y
problemas gastrointestinales (Bernad, et al., s.f.). A diferencia del Burnout, puede aparecer de
manera repentina, pero los profesionales que ya padecen burnout son mas susceptibles a sufrir
traumatizacion vicaria (Rebullida, 2010).

Se aflade otra forma de traumatizacion denominada traumatizacion en los equipos que se trata
de reproducir en el grupo de trabajo las dinamicas del circuito de violencia (Arén & Llanos,
2004; Ginés & Carvalho, 2010). Cantera & Cantera (2014) indican que se ha visto que, en los
centros de atencion a victimas de violencia, se puede dar una reproduccion de los patrones de
violencia entre trabajadores/as, asi como disociaciones y coaliciones. En los equipos donde el
nivel de traumatizacion es mayor, se puede dar un aislamiento de los miembros y dificultad para
gestionar los conflictos lo que provoca un gran sufrimiento y una alta rotaciéon de personal. Esto
afecta a los usuarios ya que pueden recibir indirectamente la carga de los conflictos no resueltos
(Arén & Llanos, 2004; Bernad et al., s.f.).

II. Autocuidado

Asi pues, trabajar para erradicar la violencia compromete la salud del profesional, por lo
que es de gran importancia el desarrollo del autocuidado, ya que si no se promueve un
autocuidado activo, puede verse comprometida su calidad de vida a nivel laboral y personal
(Cantera & Cantera, 2014). Son necesarias medidas para promover el bienestar y minimizar el
impacto que reciben que, a la vez, afectan a la eficacia de la intervencion (Ginés & Carvalho,
2010). Por este motivo, Ojeda (2005) considera que el autocuidado se debe incorporar en
cualquier servicio de atencion a victimas de violencia y debe ser visto como una forma de ejercer
el derecho a la salud mental por parte de los/las profesionales (Rebullida, 2010).

Cantera y Cantera (2014), definen el concepto de auto-cuidado activo como el “desarrollo de
habilidades para el manejo de las emociones, que permiten, de manera activa y consciente, el
cuidado en primera persona al tiempo que interviene con el objetivo de promover el bienestar
personal y colectivo” (p. 89). Se considera que el autocuidado esta compuesto de dos niveles: (1)
las instituciones como responsables de proteger a sus profesionales y (2) la capacidad de los
propios profesionales de autocuidarse (Barudy, 1999; citado en Santana & Farkas, 2007). Asi
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pues, las estrategias de autocuidado se pueden dividir en aquellas de caracter individual y en
aquellas de caracter de equipos e institucional (Bernad et al., s.f.). Aunque es de gran relevancia
el autocuidado como una responsabilidad personal de cada profesional, no nos podemos limitar a
éste ya que seria afladir una carga mas al o la trabajador/a. Por eso, es necesario incluir el nivel de
cuidado de los equipos que se basaria en la generacion de condiciones protectoras para el trabajo
desde los niveles directivos e institucionales (Aron & Llanos, 2004).

Todo lo antes planteado nos invita a reflexionar sobre el trabajo que se realiza en relacion a la
violencia, y de qué forma podemos avanzar para erradicarla. Esta investigacion pone de relieve la
importancia de, teniendo al maximo posible una vision global de la situacién, no descuidar a
quienes trabajan para erradicarla. Las preguntas que pretende responder son: {Como repercute en
la vida de las personas que trabajan para erradicar la violencia la tarea que realizan?, ;Qué
estrategias de cuidado tienen quienes trabajan para erradicar la violencia?, ;Qué importancia le
dan al cuidado?, y ;como afecta la conciencia y practica del autocuidado en relacion al proceso
de la persona atendida?

De manera que los objetivos que persigue son, por un lado, identificar las repercusiones que tiene
el trabajo con violencia en quienes trabajan para erradicarla. Y, por otro lado, identificar las
estrategias utilizadas para afrontar el trabajo con la violencia.

Metodologia
Disefio

Para poder dar respuesta a los objetivos del presente estudio, se ha optado por una
metodologia cualitativa lo que nos permitird una comprension del fendmeno mas profunda y una
mayor variedad de respuesta, ya que esta metodologia se basa en procesos de investigacion
abiertos, es decir, a medida que avanza la investigacion se van modificando. Desde la orientacion
cualitativa se entiende que la realidad es multiple y depende de como la interprete cada uno
(Portell & Vives, 2014). En concreto, la técnica utilizada ha estado la entrevista individual
semiestructurada. Cabe destacar que se trata de un estudio de caracter exploratorio, en el que se
pretende dar una vision general, de tipo aproximativo, sobre la tematica.

Poblacion

La poblacién participante estd constituida por un total de 7 personas. Los criterios de
inclusion son (1) ser un o una profesional que trabaje actualmente en un servicio de atencidén
directa a personas que estén viviendo en un contexto donde existe violencia machista con la
finalidad de erradicarla y mejorar la calidad de vida de las personas, y (2) participar de manera
voluntaria en el estudio. No se ha realizado ninguna discriminacion en el tipo de profesional
pudiendo estos ser psicologos/as, trabajadores/as sociales, educadores/as sociales, entre otros. El
criterio de exclusion, por lo tanto, es no trabajar directamente con personas en el contexto de
violencia.

