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RESUMEN

En los diferentes programas sociales, especificamente de la red SENAME, se ha identificado
un desgaste fisico y emocional en los profesionales, esto debido al escenario cadtico al cual
se enfrentan en un contacto directo con vulneraciones graves de derechos de nifos, nifas y
adolescentes, por lo que el autocuidado se vuelve fundamental para el rol que ejerce el
Trabajador Social. Esta investigacion arrojdé que no existe una conceptualizacion
estandarizada de autocuidado, por lo que las prdcticas asociadas a esto son confusas e
incongruentes con el significado dado, lo cual en ocasiones perjudica el quehacer laboral. El
disefio metodoldgico de este estudio es de caracter cualitativo, con un alcance exploratorio
y una finalidad bdsica. Los datos son primarios y con una temporalidad transversal. La
muestra es no probabilistica y las técnicas de recoleccién de datos son la entrevista
individual y el andlisis de documentos.

Palabras clave: Autocuidado, desgaste profesional, practicas de autocuidado.

ABSTRACT

In the different social programmes, especially in the ones involved with SENAME, a physical
and emotional exhaustion has been identified in workers. The reason is that they are in
direct touch with severe vulnerations of people’s rights. That is why self-care is one of the
most important issues a social worker has to deal with. This investigation illustrated that a
standardized conceptualization of self-care does not exist, since the associated practices are
confusing and incongruous. Thus, it damages what the social worker needs to do. The
methodological design is under a cualitative paradigm, with an explanatory scope and basic
purpose. The data collected is primary and with a transversal temporality. The sample is not
probabilistic and the gathering techniques are and individual interview, and the analysis of
documents.

Key words: self-care, professional exhaustion, self-care practices.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tematica de Autocuidado en equipos de trabajo se encuentra desde hace un
tiempo bajo la mirada de las Ciencias Sociales, pero aun siendo asi pareciera que no existen
respuestas a las preguntas planteadas desde qué es conceptualmente el autocuidado, cémo
se realiza y cuadles son los pasos o directrices que deben seguir los equipos de trabajo.

Los profesionales que trabajan con situaciones de vulneracidon de derecho grave en
nifios, nifas y adolescentes como son los Trabajadores Sociales de los distintos dispositivos
de la red de SENAME, se encuentran expuestos diariamente a un desgaste fisico y emocional
importante, lo cual dificulta el ejercicio profesional y aunque en las bases técnicas de los
diversos programas plantean la importancia del ejercicio del autocuidado, no existe claridad
conceptual, ni socializacion del concepto, esto deja una amplia brecha entre lo que
realmente se puede o se debe hacer para atender las necesidades de los trabajadores.

Actualmente la red de instituciones colaboradoras de SENAME cuenta con equipos
multidisciplinarios conformados en su mayoria aproximadamente de 7 a 10 profesionales.
Los Trabajadores Sociales dentro de las principales funciones es el responsable de tener los
primeros contactos de acercamiento, acogida e informacién del nifio que ha sido trasladado
al sistema residencial, planificando y ejecutando un diagnéstico y plan de intervencién
individual, ademas del constantemente seguimiento de la situacion legal. De igual modo, se
encarga de informar y educar a las familias, de ser gestor y coordinador de redes y de
cumplir labores administrativas propias de la residencia. Asimismo, entre las principales
competencias, el Trabajador Social debe tener conocimientos de aplicacion de instrumentos
de medicién socio-familiar, manejo de intervencién en crisis, el liderazgo profesional,
trabajo en equipo, tolerancia a la frustracién, capacidad de negociacién, autoconocimiento,
habilidades comunicacionales, autonomia profesional, capacidad de adaptaciéon, empatia,
perseverancia, entre otras.

En promedio, las instituciones en cuestion tienen a cargo 30 nifios y nifias, y son
caracterizados de manera similar: victimas de vulneracion grave de derechos (ya sea
abandono, abuso sexual, maltrato, entre otras), conductas de calle o violentas, patologias
psiquidtricas, conductas sexualizadas, etc. lo que produce un entorno complejo para la
intervencion del profesional.

Todo ello presenta un escenario cadtico para el quehacer del Trabajador Social
dentro del sistema residencial, dado a que demanda un desgaste tanto fisico como
psicoldgico, situandose en el escenario residencial con bajos recursos, en el cual ocurren
constantemente conflictos y desestabilidad emocional de los nifios , donde los profesionales
han sido victima de agresiones fisicas y verbales, como también se deben enfrentar a
historias de sufrimiento y abusos contra nifios lo cual afecta emocionalmente al profesional.
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Aqui radica la importancia de considerar el autocuidado como un pilar esencial que
permite combatir los distintos escenarios en los cuales se debe desempenfiar el profesional.

OBIJETIVOS

El objetivo general de la investigacion es “Analizar discursos y practicas de
autocuidado en profesionales Trabajadores Sociales de programas con sistema residencial
de organismos colaboradores de la red del Servicio Nacional de Menores en Concepcion,
Talcahuano y Hualpén”. Desde aqui se desprenden tres objetivos especificos:

1. Conceptualizar el autocuidado en funcién de las experiencias de los/las
Trabajadores/ras Sociales.

2. Describir practicas de los/las Trabajadores/as Sociales para el ejercicio del
autocuidado.

3. Contrastar los discursos y practicas respecto al concepto de autocuidado profesional.

JUSTIFICACION

La presente investigacion permitira acufiar el concepto de autocuidado, desde la
perspectiva del Trabajador Social en funcién de la experiencia profesional de éste, dejando a
disposicién un instrumento de medida. También permitird crear un plan de mejoramiento o
protocolo para el ejercicio del autocuidado en Trabajo Social.

Desde el aporte metodoldgico, esta investigacion tiene relevancia debido a que,
aunque el SENAME teniendo guias y exigencias para el autocuidado dentro de su licitacidon
de proyectos, es dificil encontrar herramientas concretas y una metodologia especifica para
los contextos residenciales dentro de ellas donde no existe claridad conceptual, ni de los
espacios, ni tiempos disponibles que los profesionales pueden tomar para atender esta
tematica, es por esto que a través de esta investigacion se podra evidenciar la necesidad de
concretar los pasos y tiempos para poder realizar un autocuidado efectivo.

