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Autocuidado como respuesta al Estrés Traumatico Secundario:

Estudio desde el marco de la Mediacion Familiar

Self-care as a Response to Secondary Traumatic Stress: A Study from the

Family Mediation Framework

Gabrielle Millon Lorens!

Este estudio inicia con la revision de las principales propuestas teéricas en torno al Estrés Traumatico
Secundario y al Autocuidado, analizando su vinculacion y teniendo en vistas el desempefio laboral de
profesionales mediadores de familia.

Con el fin de evaluar el impacto del Autocuidado en funcién de los niveles de EST en una muestra de
mediadores familiares, se lleva a cabo una intervencion psicoeducativa que busca incrementar la frecuencia en
la emision de conductas de Autocuidado tanto en el ambito personal como de equipo, realizando a la vez
mediciones de los niveles de EST antes y después de dicha intervencion.

Se concluye por una parte que el Autocuidado influye en los niveles de Estrés Traumético Secundario, lo que
se desprende de la disminucion en los niveles alto y medio alto de EST y un aumento inversamente
proporcional en los niveles bajo y medio bajo en la muestra. Ademéas se sostiene que las competencias
requeridas para el desempefio del mediador, constituyen un factor de riesgo en la emergencia del EST y ante
ello, el Autocuidado surge como medio de prevencion y tratamiento.
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This study goes through the main theoretical proposals related to Secondary Traumatic Stress (Disorder) and
Self-Care, analyzing their entailment, considering the performance of professional family mediators.

In order to evaluate the impact of self-care on STS in a sample of family mediators, a psychoeducational
intervention was carried out with the aim of increasing self-care behaviors on a personal and team level.
Measures of STS levels were taken before and after the intervention.

Results indicated that self-care affected STS levels, given that there was a decrease of high and medium high
levels of STS, along with an increase of low and medium low levels of STS after the intervention. In addition,
it was concluded that the required competences for the performance of the mediator, constitute a risk factor
for the emergence of STS and as such, Self-Care becomes both a preventive measure and treatment.
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Introduccién

En los Gltimos afios ha existido un creciente interés por investigar el estrés laboral en diversos
tipos de profesionales de ayuda, lo que se ha visto reflejado en el aumento de publicaciones
referidas al tema. Este interés por estudiar los efectos adversos de este tipo de trabajo, ha
derivado en el estudio del Autocuidado como variable asociada a la prevencion y tratamiento del
desgaste laboral, por lo que se hace imperante abordar ésta problematica en diversos tipos de
profesionales, especialmente en aquellos que adquieren un valor relevante en la resolucion de
conflictos a terceros, y que son en si mismos una herramienta valiosa, disponible para las

personas que precisen de ella.

Dentro de las posibles consecuencias adversas que se exponen en torno a los profesionales de
ayuda, se destacan constructos como el sindrome de Burnout, presencia de sintomatologia
ansiosa e indicios de depresion, pero al parecer el Estrés Traumatico Secundario, o como prefiere
llamarlo Figley “Fatiga por Compasion”, es el sindrome que pone mas en riesgo a éste tipo de

trabajadores.

Ahora bien, en la actualidad existen escasos antecedentes empiricos vinculados al Estrés
Traumatico Secundario en el contexto de profesionales de ayuda, y mas escasa aun en
profesionales del area Judicial, a pesar de que en la revision de las investigaciones relacionadas al
tema, se enfatiza en la necesidad de expandir el area, y enfocarse en profesionales que también
estén en constante relacién con problematicas altamente estresantes, como por ejemplo los

trabajadores sociales, periodistas y jueces.

Por otro lado, al revisar el campo de la traumatologia, se advierte que cientos de informes
sobre personas traumatizadas excluye a aquellos traumatizados indirectamente o en forma
secundaria, focalizandose solo en los traumatizados directos (es decir las victimas), aun cuando la
descripcion de lo que constituye un evento traumatico, claramente sugiere que el simple
conocimiento de que una persona ha sido expuesta a un evento traumatico, puede ser

traumatizante.