Los perfiles de los y las profesionales entrevistados/as quedan resumidos en la tabla n°1.
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Tabla 1: Perfiles de los/as profesionales entrevistados/as

1 32 F Trabajadora Social 11 Administracion publica
. Asociacion +

2|7 F Psicdloga 4 Administracién publica

3 |52 F Psicdloga 12 Administracion publica

4 |53 | p Jefa de tenica de,, Administracion pablica

igualdad

5 |56 F Educadora Social 25 Administracion publica

6 |28 M Psicélogo 3 Asociacion

7 127 F Psicologa 4 Asociacion

Fuente: Elaboracion propia
Procedimiento

El proceso de creacion de la entrevista se inicid con una busqueda y lectura de
bibliografia relacionada con la violencia de género, las repercusiones de trabajar en este ambito y
el autocuidado y las estrategias existentes. A partir de aqui, se trabajé sobre un documento
desarrollado por el grupo de investigacion que dio pie a la elaboracién de un primer guion de
entrevista. La entrevista pretendié recoger datos sobre diferentes tematicas relevantes para el
proposito de la investigacion como las repercusiones que tiene el trabajo en su salud y vida
cotidiana y la presencia o ausencia de estrategias de autocuidado, asi como caracteristicas
personales y de la institucion: edad, puesto de trabajo, estado civil, antigiiedad profesional en el
sector y centro de trabajo.

Se contactd con diversos/as profesionales mediante correo electronico o a través del teléfono
movil para solicitar su peticion de colaboracion y, con aquellos/as predispuestos a participar, se
acordo el lugar y la fecha del encuentro. En cuanto a los aspectos éticos, se informé desde un
inicio del caracter voluntario de la participacion, del anonimato y la confidencialidad del
contenido de las entrevistas y de la institucion a la cual pertenecen.

Se hizo una prueba piloto para comprobar la idoneidad de las preguntas y la duracién aproximada
de la entrevista. Tras ésta, se hicieron las modificaciones pertinentes. De la misma forma, al
finalizar cada entrevista se revisaba si se podia hacer alguna mejora en la formulacién de las
preguntas para facilitar la comprension de éstas y para mejorar la calidad de la informacion
obtenida.

Se realizaron 7 entrevistas semi-estructuradas ya que el guion de preguntas se adaptaba a cada
situacion particular del entrevistado y a sus respuestas, y el/la participante podia afiadir aquellos
aspectos que considerara relevantes. Antes de la entrevista se les entregd el consentimiento
informado donde queda resumido el objetivo general del estudio y se indica que la entrevista sera
grabada para la posterior transcripcion. De la misma forma se les comunicé que la informacion
sera tratada de manera global y respetando en todo momento la confidencialidad. Tras la
realizacion de las entrevistas se procedio a la transcripcion de cada una de ellas. Estas han sido
leidas repetidamente para llegar a un conocimiento profundo de las respuestas obtenidas.
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A continuacion, se cre6 una tabla que clasifica las preguntas de la entrevista segtn el objetivo que
perseguian y la dimension de la cual formaban parte. Las dimensiones creadas han sido Datos
sociodemogrdficos, Trabajo-cultura y prdctica organizacional, Vivencia profesional en atencion
a la violencia en las relaciones afectivas, Creencias de la persona profesional, Repercusiones del
trabajo en la salud y la vida cotidiana del profesional y Estrategias de autocuidado personales y
de la institucion. Después se colocaron las categorias obtenidas en investigaciones anteriores del
grupo de investigacion sobre esta tematica en las diferentes dimensiones creadas, y se afladieron
aquellas que se considero pertinentes en relacion a la bibliografia consultada. Tras la definicion
de cada una de las categorias se procedid a la categorizacion de las respuestas obtenidas en las
entrevistas. Es decir, para cada una de las entrevistas se marcaron aquellos fragmentos que eran
relevantes para el objeto de estudio y se colocaron en la categoria y subcategoria correspondiente
junto con el elemento de analisis que resume la idea principal del texto. Asi pues, se consiguio la
tabla final compuesta por las dimensiones, categorias, subcategorias y elementos de analisis que
aglutina todas las entrevistas realizadas. Una vez revisadas las entrevistas para asegurar la
exhaustividad de la tabla final, se procedio al analisis de los resultados obtenidos.

Resultados y discusion

El presente articulo se enmarca en una investigacion relacionada con los y las
profesionales que trabajan en el contexto de la violencia en las relaciones afectivas. Los objetivos
de la investigacion incluyen el estudio de diversos aspectos como: la estructura de la
organizacion para ver la influencia en las repercusiones, las condiciones laborales y la presencia
de condiciones daiiinas, los periodos de descanso y su relacion con las repercusiones en la salud,
la historia en el campo de la violencia y como la han vivido, las motivaciones que llevan a
trabajar en éste ambito y su nivel de satisfaccion, el concepto de violencia y con qué modelo
tedrico se trabaja, los valores asociados al trabajo con violencia, las emociones surgidas durante
el trabajo y otras dificultades con las que se puedan encontrar, entre otros. Estos estudios
corresponden con las dimensiones de Trabajo-cultura y prdctica organizacional, Vivencia
profesional en atencion a la violencia en las relaciones afectivas y Creencias de la persona
profesional.