Los principales beneficiados seran los profesionales de la red SENAME, ya que
podrdn adentrarse a la sociabilizacion del concepto y practica de autocuidado y asi poder
realizar acciones que mejoren la salud para encontrarse dptimos a la hora de intervenir. En
consecuencia, los beneficiarios indirectos de esta investigacidén, son todos los nifios y nifias
gue son usuarios y cotidianamente intervenidos por los Trabajadores Sociales dentro de las
residencias.



MARCO REFERENCIAL

Marco Tedrico

De acuerdo a los planteamientos de Roux (1994) existe una estrecha brecha entre la
forma de vivir de las personas y como adoptan prdcticas, en este caso, de autocuidado. El
autor sostiene que los comportamientos estan ligados fuertemente al sistema y tradiciones
culturales, por lo que los ejercicios relacionados con el autocuidado son realizados desde los
conocimientos adquiridos culturalmente y por las representaciones sociales, al igual que la
interpretacion y significacién del concepto.

Para una mayor explicacion del fenémeno del autocuidado profesional, se encuentra
la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem (1993) en la cual define el autocuidado como
“El conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior”, por lo que se
explica que el autocuidado “es una accidon o conducta realizada por la persona para si
misma, para mantenerse viva y sana, en busca del desarrollo personal y bienestar”. Se
entenderd entonces que el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos tal
como lo explica el interaccionismo simbdlico y que la conducta se realiza en situaciones
concretas de la vida, para la regulacion de los factores que afectan a la busqueda del
bienestar.

Entendiendo la teoria del autocuidado, esta se complementard con el Enfoque
Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman (1986), quienes sostienen que las
experiencias estresantes surgen desde una transaccién del individuo y el ambiente, en esta
investigacidon aquel ambiente sera dentro del contexto del sistema residencial de SENAME.
De igual manera, sostienen que para que la experiencia sea considerada o no estresante,
dependera de cémo el individuo evalie, en primer lugar, la demanda que entrega la
situacién y cémo juzga el significado de una transaccién especifica en relacién a su
bienestar, la cual puede ser irrelevante, positivo o estresante. En el caso de que sea
considerada estresora, es decir, que dafie, amenace o desafie el bienestar, se realiza una
segunda evaluacién de los recursos con los cuales disponen, ya sean fisicos, personales,
financieros, sociales o institucionales, para controlar o cambiar la situacion.

Desde ahi nace el concepto de afrontamiento en respuesta al estrés, el cual los
autores definen como “Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas
gue son evaluadas como excedentes o desbordantes de los propios recursos del individuo”
(Lazarus y Folkman, 1986). El afrontamiento se deriva de las interacciones de las personas
dentro circunstancias de su vida donde surge la mediacién del afrontamiento, es decir, las



conductas, costumbres, deberes y derechos, que caracterizan a las instituciones a las cuales
el individuo pertenece (Blanco, 1995).

Como lo plantea el interaccionismo simbdlico, el individuo que pertenece a un
contexto socio-cultural es participante de la creacién de una realidad simbdlica por esto, es
gue se considerara la eleccion de una estrategia de afrontamiento de acuerdo con el
contexto y las caracteristicas de la institucion a las que pertenece (Lazarus & Folkman,
1986).

Para comprender esta investigacién ademds es necesario conocer el Sindrome de
Burnout o comunmente Ilamado Sindrome de quemarse en el trabajo, el cual se define
como “una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi
como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado” (Gil, 2001). Esta respuesta
es caracteristica en profesionales del drea de la salud y de las ciencias sociales que estan en
contacto directo con los usuarios/as de una institucion.

Marco Empirico

De acuerdo a distintas investigaciones se ha visualizado que entre los profesionales
gue trabajan en el drea social y con vulneracién de derechos, no se tiene clarificado el
concepto de autocuidado como, por ejemplo, lo menciona el estudio “Procesos
emocionales de cuidado y riesgo con profesionales que trabajan con el sufrimiento
humano” (Morales, Pérez y Menares, 2003), que arrojé como resultado, mediante 8
entrevistas en profundidad a profesionales de distintas instituciones que trabajan con él
sufrimiento humano, que no se observa con claridad en los profesionales entrevistados la
distincién de procesos emocionales de cuidado, denominados habitualmente de
“autocuidado”. Por lo que tienden a ser mas difusos y escasos, o a no relacionarlos con su
tarea profesional. Entre los procesos emocionales que se distinguen, los mas nitidos serian
la conversacion, el reconocimiento de los propios limites en la accién profesional, y la
necesidad de establecer limites entre los ambitos laboral y familiar, al igual que en la
investigacion de Estrategias de Autocuidado en Equipos Profesionales que Trabajan en
Maltrato Infantil (Farkas y Santana, 2007) que dio como resultados que las estrategias de
autocuidado laborales abordan principalmente la capacidad de establecer limites entre
trabajo y vida personal, el dar y recibir supervisién por parte de los pares, favorecer una
comunicacién fluida con el resto del equipo, tender a hacer agradable el espacio fisico de
trabajo, recibir capacitacidn en el area, y dentro de lo posible, tener otro trabajo paralelo en
algun area distinta a la de maltrato infantil.



En cuanto a las estrategias de codmo enfrentar las consecuencias de no realizar
autocuidado, el estudio “Sindrome de Quemarse en el Trabajo y Estrategias de
Afrontamiento: Un modelo de Relaciones Estructurales” de Blanch, Aluja, Biscarri (2002),
donde se seifala que el contexto de los servicios sociales, la utilizacion combinada de
estrategias de afrontamiento orientadas al problema de estrés y a la evitacién puede ayudar
a conseguir una mayor adaptacion y bienestar psicoldgico. Es probable que las personas que
trabajan en ambitos de educacion social y de otros servicios humanos, utilicen estrategias
de afrontamiento orientadas a la evitacién debido a que carecen de suficientes posibilidades
de control en su lugar de trabajo. Por otra parte, indica que el impacto de la realizacion
personal en el trabajo sobre el agotamiento emocional es mucho mayor que el del
agotamiento emocional sobre la realizacidon personal. Por lo que es mas preferible tratar de
facilitar los elementos individuales y organizacionales necesarios para lograr una mayor
realizacion personal en el trabajo.