Asi mismo, diversos autores indican que los efectos de la exposicion secundaria a eventos
traumaticos son equivalentes a los efectos de la exposicion directa, ya que incluye la misma

sintomatologia correspondiente al trastorno por estrés postraumatico, con la Unica diferencia que
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quien padece esta sintomatologia es el profesional que ha atendido a la victima directa. Desde
éste planteamiento radica la importancia de estudiar éste sindrome, con el fin de delimitar con
claridad tanto los aspectos personales como los diversos tipos de contextos que incidirian en
mayor nivel a padecerlo. De esta manera se podria prevenir la emergencia del trastorno y/o
pesquisarlo de forma prematura, a través de herramientas comprobadamente efectivas para estos

casos Yy alcanzables para todo tipo de contexto.

Es de gran importancia entonces, contribuir con el estudio del sindrome, puesto que més alla
del tipo de contexto en el que éste emerja, las consecuencias de padecerlo pueden llegar a
implicar importantes desequilibrios en la estructura de la vida del sujeto y por ende requerir
adaptacion a la nueva realidad personal.

Es importante precisar que dentro de las concepciones mas utilizadas por los autores, el Estrés
Traumatico Secundario, es entendido como el efecto de una exposicion continua a
manifestaciones emocionales de personas traumatizadas o que se encuentran inmersas en
situaciones especialmente estresantes. Desde ésta concepcidn, es posible que se vincule el
término trauma a experiencias asociadas a muertes violentas, enfermadas terminales, abusos
sexuales, violencia, etc., por lo mismo es que podria parecer inadecuado vincular este término a
tematicas tratadas en procesos de mediacién. Esta discriminacion, aun cuando pueda ser comdn,
no corresponde a lo concebido por diversos estudios que sostienen que las consecuencias de una
ruptura de pareja y los procesos legales que se emprenden producto de ella (determinacion de
alimentos, relacion directa y regular y tuicidn), constituye una de las experiencias mas
traumaticas y amargas que un ser humano puede sufrir (Pérez, 2005), comparandose incluso, con

la sintomatologia manifestada ante experiencias de muerte de un ser querido.

Ahora bien, en el camino por desarrollar éste tipo de estrés, surge también la necesidad de

busqueda de medios efectivos para hacer frente a la problematica.

En éste sentido y en base a la bibliografia revisada, el Autocuidado se considera altamente
beneficioso para el bienestar psicoldgico de las personas, mas alla del contexto en el que éste se
practique e indiferente de la problematica a la que se desee hacer frente, esta herramienta debiera
ser potenciada, principalmente en contextos laborales donde se desprenden elementos

particularmente estresantes.
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De acuerdo a ésta idea, diversos estudios han considerado que el autocuidado tiene como
efecto comun la disminucién del desgaste laboral, por lo tanto, se asocia la emisién de conductas
de autocuidado con bajos niveles de desgaste laboral en cualquiera de sus dimensiones. Desde
esta mirada, el autocuidado corresponde a un constructo psicolégico molecular, ligado

estrechamente a aspectos observables y medibles en forma directa.

De este modo, el autocuidado es considerado, por una parte, como uno de los factores
principales para aumentar los aspectos positivos y los recursos fisicos, intelectuales y sociales y,
por otra, como un mecanismo potencial en la prevencion del desgaste laboral en contextos

profesionales especialmente ligados al trauma, como es en este caso, la mediacion familiar.
Algunas consideraciones de la Mediacion Familiar en Chile

Segun lo dispuesto en la ley nimero 19.968, vigente a partir de Octubre de 2005, crea los
tribunales de familia y consagra en su titulo v, la Mediacion Familiar como un sistema de
resolucién de conflicto en el que un tercero imparcial, sin poder decisorio, llamado mediador(a),
ayuda a las partes a buscar por si mimas una solucion al conflicto y sus efectos, mediante

acuerdos.

Los asuntos de familia, se caracterizan por su alto contenido afectivo, por la existencia de
causas generadoras del conflicto en ocasiones de antigua data, y por la necesidad del
mantenimiento del vinculo entre las partes. El método del litigio judicial, que incorpora un
sistema de ataque y defensa, e incluso de prueba sobre aspectos muy intimos de la familia, trae

como consecuencia una profundizacion del conflicto.