Este estudio concreto, se centra en las dimensiones de Repercusiones en la salud y en la vida
cotidiana y Estrategias de autocuidado personales e institucionales. Persigue estudiar cuestiones
como: las repercusiones que tiene el trabajo con violencia en el/la profesional, las estrategias de
autocuidado empleadas y su consciencia de autoaplicacidn, el tiempo libre y la capacidad y
métodos de desconexidon para estudiar si es una estrategia positiva de autocuidado, si la persona
recibe soporte social y si se trata de una estrategia de autocuidado, como su trabajo repercute a
sus relaciones sociales y si esta posible repercusion afecta a su bienestar, si el trabajo con
victimas de violencia puede comprometer las relaciones de pareja, si la institucion promueve
medidas para mejorar su bienestar y la satisfaccion con éstas y la relacion con los compaiieros de
trabajo y su efecto en la persona entrevistada. A continuacion, se realizara el andlisis de cada una
de las dimensiones con muestras de algunos fragmentos de las entrevistas traducidos por las
autoras.
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I11. Repercusiones en la salud y en la vida cotidiana

La dimension Repercusiones en la salud y en la vida cotidiana trata de investigar si las
personas entrevistadas sufren algun cambio en su vida como consecuencia del trabajo en el
ambito de la violencia. En la tabla 2 se muestran las categorias obtenidas con las subcategorias
correspondientes, y las definiciones de cada una de ellas.

Tabla 2: Categorias y subcategorias de la dimension “Repercusiones en la salud y en la
vida cotidiana”

Categorias Subcategor

Sin sintomas
General: presencia de sintomas fisicos sin
especificar
Sintomas  musculo-esqueléticos:  contracturas,
tension muscular...
Nivel fisico: afectacion fisica de su Sintomas gastrointestinales: dolor de barriga,
salud debido al trabajo descomposicion...
Problemas de sueiios: Insomnio, pesadillas...
Enfermedades: sufrir una enfermedad que Ila
persona asocie la causa (directa o indirecta) con su
trabajo
Otros sintomas
Nivel Emocional: sintomas y cambios emocionales

Nivel psicologico: afectacion . .
SR . debido al trabajo
psicologica de la salud debido al . e -y . .
. Nivel cognitive: afectacion del pensamiento debido
trabajo .
al trabajo

Aislamiento: disminuir el contacto social, encerrarte
en una/o misma/o
Nivel conductual: cambios en el Cambios en el foco de atencion (ej. Excesiva
comportamiento, manera de atencion a la violencia)
funcionar... Ausencia de habitos saludables y rutinas
(alimentacidn, habitos tdxicos)
Cambios positivos
Nivel social: cémo afecta a su entorno General

social el trabajo en violencia Pareja
Nivel laboral: afectacién al trabajo por Bajas Laborales
culpa de las repercusiones Necesidad de cambiar de trabajo

Fuente: Elaboracion propia

En relacion al nivel fisico, se ha encontrado un solo caso que niega la presencia de sintomas. Los
sintomas recogidos son: sintomas fisicos sin especificar, sintomas de tipo musculo-esquelético,
sintomas gastrointestinales, insomnio, pesadillas, cansancio, dolor de cabeza o migraia y
episodios de vértigo. Una participante relata que sufrié una leucemia que relaciona con el
mobbing sufrido por parte de sus compaifieras de trabajo.
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A nivel fisico ha habido dias, recuerdo un dia aqui no hace mucho, de hecho, estoy en
rehabilitacion, que coincidieron dos casos de violencia de género, una urgencia y otro
que llego de la DGAIA y que estaba realmente mal... me generé mucha tension. De
hecho, después de esto, me tuve que tomar analgésicos... contracturas... Si, tension
corporal, emocional... (Participante n°5)

Estos sintomas estan recogidos en la literatura y se indica que pueden ser causados por la
exposicion a episodios repetitivos de tension que desgastan la capacidad del organismo para su
funcionamiento habitual (Aron & Llanos, 2004; Bernad et al., s.f.; Claramunt, 1999; Ginés &
Carvalho, 2010). Asi pues, ante un estrés cronico, el sistema inmunoldgico queda afectado,
incrementando la predisposicion a padecer una enfermedad (Claramunt, 1999; Ojeda, 2006).
Ademas, las pesadillas pueden ser un sintoma de la traumatizacion secundaria (Astin, 1997).

El nivel psicolégico, se divide en nivel emocional y cognitivo. A nivel emocional se han descrito
diversos sintomas. Varios profesionales refieren haber experimentado malestar emocional y
sintomas depresivos, bien por hecho de escuchar historias de sufrimiento o por el trato recibido
desde la instituciéon y los compafieros, por lo que podriamos estar delante de casos de
traumatizacion en los equipos (Arén & Llanos, 2004; Cantera & Cantera, 2014).

La tristeza sobre todo a nivel de escuchar historias que estan sufriendo mucho y conectar.
(Participante n°7)

También se describe decepcion por la sensacion de no avanzar, generandole sufrimiento porque
ve que los objetivos y valores que le llevaron a trabajar para erradicar la violencia se van alejando
(Benito, Arranz, & Cancio, 2011). Por otro lado, comentan la presencia de estrés y varios afirman
sufrir ansiedad: relatan crisis de panico y un cuadro de ansiedad generalizada que requirid
tratamiento farmacologico. Se ha visto que este tipo de enfermedades pueden ser experimentadas
en casos graves de burnout (Iliffe & Steed, 2000) ya que quienes trabajan para erradicar la
violencia, sufren muchos estresores, que pueden relacionarse con la aparicion del sindrome (Shoji
et al., 2015). Uno de ellos es la contaminacion tematica, y se ha visto que la ansiedad es uno de
los sintomas centrales de la traumatizacion secundaria (Betta Olivares, Morales Messerer,
Rodriguez Ureta, & Guerra Vio, 2010; Ojeda, 2006). Otros de los recogidos en las entrevistas
son: una carga excesiva de trabajo, ausencia de organizacién en la institucidn, escasez de
recursos, manejo de situaciones para las cuales no se estd suficientemente formado y
reproduccion de la violencia en el equipo. Aunque los sintomas se asemejen a una depresion o a
un trastorno por estrés, se utiliza el término “desgaste profesional” para enfatizar que estamos
delante de reacciones presentes en todos los individuos que estan en contacto con estas tematicas
y en determinadas condiciones laborales (Aron y Llanos, 2004).