Desde las formas de afrontar eventos de estrés, en el estudio “Afrontamiento al
estrés y modelo psicobiolédgico de la personalidad en estudiantes universitarios” (Espinosa,
Contreras y Esguerra, 2009) se sostiene que él “uso de determinados estilos de
afrontamiento depende de la forma en que el individuo evalla la situacién, e implica un
repertorio conductual en cierta medida estable, que hace parte de la forma habitual en que
se suele responder a las demandas del ambiente”

El estudio realizado con profesionales de enfermeria que padecen Sindrome de
Burnout (Manzano y Ramos, 2000), han entregado como resultado que las personas,
aquejadas del sindrome, utilizan mds frecuentemente el escape como modo de enfrentarse
a los problemas. Al igual que el estudio de Moran (2005) “Relacion entre variables de

personalidad y estrategias de afrontamiento del estrés laboral” arrojé como resultado que
el escape es el modo de afrontamiento que mads altamente predice el burnout en

estudiantes universitarios, en amas de casa y en profesionales de servicios humanos.

Coincidentemente con el estudio de Sindrome de burnout y afrontamiento en
trabajadores de acogimiento residencial de menores (Jenaro, Flores, Gonzdalez, 2007) una
posible explicacion de la generacidn del sindrome de burnout en este contexto, podria ser lo
demandante del tipo de trabajo, por su exceso de implicacion fisica y psicoldgica, lo que en
si mismo constituye un factor de riesgo de estrés. También se detecté que los
profesionales estudiados menos satisfechos laboralmente tienen mayores niveles de
agotamiento emocional, como también la percepcion del escaso reconocimiento social de
la profesién y su asociacidn con niveles elevados de agotamiento emocional, este estudio
ademas coincide con los resultados de la investigaciéon de Satisfaccion Laboral y Sindrome
de Desgaste Laboral en Enfermeros de Hospitales Publicos Cérdoba—Argentina (Diaz,
Stimolo, Caro, 2010) el cual sostiene que el cansancio emocional y la despersonalizacién se



asociaron de manera negativa a satisfaccién laboral, mientras que la realizacion personal
depende directamente del nivel de satisfaccion laboral.

MARCO METODOLOGICO

La metodologia utilizada es de cardcter cualitativa. El alcance de la investigacion es
de cardcter Descriptivo, ya que se analizdé cémo es que los profesionales comprenden
autocuidado y como lo ponen en practica. Por otro lado, la finalidad y propdsito de la
investigacion social es basica, dado que se desea conocer el fendmeno tal y como es,
procurando ir construyendo una base de conocimiento que se va agregando a la
informacidn previa existente. El tipo de dato es primario, debido a que estos datos han sido
obtenidos desde el trabajo de campo, con la construccidon de un instrumento validado para
recopilar datos directos de la realidad. Finalmente, la secuencia temporal es de tipo
transversal, donde los datos fueron recogidos durante del primer semestre del afno 2018.

Para esta investigacion la cantidad de datos obtenidos fue definida mediante el
criterio metodoldgico de accesibilidad, ya que se llegd a un momento en el cual ya no habia
mas acceso a posibles entrevistados.

La muestra es no probabilistica de tipo intencionada. Se realizaron seis entrevistas
semi-estructuradas a Trabajadores Sociales pertenecientes a programas de organismos
colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Menores de Concepcién y Hualpén,
mediante un instrumento validado anteriormente y probado en una prueba piloto aplicada
a un profesional del drea. A cada entrevistado se le comunicé sobre la confidencialidad de
los datos, y se les solicitd la firma del consentimiento informado

Los criterios de inclusién y exclusion, fue que los profesionales debian llevar a lo
menos 6 meses dentro del equipo de trabajo. Por otra parte, Los criterios de calidad de la
investigacion fueron en base a la propuesta de Irene Vasilachis (2006) los cuales
corresponden a criterios de credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad.

El procesamiento de los datos se realizé con un andlisis hermenéutico, segin Shuts
citado en Ruiz (2004), este analisis busca comprender las realidades multiples y lo
intersubjetivo en su metodologia a través de la interpretacién teniendo en cuenta
principalmente el contexto social. Se utilizé el analisis de discursos, desde la transcripcion de
audio a texto. Ademas, se realizé una codificacién para la creacidon de una matriz de analisis
relacionada directamente con la malla tematica.



RESULTADOS

Para poder comprender los significados de autocuidado que poseen los Trabajadores
Sociales a partir de su experiencia laboral en sistemas residenciales, es necesario poder
considerar subcategorias de andlisis que permitan explicar de mejor forma el tema a
analizar y lograr una conceptualizacion de autocuidado, las cuales son: concepto, valoracion,
factores determinantes, consecuencias y practicas.

Concepto

Respecto a la definiciéon de Autocuidado, se registraron distintas visiones; aquellos
trabajadores Sociales que entienden el autocuidado como un proceso o acciones,
individuales o colectivas  dirigidas a mejorar el quehacer laboral. y aquellos que el
autocuidado es un estado integral para la busqueda de bienestar y el cuidado de los limites,
entre lo laboral y lo personal. También se expone, una tercera visiéon, la idea de que el
autocuidado mds que una accion, es una capacidad personal de reflexién y evaluacién, con
el fin de mejorar las practicas laborales. Referente a las palabras que asocian al concepto de
autocuidado un grupo de entrevistados expresaron palabras como: recreacion y actividades
de relajo, la salud y bienestar emocional, el cuidado de la autoestima, el cuidado de las
emociones y el respeto por los limites, cada una de ellas hacen alusién a aspectos mas bien
individuales y fuera de lo laboral. También se encontré una segunda visidon que relaciona los
conceptos asociados al autocuidado con acciones dentro de la rutina laboral, los cuales
fueron comunicacién y recreacidn en el trabajo.