A partir de las diversas fuentes revisadas que se pronuncian formalmente en torno a las

caracteristicas del mediador familiar y al contexto de la Mediacion, se destaca lo siguiente:

« El mediador no tiene poder decisorio sobre las partes y su funcién es exclusivamente
facilitadora en cuanto a la comunicacion de los intervinientes en lo referente a la busqueda
de acuerdos, (Art. 106, Ley 19.968).

« El mediador debe ser imparcial en relacion a los participantes, debiendo abstenerse de
promover actuaciones que comprometan dicha condicion. Si tal imparcialidad se viere
afectada por cualquier causa, deberan rechazar el caso, justificandose ante el juzgado que
corresponda, (Art. 106, Ley 19.968).
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» El perfil del mediador requiere de las siguientes capacidades: confiable, buen oyente,
perceptivo, capacitacion especifica y entrenamiento en el tratamiento interdisciplinario de
la problemaética familiar, poseedor de una seria intencion de ayudar, habil para la
comunicacion, flexible, neutral, imparcial, sigiloso (respeto de la confidencialidad y de las
normas éticas que le impiden violar cualquier secreto), creativo, paciente y conciliador,
(Rebolledo, 2009).

« Una de las caracteristicas distintivas de la mediacion familiar, recae, por una parte en el
modo en que se expone el conflicto (desde las partes), y por otra, en la forma en que se
percibe el conflicto (desde el mediador). En este sentido se distingue de otros contextos
profesionales, (Psicoterapia, Medicina, Abogados, entre otros), en donde la busqueda de la
solucion fluctda entre el dialogo entre una de las partes afectadas (paciente/cliente) y el
profesional de ayuda, mientras que en la mediacion, la busqueda de equilibrio a través de
negociaciones, se lograria precisamente porque ambos contendientes comparten la

totalidad de la informacidn necesaria para resolver el caso (Rebolledo, 2009).
Estrés Traumatico Secundario

De acuerdo a la revision tedrica y empirica del Estrés Traumatico Secundario, es posible
apreciar como el término ha ido tomando relevancia a partir de la creciente aparicion de
sintomatologia asociada al trastorno en diversos contextos profesionales, especialmente en

aquellos que se vinculan directamente con tematicas altamente estresantes.

Sin perjuicio de los avances en torno a la delimitacion del trastorno y aun cuando han
proliferado paulatinamente los estudios enfocados al Estrés Traumatico Secundario, los
antecedentes son todavia insuficientes, de ahi la necesidad de continuar investigando en torno a
él.

En la actualidad el Estrés Traumatico Secundario, esta contemplado dentro de los criterios
para el diagndstico del Estrés Postraumatico en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, el DSM IV-TR.

Ahora bien, en relacion a la conceptualizacion del trastorno y los modelos que explican el
ETS, es posible aseverar que, aunque no se han elaborado nuevas definiciones o encuadres

explicativos del ETS, aun se mantienen vigentes las acepciones formuladas afios atras por
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algunos autores, las que ademas son consideradas dentro del marco de referencia conceptual, de

diversos estudios que contemplan la variable.

Los autores a los que hacemos referencia, han desarrollado modelos que explican varios de los
aspectos relacionados con la naturaleza del ETS (Beaton y Murphy, 1995, Dutton y Rubinstein,

1995, Figley, 1995) como sindrome caracteristico de los profesionales de la ayuda.

Todos ellos explican los efectos de trabajar con personas victimas de algtn trauma;
complementariamente, describen cémo y por qué algunas personas desarrollan Estrés Traumatico

Secundario, mientras que otras no muestran sintomas o presentan sélo algunos indicios aislados.

En el ndcleo de la mayoria de estas teorias se encuentra el concepto central de empatia. La
empatia, es el recurso principal de aquellos que trabajan con el trauma (Figley, 1995); esta
habilidad emocional es importante tanto al momento de valorar el problema, como para formular
un tratamiento adecuado, y la investigacion en ETS sugiere que es un factor fundamental cuando

se padece el sindrome, presentando una sintomatologia similar a la de la victima (Figley, 1995)

Por otra parte, cabe destacar que a partir del establecimiento del estrés postraumatico como
cuadro clinico diagnosticable segun los criterios del DSM-IV-TR, se ha desarrollado, desde una
perspectiva multidimensional, algunos instrumentos de evaluacion y diagndstico de este trastorno

con el objeto de aumentar la precisién del mismo (Orr, Pitman, Lasko y Herz, 1993).