También describen emociones negativas como irritabilidad y rabia debido al entorno social.
Algunos autores (Arén & Llanos, 2004; Iliffe & Steed, 2000; Ojeda, 2006), las describen como
un sintoma del sindrome de burnout.

Y mas irritable también. ;A qué lo atribuyes? En este caso fuera. Alguna broma de mi

hermano o de mi padre, bromas que no me gustan y que quizds antes me hacian gracia
incluso y ahora es bfff .... callad, callad .... O hay gente que a pesar de no tener
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formacion se cree que sabe de lo que habla, y comentarios muy bestias o muy fuera de
lugar que era como ... bff. Entonces estas irritable por eso si. (Participante n°7)

Aunque, por otro lado, un profesional indica que ha disminuido su irritabilidad por el hecho de
trabajar con agresores. Otras repercusiones emocionales que los profesionales consideran
positivas son: conseguir una mayor facilidad para expresar las emociones y sentir gratificacion
por los cambios generados a los demas, que ha sido evidenciado como un aspecto positivo de este
tipo de trabajo (Schauben & Frazier,1995; citado en Iliffe & Steed, 2000). Se relaciona con la
“satisfaccion de la compasion”, descrita por Benito et al. (2011), como el placer de trabajar
ayudando a los demas.

La participante n°2, tras negar la presencia de sintomas fisicos, niega la de sintomas emocionales.
Explica no tener periodos de descanso ya que actualmente trabaja en varias instituciones.

Pero yo combino este trabajo con otros dos, no tendré vacaciones bdsicamente (rie). ;Yo
me ocupo! jestoy feliz!

Puede suscitar una interpretacidn optimista, ya que nos muestra que no todos sufren
repercusiones, o que se pueden prevenir realizando unas buenas practicas de autocuidado.
Aunque debemos tener en cuenta que es una persona joven, cosa que podria significar que el
estrés no se ha cronificado, como ocurre en el sindrome de Burnout (Ocaiia, 2014; Ojeda, 2006),
y aun mantenga la ilusion (la pérdida de ésta es un factor de riesgo para el Burnout) (Aron &
Llanos, 2004). También podriamos estar delante de una ocultacion del malestar. Como sefialan
Arén y Llanos (2004), en nuestra sociedad estan culturalmente arraigados unos valores que no
facilitan el desarrollo de estrategias de autocuidado, ya que aprendemos a silenciar las sefiales
que nos indican una necesidad o un malestar.

A nivel cognitivo, casi todos los profesionales entrevistados han descrito alguna dificultad para
desconectar de la tematica profesional, es decir, las cuestiones relacionadas con el trabajo
invaden el tiempo personal, a través de pensamientos o imagenes; lo que puede entenderse como
un sintoma intrusivo propio de la traumatizacion secundaria (Betta Olivares et al., 2010).

¢ Consigue desconectar de su trabajo fuera de éste? Ahora si, menos cuando hay casos
muy graves (...) Este tiempo no desconectas. El otro dia pensaba que esto no puede ser
porque es tiempo fuera del trabajo y es tiempo regalado a quien... es tiempo de mi vida...
Si que hay veces que pienso cosas que irian bien para el trabajo, pero otros es
preocuparse... | Me ducho con personas, pensando en éste, en aquel...! (Participante n°1)

También se han descrito cambios en las expectativas de las personas, en la autoimagen y los
esquemas vitales de los participantes. En la literatura se describe como consecuencia del trabajo
con violencia el cambio en la manera de interpretar a uno mismo, al mundo y las relaciones
personales (Claramunt, 1999; McCann y Peralman, 1990; citado en Ginés & Carvalho, 2010;
Goldblatt, Buchbinder, Eisikovits, & Arizon-Mesinger, 2009; Guerra & Pereda, 2015) debido al
cambio de esquemas fruto de la relacion empatica con los usuarios y de la exposicion a relatos
traumaticos (Bober & Regehr, 2006). Para los hombres trabajar en el ambito de la violencia es
complicado ya que supone cuestionarse su rol como hombres y su masculinidad, como se
desprende de las entrevistas realizadas. Claramunt (1999) indica que los hombres identificados
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con el género masculino, tiene que aceptar actos malvados de otros hombres y preguntarse en qué
se parece con los agresores.

También hay impactos secundarios que tienen que ver con que al final trabajamos con
machismo, te das cuenta siendo tu hombre y también estando dentro de esta categoria
conceptual, que tii también haces cosas, que tu también decides, (...) y esto tiene como un
calado que es mucho mads profundo y que cuesta mucho mds de ir digiriendo.
(Participante n°6)

A nivel conductual, algunos participantes relatan un fendmeno ya descrito en la literatura (Arén
& Llanos, 2004; Bernad, et al., s.f.; Ojeda, 2006) como es una tendencia al aislamiento. Por otro
lado, se describe una sobreatencion a la violencia: se es mucho mas consciente de aquella que se
da en su entorno cotidiano y se pueden interpretar algunas situaciones que antes se vivian como
normales, como situaciones violentas. También relatan cambios en la educacion de los/as
hijos/as, siendo hiperexigentes en la responsabilidad de ofrecer una educacion igualitaria. Estos
efectos puede ser debido al estado de alerta en el que se sumerge el profesional como
consecuencia de la traumatizacion secundaria, donde la persona dedica mayor atencion a la
percepcion de exigencias o amenazas del entorno (Betta Olivares et al., 2010; Ojeda, 2006).