Valoracion

La valoracidén que dan los entrevistados al tener espacios de autocuidado, coincide
en que es fundamental para el éptimo ejercicio laboral. Se destaca que todos enfatizaban
gue es estrictamente necesario tener practicas de autocuidado, esto dado por diversas
razones, que los entrevistados manifiestan ser por la alta complejidad de las intervenciones
con los nifos, nifas y sus familias, por el agotamiento emocional, por los altos niveles de
estrés a los cuales estan expuestos y por la importancia de cuidar los limites laborales.

"Porque nosotros trabajamos con personas, y debemos nosotros partir por estar bien
emocionalmente equilibrados, porque somos seres humanos" (Entrevistado 2)

Factores determinantes

En relacidn a los factores que determinan que existan o no prdcticas de autocuidado
dentro de la residencia, los entrevistados declaran que el factor principal son los bajos
recursos econdmicos destinado a los espacios de autocuidado, donde se manifiesta en un
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grupo de entrevistas que desde la institucién no se prioriza, ni problematiza el autocuidado
como una necesidad, por lo tanto, los recursos econdmicos estan destinados a otras
actividades. También se considera como un punto clave la alta demanda de tiempo e
intervenciones no planificadas del Trabajador Social, asi como atender constantemente las
descompensaciones de los nifios y las nifas.

"Nunca va haber un equipo completo en un autocuidado, porque tienes que tener personas
para cuidar a los nifios mientras debiéramos estar en el autocuidado" (Entrevistado 3)

Consecuencias

Respecto a las consecuencias de no realizar practicas de autocuidado, se visualizan
dos posturas, por un lado, las que estan asociadas a las practicas perjudiciales hacia los
nifos y las nifias, las cuales se plantean como involuntarias y que se manifiestan en
intervenciones inadecuadas, en decisiones poco éticas y en la normalizacién de éstas. Por
otro lado, estdn las consecuencias que tiene relacién con aspectos individuales del
Trabajador Social, las que a su vez se manifiestan en dolores fisioldgicos y estrés.

“Todo tipo de desgaste, desgaste emocional, desgaste fisico, desgaste del trabajo, incluso de
tu labor como Trabajador Social" (Entrevistado 6)

Practicas adecuadas

A partir de lo expuesto por los entrevistado sobre las practicas adecuadas para un
efectivo autocuidado, se visualiza que un grupo de Trabajadores Sociales las asocia a
acciones individuales o colectivas dirigidas a actividades de relajacion y reduccién de estrés,
recreacion y ocio. Por otra parte, se encuentra el grupo de entrevistados que considera que
las acciones de autocuidado deberian estar asociadas a la evaluacidn y reflexién del trabajo
del equipo, espacios de catarsis, y a trabajar en el mejoramiento de las relaciones
interpersonales entre los profesionales. En cuanto a la periodicidad con la que los
entrevistados consideran que se deberian realizar las acciones de autocuidado, donde todos
los Trabajadores Sociales concuerdan en que el autocuidado personal debe ser diario, aun
asi, manifiestan que las acciones programadas debieran ser por lo menos una vez al mes.
Finalmente, otro dato obtenido es dénde los profesionales creen que se deberian realizar
estas acciones, donde un grupo de entrevistados cree que deberian ejecutarse fuera de los
espacios de la residencia. Mientras que otro grupo sostienen que es posible realizarlo
dentro de la institucion.

Otra categoria de andlisis se encuentran las practicas de autocuidado, las cuales
estan asociadas a sub categorias, tales como rutina laboral, acciones personales para el
autocuidado, acciones del equipo para el autocuidado y acciones institucionales para el
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autocuidado, las cuales permitiran describir y clarificar las acciones que realizan los
Trabajadores Sociales en funcidn del autocuidado.

Acciones personales para el autocuidado

En relacion a las acciones personales que realizan los entrevistados como
autocuidado, se visualiza que todos los entrevistados evitan espacios laborales y actividades
gue estén relacionadas con éste, a través del consumo de alcohol, espacios de distraccién
con amigos y familia dejando de lado el trabajo como tema de conversacion , definicion de
limites, visualizacién individual de logros y actitud positiva, religiosidad, actividad fisica,
busqueda de espacios de catarsis y priorizacion del fin de semana para actividades de ocio y
entretencion. Ademas, existe una postura que suma las acciones descritas la adaptacion
laboral, en relacién a la organizacién del tiempo dentro de la jornada de trabajo y a la
modificacion o mejoramiento de espacios fisicos en la residencia. En cuanto al tiempo que
los entrevistados destinan para realizar acciones de autocuidado, se obtuvo que dedican
una hora diaria de lunes a viernes, ademas de los dias sdbado y domingo por no encontrarse
en la residencia.

“Bueno carretear puede ser, es una forma de autocuidado, de tomarme un copete con una
amiga después de la pega, iporque no?, ir a comerte un completo con tu pololo, que no sea
en la casa, también es una forma de autocuidarse, comprarme ropa también"
(Entrevistado 1)

Acciones del equipo profesional para el autocuidado

En relacién a las acciones que realiza el equipo de profesionales dirigidas al
autocuidado se visualiza que se puede dividir dos espacios, por un lado, dentro de la
residencia los cuales se caracterizan por ser los espacios formales como por ejemplo las
reuniones de andlisis de casos, los horarios de colacién y la celebracién de cumpleanos, en
los cuales participa todo el equipo técnico. Por otro lado, se encuentran las acciones que se
realizan fuera de la residencia y jornada laboral. Como otro dato a considerar estd el tiempo
laboral del equipo profesional dedicado al autocuidado, donde se visualiza que los
entrevistados manifiesta que no hay tiempo destinado al autocuidado dentro de la jornada
laboral, esto dado principalmente por el exceso de trabajo,

Acciones institucionales de autocuidado.
En relacidn a las acciones institucionales se visualizan dos realidades, por un lado, los

qgue consideran que, si hay espacios de autocuidado desde la institucidon, pero aun asi
afirman que estos no son adecuados, que no generan cambios a nivel relacional, ni
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institucional, que no tienen la periodicidad necesaria y ademds que no existe la priorizacion
de recursos, ni tiempo para las acciones de autocuidado.