El desarrollo de instrumentos de evaluacion y diagndstico del ETS esta empezando a dar
frutos, y si bien el camino hacia una mayor precision en la evaluacion de este sindrome se prevé
largo y dificultoso, habra que confiar en que el aumento del nimero de estudios realizados y la
proliferacidn de investigaciones al respecto llegara a buen término, logrando de este modo

instrumentos validos y fiables (Moreno-Jiménez, Garrosa, Morante, Rodriguez y Losada, 2004).
Autocuidado como respuesta al desgaste laboral

En relacion al Autocuidado, la literatura ofrece una amplia gama de definiciones conceptuales
y operacionales, y pese a que son diferentes, en todas ellas se hace referencia al autocuidado
como un proceso en el cual el terapeuta interviene en la promocidn, prevencion y tratamiento de
su propia salud (Figley, 2002, Hesse, 2002, Pearlman y Saakvitne, 1995, Richardson, 2001,
Saakvitne y Pearlman, 1996).
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El Autocuidado es un término que surgio de Orem en 1930, quien lo definié como aquellas
actividades que realizan los individuos, familias, grupos y comunidades con el proposito de
promover la salud, prevenir la enfermedad, limitarla cuando existe y restablecer la salud, cuando

es necesario (Orem, 1993)

En la actualidad, el término no discrepa de la conceptualizacion original, sino méas bien se

expande, abarcando elementos que le otorgan mayor amplitud en el campo de accion.

Dentro de los elementos que se mencionan, se destaca la delimitacion de estrategias de
autocuidado y la elaboracion de modelos explicativos del término, a partir de distintas
perspectivas y/o contextos de estudio.

Ademas, se han desarrollado diversos estudios en torno al Autocuidado, lo que ha llevado a
concluir que su practica contempla altos beneficios, centrados principales en el aumento de los
afectos positivos y los recursos fisicos, intelectuales y sociales en el psicélogo clinico (Radey y
Figley, 2007).

Por otra parte, es muy utilizada la concepcion elaborada por Richardson (2001), quien define

el Autocuidado como un mecanismo potencial en la prevencion del desgaste laboral.

En torno a las estrategias de Autocuidado se distinguen las de nivel personal, definidas como
aquellas que el profesional puede realizar en su vida privada y las de nivel profesional son las
desarrolladas en el contexto laboral. Para Pearlman y Saakvitne (1995), a nivel personal las
estrategias de autocuidado de los terapeutas deben estar centradas en la identificacion de
“actividades sanadoras”, es decir, actividades que disminuyan el estrés laboral. Entre estas
actividades, diversos autores incluyen el ejercicio fisico ( Pettit, Grover y Lewinsohn, 2007),
mantener una sana alimentacion (Gentry, 2003), tomar tiempos libres y participar en actividades
de crecimiento espiritual , participar como paciente en psicoterapia (Hesse, 2002), y participar en

actividades recreativas fuera del trabajo (Salston y Figley, 2003, Stamm, 2002, Valent, 2002).

Las estrategias profesionales incluyen la necesidad de evitar el trabajo en solitario, la
posibilidad de establecer relaciones laborales de apoyo con otros profesionales (Barudy, 1999,
Santana y Farkas, 2007), la necesidad de mantener una vida laboral equilibrada, dejando tiempo
entre las sesiones y manteniendo otras actividades profesionales diferentes a la atencion directa

de casos (Pearlman y Saakvitne, 1995).
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Otros autores sefialan la necesidad de supervisar los casos, utilizar el sentido del humor dentro
del ambiente laboral y adquirir experiencia profesional a través de la capacitacion y de la practica
laboral (Rosenbloom, Pratt y Pearlman, 1999). Ademas, se pone énfasis en la mantencion de
adecuadas condiciones salariales (Santana y Farkas, 2007) y la implementacion de un espacio
fisico adecuado para realizar psicoterapia (Rosenbloom et al., 1999, Santana y Farkas, 2007).

Aun cuando la literatura expone una amplia gama de estrategias de autocuidado, todas ellas
poseen la cualidad de ser conductas ejecutadas, ya sea por el propio profesional, por el equipo de
trabajo o bien por los directivos de la organizacion.