...y esta vision focalizada en identificar rdpidamente la violencia... llega un punto que
debes relajarte porque si no en tu ambito personal resulta que ves a todos agresor, a
todos victima... (Participante n°4)

Otra de les repercusiones que se puede extraer de las entrevistas es la ausencia de habitos
saludables y rutinas: percibir la vida como un caos, realizar episodios de pica nocturnos y fumar.
Parece que, en estos ultimos, la ansiedad también podria ser la causa subyacente. Es importante
seflalar un aumento del autocuidado, como cambio positivo debido a que, segin relata el
participante, este tipo de trabajo hace darte cuenta de la importancia de la salud y la cura
personal.

A nivel social, es una de las areas con mayores repercusiones subjetivas. Se aprecia una
disminucion de las relaciones, de las ganas de salir y de hablar y un deseo de soledad y
tranquilidad. Un caso concreto explicaba que es causada por no compartir la perspectiva de
género y reconocia que su entorno social se cansa de su mirada. Se describe también la
imposibilidad de compartir sus vivencias o inquietudes, por la incomodidad que generan.
Aunque, en otros casos, esta ocultacién de los temas del trabajo, es voluntaria para facilitar la
desconexion. Se constatan cambios en la manera de relacionarse y una lucha constante con el
entorno social por la diferencia de perspectiva en relacion a la violencia y las desigualdades entre
mujeres y hombres. Siguiendo esta linea, una de las repercusiones es la necesidad de controlarse
para evitar sefialar contantemente la violencia en contextos lidicos, asi como la generacion de
irritabilidad y sorpresa por las actitudes machistas en el entorno personal. Asi pues, al igual que
en otros estudios, vemos que la frontera entre la vida privada y la profesional es poco clara
influenciando la experiencia profesional en sus relaciones sociales, a diferencia de lo que se
recomienda y se espera de ellos/as para proteger a su entorno y a los usuarios/as (Goldblatt et al.,
2009).
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En cuanto a la pareja, la mayoria de comentarios han sido por parte de los participantes menores
de 35 afios. Se describe una mayor asociacion de comportamientos de la pareja a episodios de
violencia, percibiendo una mayor amenaza para sus vidas privadas (Goldblatt et al., 2009).
También, mayor alerta y rigidez al iniciar una nueva relaciéon para evitar vivir situaciones de
desigualdad o violencia, que a la vez se manifiesta en unas elevadas exigencias en las relaciones
de pareja y a la hora de conocer hombres. Estas exigencias en algunos casos han llevado a un
aumento de las discusiones.

.81 que me cuesta mas relacionarme o conocer algunos hombres porque tengo muchas
mds exigencias, esto segurisimo porque ya no tolero ningun comportamiento machista.
(Participante n°2)

Se constata que la sobreatencion a la violencia (Betta Olivares et al., 2010; Ojeda, 2006), afecta a
las relaciones de pareja. Este cuestionamiento general de sus relaciones ha sido descrito también
en otras investigaciones (Goldblatt et al., 2009). El participante n°6, relata que es complicado
encontrar pareja y el rol dentro de ésta ya que, a raiz de implicarse en el ambito de la violencia, la
persona toma conciencia de las normas culturales patriarcales existentes y de la gran desigualdad
en los roles, y quiere escapar de ellas. Pero se encuentra a contracorriente de la sociedad y que es
dificil posicionarse en un rol adecuado, lejos del machismo y el patriarcado. Aflade que es un
trabajo que puede afectar a la esfera intima por la exposicion a relatos de violencia sexual. Asi
pues, vemos una vez mas coémo para los hombres, el trabajo con violencia supone un
replanteamiento de su rol (Claramunt, 1999).

Finalmente, a nivel laboral se recogen bajas laborales debido a enfermedades (por ejemplo, hay
bajas por estrés) y rotaciones frecuentes, indicando una necesidad de cambiar de trabajo. La
Fundacion Europea para la mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (1987) sefiala que los
problemas en el trabajo se pueden manifestar mediante la movilidad del puesto o empleo o del
absentismo laboral, concebidas como una férmula socialmente aceptada de rechazo hacia el
trabajo (Manzano, 2008).

Bueno, si, aqui en XXX hay muchas bajas por estrés. Yo misma tengo bajas por estrés,
hace aios (...). Pero porque no supe ubicarme en la avalancha que tenia y era muy joven.
Son cosas que ahora pienso que no me pasarian. (Participante n°5)

De este fragmento cabe recalcar que las bajas por estrés son frecuentes en estos ambitos, pero
también que la experiencia y los afios de trabajo parece ser un factor protector del estrés.