Por otro lado se encuentran los Trabajadores Sociales que afirman rotundamente
gue no existe ningln espacio formal de autocuidado en la institucion, lo que ha generado en
ellos sentimientos como frustracion, decepcidn, molestia y una percepciéon de
despreocupacién por el recurso humano de la residencia, también manifiestan que no existe
disposicidon para generar espacios de autocuidado, algunos culpando por un lado a las
instituciones y por otro lado a la jefatura directa, esto relacionado directamente con la
distribucidén de los recursos econdémicos, sin priorizar la necesidad de cuidar a los equipos
profesionales.

"Hoy dia no tenemos nada. Pero yo siento eso, que hay una despreocupacion absoluta en
torno a los trabajadores de esta institucion. Y yo hablo con otras instituciones y pasa lo
mismo en el sistema residencial” (Entrevistado 5).

ANALISIS

Concepto

A partir del discurso extraido se puede observar que los entrevistados no hacen una
relacion coherente entre los conceptos de autocuidado y la definiciédn que dan de éste,
coincidentemente con Morales, Pérez y Monares (2003), se puede sefialar que los
profesionales que trabajan con vulneracién de derechos no tienen clarificado el concepto de
autocuidado. Si bien al momento de entregar conceptos relacionados con el autocuidado
tienen estrecha relacién con Orem (2014), el cual estd definido como: "El conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que puedan comprometer su vida y desarrollo posterior... Es una accién o
conducta realizada por la persona para si misma, para mantenerse viva y sana, en busca del
desarrollo personal y bienestar", no pasa lo mismo al momento de realizar el ejercicio de
generar una definicién de autocuidado, en este caso no se observa mayores elementos
conceptuales definido por la autora, todas las definiciones van dirigidas al ejercicio
profesional.  Sin embargo en algunos discursos si se puede rescatar el elemento
considerado por Orem que tiene relacién con la intencionalidad de las acciones, el bienestar
y el control de limites, destacando este ultimo en la mayoria de las entrevistas, del mismo
modo con el estudio de Moralez y otros (2003), donde arrojé como resultado que los
trabajadores relacionaron las acciones principales de autocuidado con la conversacion, el
reconocimiento de los propios limites en la accidén profesional y la necesidad de establecer
limites entre los ambitos laboral y familiar.
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Valoracion

Desde el Enfoque Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman (1986), sostienen
gue para que la experiencia sea considerada o no estresante, dependerd de cémo el
individuo evalle, en primer lugar, la demanda que entrega la situacion y cémo juzga el
significado de una transaccién especifica en relacién a su bienestar, la cual puede ser
irrelevante, positivo o estresante, en relacion a esta teoria se observa que los Trabajadores
Sociales entrevistados al momento de evaluar las situaciones a las cuales estdn expuestos
consideran su rol dentro de las residencias como estresantes, por lo que al momento de
entregar las caracteristicas y razones de esto, éstas coinciden con el estudio de Sindrome de
burnout y afrontamiento en trabajadores de acogimiento residencial de menores (Jenaro,
Flores, Gonzalez, 2007) donde se sostiene que es por lo demandante del tipo de trabajo y el
exceso de implicacion fisica y psicoldgica. En relacidn a esta investigacion los entrevistados
manifiestan ademds que los factores identificados afectan directamente a su bienestar
integral, lo cual justifica la necesidad de tener practicas de autocuidado dentro de la
residencia. Por ultimo, en relacién al estudio de Barria (2003) denominado “El sindrome de
burnout en asistentes sociales de SENAME en la regién Metropolitana”, se coincide que
otras situaciones que justifican la necesidad de tener espacios de autocuidado son la
inestabilidad laboral y bajos ingresos, y la cantidad de horas que el asistente social pasa
encerrado dentro de la institucidn con los roces cotidianos que eso conlleva, ademas de la
convivencia con el dolor y sufrimiento humano.

Factores determinantes

Desde el enfoque Transaccional del Estrés, una segunda evaluaciéon es de los
recursos con los cuales disponen, ya sean fisicos, personales, financieros, sociales o
institucionales, para controlar o cambiar la situacion (Lazarus y Folkman 1986), dentro de las
entrevistas se destacan tres principales factores que determinan la realizacién o no de
acciones de autocuidado y que se encuentran relacionados estrechamente con el control
gue tiene el profesional dentro de la residencia. En primer lugar, se encuentran los bajos
recursos econémicos destinados al autocuidado, por otra parte, la alta demanda de
acciones no planificadas dentro de la residencia y finalmente los conocimientos especificos
del Trabajador Social para la intervencién con nifios los cuales requieren reemplazo de otro
profesional, estos factores no permiten mayor control desde los Trabajadores Sociales
debido a que su modificacion parte de decisiones que son tomadas por sus superiores. Los
entrevistados no identifican dentro de su discurso las acciones que sostiene Prado (2014) las
cuales fomentan la salud, desarrollo personal y el bienestar.

Consecuencias
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Los entrevistados identifican dos tipos de consecuencias negativas de no realizar
autocuidado, por un lado, las consecuencias directas manifestadas en estrés y dolencias
fisioldgicas, y por otro lado consecuencia indirectas, que afecta en este caso a los nifos. Lo
anterior coincide con el estudio de Moriana y Herruzo (2004) quienes consideran que el
Sindrome de Burnout es una respuesta de estrés cronico a partir de tres factores: cansancio
emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal en el trabajo, lo que los
entrevistados manifiestan sentir al momento de sentir cansancio tanto fisico como
psicoldgico debido al tener contacto directo y constante con los usuarios y sus familias y la
baja valoracion de los trabajadores desde las instituciones. En la misma linea de Guerra
(2009) plantea que dentro del tipo de trabajo de ayuda, existen consecuencias adversas
dentro la existencia del Sindrome de burnout la presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva en los profesionales, el aumento de licencias médicas, rotacién de personal, el
aumento en el consumo de alcohol y el estrés traumatico secundario, lo cual tambien fue
identificado por los entrevistados.