Desde este punto de vista, se define al autocuidado como una operante funcional, es decir,
como un conjunto de conductas especificas que al ser emitidas generan un mismo efecto (Cooper,
Heron y Heward, 2006). En este caso, las conductas de autocuidado tienen como efecto comin la
disminucion del desgaste laboral, por lo tanto, se espera que la alta emision de conductas de

autocuidado se asocie a bajos niveles de desgaste laboral en cualquiera de sus dimensiones.

Desde esta mirada, el autocuidado corresponde a un constructo psicolégico molecular, ligado

estrechamente a aspectos observables y medibles en forma directa.

Es asi como la idea de generar planes de autocuidado a profesionales de ayuda ha ganado
aceptacion en la literatura (Saakvitne y Pearlman, 1996), subrayandose la necesidad de conocer y
aplicar pasos practicos para minimizar el impacto negativo de su trabajo (McLean, Wade y Encel,
2003).

Método

Participantes

Para este estudio participaron 8 Mediadores de Familia pertenecientes a un Centro de

Mediacion Familiar de la ciudad de Vifa del Mar.

Participaron seis mujeres y dos hombres, en los que es posible distinguir a cuatro Abogados,
tres Trabajadores Sociales y un Psicologo. Las edades de los profesionales fluctian entre 30 y 58

afios de edad con una media de 5,5 afios de experiencia como Mediadores Familiares.
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Disefio

Este estudio corresponde a un disefio Pre experimental con pre y post test, puesto que se
realiza una intervencion psicoeducativa que busca incrementar la frecuencia en la emision de
conductas de Autocuidado en la muestra, con el fin de determinar la relacion con el nivel de

Estrés Traumatico Secundario, por lo que se efectlian evaluaciones antes y después de dicha

intervencion.
Instrumentos

Se utilizo el cuestionario de estrés traumatico secundario (Moreno-Jiménez et al., 2004) el
cual se compone de 14 items puntuables a través de una Escala Likert con 2 opciones de
respuesta que van de “Totalmente en Acuerdo” a “Totalmente en Desacuerdo”. Esta escala
considera tres dimensiones: (a) la subescala fatiga por compasion, que evalia el grado de
agotamiento fisico y emocional que el profesional de ayuda padece debido a la labor asistencial y
de auxilio que realiza; (b) la subescala trauma secundario, evalta reacciones de estrés
postraumatico relacionado con el trabajo o con la exposicion a material altamente estresante del
cuidado, y en ella se recogen reacciones de tipo cognitivas y emocionales, de acuerdo a la
clasificacion que establece el DSM-1V-TR, y (c) la dimension sacudida de creencias, que hace
referencia al cambio de creencias y valores que puede tener lugar tras el trauma, que ha sido
identificado como uno de los elementos nucleares des estrés postraumatico (Janoff-Bulman,
1992).

Para la interpretacion del instrumento se consideran tres factores. En el factor | se agruparon
los reactivos 2, 3, 4y 5, que evalua sintomas de fatiga por compasidn; en el factor Il, los
reactivos 1, 10, 11, 12,13 y 14, que evaluan sintomas de trauma secundario, y en el factor 111 , los

reactivos 6,7,8 y 9, que evallan sintomas relacionado con la sacudida de creencias.
Resultados

Indicadores generales de ETS

De acuerdo a los resultados totales, el cuestionario de Estrés traumatico secundario arroja en
primera instancia, que mas del 60% de los profesionales se encuentra en los niveles bajo y medio
bajo (ver Tabla 1) lo que se incrementa posteriormente en un 10% aproximadamente. En los

niveles medio alto y alto se encuentra menos del 20% de la muestra total, lo que desciende
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moderadamente a partir de la segunda aplicacion. Cabe destacar que en los niveles alto y medio-
alto de ETS, se concentran principalmente en la subescala Trauma Secundario, en donde el total

porcentual del nivel alto, corresponde a ésta dimension.

Ademas es posible observar una concentracion considerable en los niveles medio alto y medio
bajo de ETS en la subescala Sacudida de Creencias, con un leve decremento en la segunda

instancia de medicion.

Por ultimo, la dimension Fatiga por Compasion se concentra en niveles medio bajo y bajo, con
una minima incidencia de respuesta en la primera instancia de aplicacién en el nivel medio alto lo

que posteriormente desciende a 0.