IV. Estrategias de autocuidado personales e institucionales

La dimension Estrategias de autocuidado personales e institucionales recoge aquellas
actividades y estrategias que la persona realiza para mejorar su bienestar, asi como la valoracion
de éstas y las propuestas que los participantes hacen a nivel general. También aquellas estrategias
llevadas a cabo desde la institucion y aquellas que desearian que se implementaran para mejorar
tanto el bienestar de las personas profesionales como la calidad de la atencion a los usuarios. En
la tabla siguiente se resumen las categorias y las subcategorias correspondientes a cada una.
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Tabla 3: Categorias y subcategorias de la dimension “Estrategias de autocuidado

personales e institucionales”
Categorias | Subcategorias \

Autocuidado:  estrategias positivas que
establece la persona para sentirse mejor en
el trabajo y fuera de él.

Creatividad

Aire libre

Actividad fisica

Relaciones sociales

Formacion en la tematica profesional

Cultivar intereses y aficiones no relacionados con
la temética profesional

Desconexion

Autocuidado de aspectos basicos (descanso,
comida)

Trabajo psicoldgico personal

Poner limites

Ambito laboral (estrategias utilizadas dentro del
trabajo para promover el cuidado del profesional)
Ambito personal (cuidado de su espacio personal
para fomentar su bienestar)

Periodos de descanso

Militancia - movimientos sociales
Autoconsciencia de la necesidad de autocuidado

Estrategias perjudiciales: estrategias para
sentirse mejor pero perjudiciales para su
salud

Habitos toxicos

Percepcion sobre el nivel de formacion: cree
que dispone de las herramientas para
ejercer idoneamente su trabajo

Correcta, sensacion de seguridad

Insuficiente

Propuestas de autocuidado a nivel personal:
recomendaciones para mejorar el bienestar

Recomendaciones generales

Estrategias  institucionales: medidas de
autocuidado llevadas a cabo desde la
instituciéon

Vias de vaciamiento: ofrecer espacios de soporte
y para compartir los relatos toxicos

Otras estrategias para mejorar el bienestar del
profesional: promover espacios para fomentar
una mayor sensacion de control del trabajo,
relajacion, satisfaccién con uno mismo...

Propuestas de  autocuidado a  nivel
institucional: aquello que le gustaria que se
promoviera desde la institucion para
mejorar el bienestar de los profesionales

Recursos: disponer de mas recursos para mejorar
las condiciones de trabajo y la calidad de vida del
profesional

Estrategias para mejorar el rendimiento del
profesional: disponer de espacios para fomentar
una mayor sensacion de control del trabajo,
relajacion, satisfaccién con uno mismo...

Fuente: Elaboracion propia

La categoria “autocuidado” incluye aquellas estrategias positivas que establece la persona para
sentirse mejor dentro y fuera del trabajo. Quienes participaron conocian el concepto y eran
conscientes de la realizacion de actividades para su bienestar y de la importancia de éstas.
Algunos sefialaban la relevancia de ser consciente de la necesidad de autocuidado; esto es
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importante ya que en la literatura se ha visto que es frecuente invisibilizar el malestar y la carga
que cada uno lleva, por esto es defendido que el primer paso para el autocuidado es reconocerse
como profesionales en riesgo y saber ver las repercusiones que tiene este tipo de trabajo, para ser
mas conscientes de sus necesidades psicologicas (Aron & Llanos, 2004; Ginés & Carvalho, 2010;
Tliffe & Steed, 2000). Se ha visto que gran parte de las afectaciones que son consecuencia del
burnout estan relacionadas con haber ido acumulando tensiones por no haber registrado las
fuentes de estrés o malestar (Aron & Llanos, 2004; Bernad et al., s.f.).

La desconexion es una estrategia fundamental para muchos de ellos/as y algunos/as lo consiguen
no comentando el trabajo fuera de éste o centrandose en actividades externas a él, como se ha
encontrado en otros estudios (Rojas, 2014). Cultivar intereses y aficiones no relacionados con la
tematica profesional es una estrategia util para mantener el bienestar de quienes trabajan para
erradicar la violencia (Arén & Llanos, 2004; Ginés & Carvalho, 2010). Se trata de tener espacios
donde la persona se sienta libre, recupere energia y esté alejada de las tematicas relacionadas con
el trabajo. Explican el uso de actividades de ocio: lectura, actividades culturales, mirar series y/o
peliculas y jugar.

Mi espacio privado intento limpiarlo al madximo y buscar las cosas mds creativas e
ilusionantes ... (Participante n°4)

Por otro lado, se defienden aspectos como el ejercicio fisico, la alimentacidon, las relaciones
sociales y el suefio y el descanso para aligerar los aspectos dafiinos del trabajo y contribuir a que
la tematica laboral no invada el espacio personal (Bernad et al., s.f. Claramunt, 1999; Ginés &
Carvalho, 2010; Schauben & Frazier,1995; citado en Iliffe & Steed, 2000). Gran parte de los/las
participantes utilizan la actividad fisica como método de desconexion y para mejorar su bienestar,
asi como salir al aire libre. En lo que se refiere a autocuidado de aspectos basicos, un solo
participante relata que intenta cuidar su alimentacion. También toman relevancia los periodos de
descanso: vacaciones largas, excedencias y descanso intersemanal. Consideran que es necesario
para su trabajo ya que les ayuda a desconectar y a sentirse mejor. Finalmente, se describe el uso
del contacto social como una de las estrategias mas usadas entre los profesionales entrevistados,
por el hecho de sentirse rodeado de sus amigos y su familia y poder desconectar; y porque les
permite desahogarse y compartir las historias con aquellos que te quieran escuchar. La expresion
de sentimientos y la busqueda de soporte se recoge como una estrategia util (Schauben &
Frazier,1995; citado en lliffe & Steed, 2000), dado que la percepcién de soporte social
correlaciona de manera inversa con los efectos del desgaste laboral (Perino, 2016).