Practicas

Se visualiza que los entrevistados coinciden con la teoria de autocuidado de Orem
analizada en la investigacion “La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de
partida para calidad en la atencion” (2014), manifestado en los requisitos universales y de
cuidados personales del desarrollo. En relacidn a los requisitos universales los entrevistados
hacen referencia a que las practicas de autocuidado estan asociadas a tener tiempo para
realizar actividades libres, el descanso, la soledad vy la interaccién social. Por otro lado, en
relacion a los requisitos de cuidados personales del desarrollo, los Trabajadores Sociales
manifiestan que las practicas de autocuidado deberian estar dirigidas a proporcionar
condiciones que les permitan bienestar. Ademas, en relacidén a los tipos de acciones que
fomentan la salud, desarrollo personal y el bienestar planteados por Prado (2014), los
relatos coinciden con los siguientes: Equilibrio entre actividades y descanso, equilibrio entre
soledad y la comunicacidn social, promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo
dentro de los grupos sociales de acuerdo al potencial humano.

Acciones personales para el autocuidado

Desde el Enfoque Transaccional del Estrés, se pueden identificar que las principales
estrategias de afrontamientos individual por parte de los entrevistados, es la orientada a la
emocidn, principalmente a través de la evitacién de los factores estresores, como lo son el
apoyo en la religion, la reinterpretacidon positiva, la liberacién cognitiva conductual vy
finalmente la liberacién hacia las drogas. Los estudios demuestran que las estrategias
orientadas a la emocién son menos efectivas que las centradas en el problema, lo que se
explica complementariamente con Lazarus y Folkman (1984) que sostiene que las formas
de afrontamiento orientadas a la emocidén aparecen mayoritariamente cuando ha habido
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una evaluacién en donde no se puede hacer nada para modificar las condiciones
lesionantes, amenazantes o desafiantes del entorno, en este caso en el espacio laboral.

Acciones del equipo profesional para el autocuidado

Siguiendo la teoria del interaccionismo simbdlico, los entrevistados al pertenecer a
un espacio de contexto laboral como lo es el sistema residencial y situdndose dentro de un
equipo profesional de trabajo, forman parte de la creacién de una realidad simbdlica
derivada del lenguaje y desde ahi la eleccidn de conductas para afrontar esta realidad. Por
esto, es que en conjunto como equipo escogen una estrategia de afrontamiento
interpretadas en acciones autocuidado (Lazarus & Folkman, 1986). Por una parte los
equipos realizan una adaptacion y busqueda de una reinterpretacién positiva dentro de las
tareas laborales y en el mismo espacio, denominado estrategia de afrontamiento orientado
al problema, con una coincidentemente con la investigacién de Estrategias de Autocuidado
en Equipos Profesionales que Trabajan en Maltrato Infantil (Farkas y Santana, 2007), los
entrevistados enfatizaron la evaluacién y sugerencias que puedan recibir desde su equipo
de trabajo, tomando en conjunto la estrategia de busqueda del apoyo social emocional, de
soporte moral, simpatia y comprensién, en la cual las personas tienden a aceptar la realidad
de la situacion estresante e intenta afrontar o tratar la situacion (Lazarus y Folkman, 1986).
Por otra parte, los Trabajadores Sociales entrevistados identifican acciones de autocuidado
en espacios de compartimientos que son realizados fuera del espacio y tiempo laboral, lo
cual es definido por Enfoque Transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986) como
estrategia de afrontamiento orientado a la emocién, como lo son la liberacidn cognitiva, la
negacion y la liberacién hacia las drogas.

Acciones institucionales para el autocuidado

De acuerdo a los entrevistados la instituciones no cumple con ninguno de los
factores protectores que pueden ser utiles para la prevencién del Sindrome de Burnout
como lo plantea Acevedo (2003), en los cuales se encuentran que la institucion deberia
mantener politicas explicitas de reconocimiento por un trabajo bien hecho, politicas de
produccién y de administracién de recursos humanos que generen las oportunidades de
desarrollo de carrera, cultura organizacional que valore al trabajador como individuo y una
administracidon cuyas acciones y decisiones son coherentes con la declaracién de valores
organizacionales. Por otra parte, los Trabajadores Sociales coinciden con la investigacidon
Satisfaccién Laboral y Sindrome de Desgaste Laboral en Enfermeros de Hospitales Publicos
Cérdoba—Argentina (Diaz, Stimolo, Caro, 2010) que sostiene que la realizacion personal
depende directamente del nivel de satisfaccién laboral, lo cual se ve afectado por el
sentimiento de decepcion frente a la institucidn a la cual pertenece. Unido a esto se
visualiza que tal como lo sostiene Garcia y Musitu (2000) los equipos generan conceptos
consensuados en el cual todos los miembros del equipo adoptan una visidon idéntica de su
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situacion colectiva, realidad que se visualiza en los trabajadores de la residencia al analizar
qgue dentro de sus discursos existen conceptos comunes, emociones compartidas y vivencias
similares.

CONCLUSIONES

Al visualizar la alta demanda del desgaste fisico y psicoldgico del Trabajador Social
dentro del sistema residencial, se destaca la importancia de hacer visible el autocuidado
como un pilar necesario para el ejercicio profesional y asi permitir enfrentar los elementos
estresores en los cuales se deben desempefiar.

Segun los resultados encontrados, se da cumplimiento al primer objetivo especifico
“Conceptualizar el autocuidado en funcion de las experiencias de los/las Trabajadores/ras
Sociales”. A partir de las entrevistas los Trabajadores Sociales realizan una
conceptualizacién entregando una alta valoracién e importancia a las acciones para el
autocuidado, debido a que consideran el rol del Trabajador Social complejo y estresor. Sin
embargo, no se logran identificar mayores similitudes en el discurso de los profesionales
que permita unificar un concepto de autocuidado, esto puede deberse a la escasa
capacitaciéon y ejercicio del autocuidado, lo que podria traer consecuencias en el quehacer
profesional.