Se ha visto que el vaciamiento es importante, ya que el profesional recibe constantemente
material de un fuerte impacto emocional y es responsable de guardarlo, lo que es uno de los
factores mas influyentes en el burnout (Arén & Llanos, 2004) y no poder hablar de ello aumenta
la probabilidad de sufrir las repercusiones de manera mas permanente (McCann & Pearlman,
1990, citado en Iliffe & Steed, 2000). El vaciamiento trata de compartir los relatos toxicos, pero
se recomienda realizarlo entre compaiieros de trabajo que no necesitan explicaciones, conocen el
tipo de problemas y puedan contener el relato traumatico. Si se realizara en las redes personales
se les estaria responsabilizando con una sobrecarga que no estan preparados para recibir y podria
provocar su distanciamiento (Aréon & Llanos, 2004). Es importante mantener un buen apoyo
social ya que son un factor protector muy importante (Manzano, 2008). En la literatura
encontramos evidencia de que una red social personal estable, sensible, activa y confiable protege
a la persona en contra de enfermedades (Sluzki, 1996).
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La formacion en la tematica profesional aparece como estrategia de autocuidado, pero en mucha
menor relevancia que las estrategias anteriores. Se ha visto que es relevante recibir formacion
sobre destrezas instrumentales que le sean utiles al profesional; ya que la sensacion de
ineficiencia e incompetencia puede generar desgaste profesional (Arén & Llanos, 2004;
Manzano, 2008). Se pregunt6 por la percepcion de su formacion, para saber si consideran que
es suficiente o la falta de ésta puede ser una fuente de estrés, configurando asi una nueva
categoria. Se extrajo que la formacion continuada ofrecida en el trabajo permite trabajar con
mayor seguridad. En otros casos, aunque se ofrece formacion desde la institucion, una opina que
su formacioén es correcta pero siempre se puede aprender mientras que otra considera que la
preparacion es insuficiente porque no hay consciencia de los riesgos de la profesion.

En relacién al trabajo psicoldgico personal, algunos participantes explicaron que reciben o han
recibido terapia por parte de otros profesionales. Otros indican la importancia de un trabajo
personal y de sentirse seguro/a con una mismo/a, y de permitirse llorar. Encontramos aspectos de
personalidad y del ambito personal que refieren que son de ayuda como la estabilidad en su vida
personal, la racionalidad y la seguridad personal. Algunas participantes comentan su
participacion actual o pasada en movimientos sociales feministas, lo cual es beneficioso ya que
les permite sentirse acompafiadas en la lucha. Por otro lado, vemos que la creatividad es otra de
las formas elegidas por los participantes mas jovenes para desahogarse y sentirse mejor, a través
de la escritura o del arte.

Tengo una libreta que escribo sobre el caso. Después hago cuentos cortitos si el caso me
remueve mucho hago cuatro lineas, me voy a tomar algo... Por ejemplo un dia me fui a
tomar algo al pueblo, me puse con el portatil, hice 4 lineas, 4 lagrimas y alli se quedo
aparcado. Y si no pues con una libreta (Participante n°7).

Otra subcategoria obtenida como estrategia de autocuidado es Poner limites. Incluye crear una
barrera emocional para evitar el traspaso de dolor o emociones toxicas, mantener la distancia con
los/las usuarios/as y limitar bien hasta donde cada uno puede atender. También incluye, en
referencia a la desconexion, poner un limite entre la vida profesional y la personal (Ginés &
Carvalho, 2010). Dentro del trabajo también destacan algunas estrategias que les permiten
promover su cuidado. Una de las mas mencionadas es tener un equipo de trabajo saludable en el
que haya una buena relacion y sea un soporte y un espacio de vaciamiento para la persona. Para
alguno de los participantes es importante tener clara la finalidad y las expectativas de su trabajo o
saber que es un trabajo a corto plazo y que en caso de desearlo se terminard y se cambiara de
trabajo. Afiaden disponer de tiempo para prepararse y/o relajarse antes de una sesion e ir a
trabajar con humor. En esta linea, vemos que una actitud positiva hacia el trabajo, es beneficiosa
para la persona profesional. La activacion de estos recursos internos que permiten una actitud
positiva ante la situacion de estrés hace a la persona mas resiliente (Quintero et al., 2007; citado
en Fernandez-Calvo et al., 2016).

Por otro lado, se recogen las estrategias perjudiciales, que engloban aquellas estrategias que

utiliza la persona para sentirse mejor, pero son perjudiciales para su salud. De las entrevistas solo
se desprende el uso del tabaco, que se trata de un habito toxico, con finalidad ansiolitica.
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En cuanto a las propuestas de autocuidado, se preguntd a los participantes qué recomendarian
para fomentar el bienestar de aquellos que trabajan con violencia. A nivel general recomiendan
una practica diaria de estrategias de autocuidado para mantener siempre un buen estado de
bienestar y vaciar constantemente la carga del trabajo, evitando asi las repercusiones mas
importantes. Remarcan la importancia de mantener unos limites claros entre la vida profesional y
la personal e intentar siempre priorizar el autocuidado y no dejarlo de lado. También indican que
la persona debe ser consciente en caso de que surjan las repercusiones, y dejar de manera
temporal o permanente el trabajo.

A nivel de estrategias institucionales, se trata de crear condiciones de trabajo que transmitan un
mensaje de cuidado de la institucion hacia los equipos de trabajo (Ginés & Carvalho, 2010) y
aseguren las condiciones minimas de seguridad. En la literatura se recogen estrategias concretas a
nivel de equipos e instituciones (Arén & Llanos, 2004; Kearney et al., 2009; citado en Benito et
al., 2011; Bernad et al., s.f.;; Ginés & Carvalho, 2010; Manzano, 2008). En primer lugar, se
propone habilitar espacios de vaciamiento a nivel informal y estructurado. La mayoria de
participantes disponen de supervision, reuniones de equipo y soporte de direccion, que
consideran que es de gran ayuda. En los casos en que no lo disponen, manifiestan el deseo de
tenerlo y otros expresan el deseo de reunirse mas periddicamente. Hay casos que disponen de un
psicologo para la gestion de la implicacion emocional del trabajo, cosa que es solicitado por otra
de las profesionales y se recomienda en la literatura (Manzano, 2008). En segundo lugar, se
propone recibir formacion continuada desde la instituciéon, como se realiza en varios de los
lugares de trabajo de los participantes y es valorado de forma positiva. En tercer lugar, se
recomienda establecer relaciones de confianza entre los miembros del equipo mediante la
creacion de espacios de distraccion que estén libres de la tematica profesional. El apoyo social y
el desarrollo de redes profesionales sanas es una forma de evitar el sindrome de burnout, ya que
aumenta la realizacion personal, disminuye el agotamiento emocional y mejora las actitudes y
conductas negativas del sujeto hacia los demas (Tonon, 2003; citado en Santana & Farkas, 2007).
En aquellos casos en que el equipo no estd cohesionado, se manifiesta el deseo de fomentar las
relaciones sanas y el soporte. Por otro lado, en una de las instituciones que forma parte de la
investigacion se realizan salidas institucionales con actividades de autocuidado, que son muy
beneficiosas para los trabajadores. En esta linea, algunos de los profesionales entrevistados,
manifestaban el deseo de realizar talleres de relajacion o mindfilness, que tienen beneficios en la
mejora del autocuidado y permiten permanecer disponible a nivel emocional en situaciones muy
estresantes (Benito et al., 2011). Los participantes destacan la importancia del descanso:
agradecen disponer de un tiempo entre sesiones para relajarse y prepararse para el siguiente caso,
desearian disponer de rotaciones dentro de la institucion y/o periodos sabaticos pagados por la
organizacion con la finalidad de desconectar, recuperarse de la tension y volver con mas fuerza
que se traduzca en una mayor calidad del servicio. La rotacion se entiende como una forma de
autocuidado (Manzano, 2008).

Finalmente, de las entrevistas se desprende la falta de recursos humanos y/o econdmicos que
sufren algunas instituciones y como esto afecta a las condiciones de trabajo y, por lo tanto, a la
atencion ofrecida a los usuarios/as y a la salud del/la profesional. Proporcionar recursos humanos
y medios es una estrategia para evitar el desgaste (Manzano, 2008).
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Conclusiones

Como conclusion, el presente estudio aporta mayor conocimiento sobre el trabajo en el
ambito de la violencia y las estrategias de autocuidado. La violencia en las relaciones afectivas es
un problema muy presente y de importante gravedad en nuestra sociedad, por lo que es necesario
seguir trabajando para erradicarla. Son muchas las personas que dedican su tiempo a este objetivo
desde diferentes ambitos, pero es poca la literatura referente a como repercute a su salud y su
vida cotidiana trabajar en constante contacto con el sufrimiento humano. En esta investigacion se
ha constatado la presencia de repercusiones a nivel fisico, psicoldgico, laboral y social (como
comunidad con idiosincrasia propia), siendo ésta ultima la menos estudiada y en cambio siendo
una de las mas relevantes e incapacitantes para los/las profesionales entrevistados/as, en especial
en aquellos mas jovenes. Por otro lado, se han descrito las principales estrategias de autocuidado
realizadas por los/las participantes de la investigacion tanto a nivel personal como institucional.
Se observa un buen conocimiento del riesgo al que estan expuestos, asi como del concepto de
autocuidado y de las estrategias existentes. Manifestaron la utilidad de algunas de ellas como el
vaciamiento y la desconexion con aficiones alejadas de la tematica profesional. En cuanto a las
estrategias institucionales, se pone en evidencia la importancia de ofrecer conductas de cuidado
desde direccidn, percibiendo una gran satisfaccion hacia ellas en los casos en que los/las
directivos/as son conscientes de la importancia del autocuidado y de las condiciones laborales.
Por otro lado, en aquellos casos en que institucionalmente no se tenian en cuenta las necesidades
de los/las trabajadores/as, la persona profesional mostraba mayor insatisfaccion y decepcion
hacia el trabajo.

Para futuras investigaciones relacionadas, se considera necesario ampliar el nimero de la
poblacion entrevistada, asi como tratar de establecer relaciones entre diferentes variables como
por ejemplo entre las estrategias de autocuidado empleadas y las repercusiones que tiene o
estudiar si los afios de experiencia o la formacion son un factor protector o de riesgo para el
bienestar de la persona como han hecho estudios anteriores (Vio, Vivanco, & Morales, 2009;
Baird y Jenkins, 2003; Way et al., 2004; citados en Guerra & Pereda, 2015), y de esta manera
comparar.
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