En lo que refiere al segundo objetivo especifico “Describir practicas de los/las
Trabajadores/as Sociales para el ejercicio del autocuidado.”, a partir de las entrevistas se
obtiene la descripcion de diversos tipos de practicas dirigidas al autocuidado realizadas por
los Trabajadores Sociales, que son propiciadas por ellos mismos y no por la institucion,
practicas tales como: descansar, espacio de recreacién con la familia y amigos, y tiempo de
ocio, las cuales son principalmente realizadas individualmente. En la praxis se encontré que
las instituciones colaboradoras de SENAME con programas residenciales a las cuales
pertenecen los entrevistados, no realizan acciones de autocuidado para equipos acorde a las
necesidades que los trabajadores manifiestan debido a que no coinciden con las practicas
que los profesionales sostienen serian adecuadas, tales como recreacidon en el espacio
laboral, capacitacién a los profesionales e ingresos proporcionales a la complejidad del
trabajo. Esto también se evidencia en la inconformidad y sentimientos de frustracion al
preguntar sobre la efectividad del autocuidado que reciben por parte de la institucién. Sin
embargo, se destaca en los profesionales entrevistados la busqueda personal de acciones
para poder minimizar los factores estresores y realizar un autocuidado en pos de su
bienestar y en el trabajo con los nifios, nifias y/o adolescentes.

Al tratar de contrastar practicas y discursos, metodologicamente se dificulta ya que
el concepto no se puede unificar y las practicas son difusas, sin un lineamiento estratégico y
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esto es concordante, ya que desde la institucion el autocuidado profesional no se trabaja, lo
gue finalmente dificulta realizar acciones de autocuidado sistematicas y efectivas.

LIMITACIONES

En relacién a las limitaciones que se pudieron detectar se encuentra el escaso
tiempo disponible de los Trabajadores Sociales para poder acceder a entrevistas, que el
universo de profesionales es reducido, que surgen constantemente acontecimientos no
planificados, y unido a esto muy pocos cumplian con el criterio de llevar al menos seis meses
en la residencia, esto dado por la alta rotacién de personal.

PROPUESTAS

Desde la investigacién se evidencia que para mejorar las practicas de los profesionales
es necesario, en primer lugar, visibilizar a las altas jefaturas de las instituciones
colaboradoras de SENAME la importancia del autocuidado en equipos profesionales con
altos factores estresores como lo es el trabajo en sistema residencial, de manera que se
prioricen también los recursos recibidos para el cuidado de los equipos y el potenciar la
realizacion personal. En segundo lugar, se debe clarificar de forma estandarizada la
conceptualizaciéon de autocuidado dentro de los trabajadores de SENAME, por lo que se
sugiere crear un manual de autocuidado orientado exclusivamente para equipos de trabajo
en residencia, donde los principales lineamientos debieran ser:

1. Educar a los profesionales en relacién a los elementos tedricos en torno al
autocuidado.

2. Entregar acciones sugeridas tanto personales, como colectivas, enfocadas en la
realizacion personal, practicas saludables, cohesidn grupal y comunicacidn efectiva.

3. Aplicar evaluaciones de satisfaccion laboral peridédicamente.

Por otro parte se sugiere la creacién de protocolos internos de autocuidado contextualizado
a cada residencia. Asi como también se abre la puerta a la posibilidad realizar otras
investigaciones de cardcter cualitativo para profundizar el descontento de los profesionales
al situarse en un escenario donde se han sentido desplazados y descuidados por parte de las
instituciones a cargo.
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ANEXOS

1. Formato instrumento aplicado
Entrevista N°___

Pauta de entrevista
1. Describa su rutina laboral diaria
2. ¢Qué palabras asocia al concepto de autocuidado?
3. ¢Qué entiende por autocuidado?
4. ¢Qué importancia tiene el autocuidado para tu ejercicio profesional?, ¢ Por qué?

5. ¢Que se requiere para el ejercicio del autocuidado?, ¢Cudles son los requisitos indispensables para realizarlo?
¢Qué beneficios supone tener o ejercer autocuidado? Obs: Se espera que el entrevistado suponga que uno de
los beneficios sea el bienestar emocional, si este no emerge en la respuesta se preguntara, ¢Cree que el bienestar
emocional es un beneficio del autocuidado?, éporque?

6. ¢Qué practicas se deberian realizar para un 6ptimo autocuidado?, {Ddénde se deberian realizar?, ¢Cuando se
deberian ejecutar? Obs: En el caso de que el entrevistado no sefiale alguna de las actividades de autocuidado
mencionadas en la pregunta referente a la rutina laboral diaria se le recordard para que profundice sobre ella, asi
se sabrd si esas prdcticas son consideradas como autocuidado o no.

7. ¢éQué acciones informales realiza para el ejercicio del autocuidado? Obs: En el caso de que no exista una
respuesta acabada se preguntara, ¢{Como realiza estas acciones?, ¢Qué significado tienen para usted estas
acciones?, ¢Qué sentimiento provoca el realizar estas acciones?

8. Personalmente ¢Cudnto tiempo destina al autocuidado?, ¢Considera que el tiempo que utiliza es adecuado?,
éConsidera que genera un impacto positivo?

9. Dentro de la jornada laboral de la residencia, ¢ Cuanto tiempo destinan para el autocuidado de los profesionales?,
éConsideras que el tiempo destinado es apropiado?

10. Describa las acciones que realiza el equipo profesional para el autocuidado. éQuiénes participan?, éDénde se
realizan?, éTe sientes a gusto?, éTe gustaria que existieran otros espacios de autocuidado? Obs: Si el
entrevistado no hace referencia a situaciones informales de autocuidado, volver a recordar parte de la rutina
diaria de trabajo.

11. ¢Qué acciones realiza la institucion para el autocuidado profesional?, ¢ estds de acuerdo con éstas?, ¢Consideras

que generan cambios a nivel institucional y/o relacional?, ¢Cudl es la disposicidon que entrega su jefatura directa,
y la de la institucién para realizar practica de autocuidado?

2. Malla tematica

Objetivo Tema Categoria Preguntas
Conceptualizar el autocuidado en Significado de Concepto ¢Qué palabras asocia al concepto de autocuidado?
funcién de las experiencias de Autocuidado

los/las Trabajadores/ras Sociales ¢Que entiende por autocuidado?

¢Qué importancia tiene el autocuidado para tu ejercicio
Valoracién profesional?, éPor qué?
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Factores
determinantes

Beneficios

Practicas

¢Que se requiere para el ejercicio del autocuidado?,
éCuales son los requisitos indispensables para
realizarlo?

¢Qué beneficios supone tener o ejercer autocuidado?
Obs: Se espera que el entrevistado suponga que uno de
los beneficios sea el bienestar emocional, si este no
emerge en la respuesta se preguntard, éCree que el
bienestar emocional es un beneficio del autocuidado?,
éporque?.

¢Qué practicas se deberian realizar para un éptimo
autocuidado?, ¢Donde se deberian realizar?, éCuando
se deberian ejecutar?.

Obs: En el caso de que el entrevistado no sefiale alguna
de las actividades de autocuidado mencionadas en la
pregunta referente a la rutina laboral diaria se le
recordara para que profundice sobre ella, asi se sabra si
esas practicas son consideradas como autocuidado o no.

Describir practicas de los/las
Trabajadores/as Sociales para el
ejercicio del autocuidado.

Practicas de
Autocuidado

Rutina laboral

Acciones personales
para el autocuidado

Tiempo personal del
trabajador social
destinado
autocuidado

Tiempo laboral
destinado al
autocuidado por el
equipo profesional

Acciones del equipo
profesional para el
autocuidado

Acciones
institucionales de
autocuidado para el
equipo profesional

Describa su rutina laboral diaria

¢Qué acciones informales realiza para el ejercicio del
autocuidado?

Obs: En el caso de que no exista una respuesta acabada
se preguntara, ¢{CoOmo realiza estas acciones?, (Qué
significado tienen para usted estas acciones?, éQué
sentimiento provoca el realizar estas acciones?.

Personalmente ¢Cudnto tiempo destina al
autocuidado?, ¢Considera que el tiempo que utiliza es
adecuado?, ¢Considera que genera un impacto
positivo?.

Dentro de la jornada laboral de la residencia, ¢Cuanto
tiempo destinan para el autocuidado de los
profesionales?, ¢Considera que el tiempo destinado es
apropiado?.

Describa las acciones que realiza el equipo profesional
para el autocuidado. ¢Quiénes participan?, éDénde se
realizan?, ¢Te sientes a gusto?, ¢Te gustaria que
existieran otros espacios de autocuidado?.

Obs: Si el entrevistado no hace referencia a situaciones
informales de autocuidado, volver a recordar parte de la
rutina diaria de trabajo.

¢Qué acciones realiza la institucidn para el autocuidado
profesional?, éestas de acuerdo con éstas?, éconsideras
que generan cambios a nivel institucional vy/o
relacional?, ¢Cudl es la disposicidon que entrega su
jefatura directa, y la de la institucion para realizar
practica de autocuidado?
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3. Matriz de datos

Objetivo especifico Temas Subtemas Citas Descripcion Anilisis
(Cod.) (Cod.)
Conceptualizar el 1.Significado 1.1 Concepto | E1: Los Trabajadores | A partir del analisis se puede
autocuidado en de "Cuidarse obviamente, | Sociales entrevistados | observar que los
funcion de las autocuidado tiempo para el | coinciden que el | entrevistados no hacen una

experiencias de
los/las

Trabajadores/ras
Sociales

profesional o para el
equipo, tiempo de
relajo, de desestres, de
mmm hablar cosas que
no tengan que ver con
laboral, mas
personales, eeeh pero
en definitiva para mi
un poco el espacio
para distraerte"

"La instancia que tiene
el profesional el
equipo que esté
dentro de una
organizacion para uno
para evaluar las cosas
problematica o cosas
positivas personales o
también junto con lo

laboral junto a tu
equipo"

E2:

"El quererse, el
quererse

principalmente...siento
yo que es una palabra

super importante vy
como me  quiero
tratando de
mantenerme en este
trabajo".
"Respetarse,

respetarse porque uno
muchas veces en los
trabajos, emm.. le
cuesta mucho decir la
palabra no".

autocuidado como
definicidon esta asociado
a un proceso o acciones,
individuales o colectivas
dirigidas a mejorar el
quehacer laboral. Por
otro lado una
entrevistada manifiesta
que el autocuidado es
un estado integral para
la budsqueda de
bienestar y el cuidado
de los limites, entre lo
laboral y lo personal.
"Para mi el autocuidado
es tener un equilibrio en
lo emocional, en lo
fisico, que tu drea
laboral no te afecte en
tu area personal" (E3)
También se encuentra la

idea de que el
autocuidado mas que
una accién, es una

capacidad personal de
reflexién y evaluacion,
con el fin de mejorar las
practicas laborales. " El
autocuidado yo
entiendo que debe ser la
capacidad de cada uno
de los trabajadores o
profesionales de poder
tener un proceso
individual que le permita
poder ver su realidad
laboral a objeto de
poder descubrir nudos
criticos que se estén
realizando o que uno
esté ejerciendo y que
estén o que vayan a ir
en desmedro de nuestro
ejercicio
profesional"(E5...

relacion coherente entre los
conceptos de autocuidado y
la definicion que dan de
éste, coincidentemente con
Morales, Pérez y Monares
(2003), se puede sefialar que
los profesionales que
trabajan con vulneracion de
derechos no tienen
clarificado el concepto de
autocuidado. Si bien al
momento de  entregar
conceptos relacionados con
el autocuidado tienen
estrecha relacion con Orem,
2014, el cual esta definido
como: "El conjunto de
acciones intencionadas que
realiza la persona para
controlar los factores
internos o externos, que
puedan comprometer su
vida y desarrollo posterior...
Es una accién o conducta
realizada por la persona
para si misma, para
mantenerse viva y sana, en
busca del desarrollo
personal y bienestar", no
pasa lo mismo al momento
de realizar el ejercicio de
generar una definicion de
autocuidado, en este caso
no se observa mayores
elementos conceptuales
definido por la autora, todas
las definiciones van dirigidas
al ejercicio profesional. Sin

embargo en algunos
discursos si  se puede
rescatar el elemento

considerado por Orem que
tiene relacion con la
intencionalidad de las
acciones, el bienestar y el
control de limites,
destacando este Ultimo en la
mayoria de las entrevistas,
del mismo modo con el
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estudio de Moralez, Perez y
Monares (2003) donde
arrojé como resultado que...
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