Tabla 1
Cuestionario de Estrés Traumatico Secundario, resultados pre y post test por dimension.
Nivel Fatiga por Compasion Trauma Secundario Sacudida de Creencias Total
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Alto 0% 0% 187%  16.6% 0% 0% 6.2% 5.5%
Medio Alto 3.1% 0% 41.6%  37.5% 28.1% 25% 24.2% 20.8%
Medio Bajo 31.2% 18.7% 25% 35.4% 59.3% 56.2% 38.5% 36.7%
Bajo 65.6% 81.2% 125%  16.6% 12.5% 18.7% 30.2% 38.8%

Respecto de la dimensidn Fatiga por Compasion, es posible observar que la mayor parte de la
muestra presenta niveles bajos y medio bajos respecto del agotamiento fisico y emocional (ver
Tabla 2). Los reactivos involucrados en esta subescala apuntan a valorar el grado de cansancio
generalizado ademas de incluir factores de motivacion respecto del trabajo realizado como
mediadores de familia.

Tabla 2

Cuestionario de Estrés Traumatico Secundario, resultados pre y post test, subescala Fatiga por
Compasion.

Bajo Mediobajo Medioalto Alto

% % % %

ftem 2 Pre 875 12.5 0 0
Post 87.5 12.5 0 0

ftem 3 Pre 75 25 0 0
Post 87.5 12.5 0 0

ftem 4 Pre 875 12.5 0 0
Post 87.5 12,5 0 0

item 5 Pre 125 75 12,5 0
Post 62.5 37.5 0 0

Total Pre 65.6 31.2 3.1 0
Post 81.2 18.7 0 0
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Los resultados derivados subescala Trauma Secundario, muestra en primera instancia un alto
grado de concentracién en los niveles medio alto, descendiendo moderadamente en una segunda
tentativa (ver Tabla 3), lo que refleja un importante nivel de reacciones de tipo cognitivas y
emocionales vinculadas al estrés postraumatico. Considerando los reactivos incluidos para esta
dimension, es posible sostener que los profesionales recuerdan de manera muy clara algunas de
las imégenes, personas y 0 casos mas significativos que les ha tocado mediar, ademas de afirmar
que en algunas intervenciones, pueden llegar a experimentar emociones de todo tipo.

Tabla 3

Cuestionario de Estrés Traumatico Secundario, resultados pre y post test, subescala Trauma
Secundario.

Bajo Mediobajo Medioalto Alto

% % % %

ftem 1 Pre 375 50 12,5 0
Post 50 50 0 0

ftem 10 Pre 25 12,5 50 0
Post 25 37.5 25 50

ftem 11 Pre 125 0 37.5 50
Post 12.5 0 75 12,5

ftem 12 Pre 0 37.5 50 12,5
Post 12.5 37.5 37.5 12,5

ftem 13 Pre 0 25 50 25
Post 0 37.5 50 12,5

ftem 14 Pre 0 25 50 25
Post 0 50 37.5 12,5

Total Pre 125 25 41.6 18.7
Post 16.6 35.4 37.5 16.6

Finalmente en la dimension Sacudida de Creencias la concentracion porcentual estuvo en
primera instancia en los niveles medio bajo y medio alto, y sin perjuicio del leve descenso
posterior, se mantuvo el mayor nivel de respuesta en dichos parametros (ver Tabla 4).

Tabla 4

Cuestionario de Estrés Traumatico Secundario, resultados pre y post test, subescala Sacudida de
Creencias.

Bajo Mediobajo Medioalto Alto

% % % %

ftem 6 Pre 125 62.5 25 0
Post 25 50 25 0

ftem 7 Pre 0 75 25 0
Post 0 87.5 12,5 0

item 8 Pre 0 50 50 0
Post 0 50 50 0

ftem 9 Pre 375 50 12,5 0
Post 50 37.5 12,5 0

Total Pre 125 59.3 28.1 0
Post 18.7 56.2 25 0
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De acuerdo a los reactivos involucrados, es posible decir que el trabajo de mediacion familiar
ha influido en la modificacién y o cuestionamiento del sistema de creencias de los profesionales,

especialmente vinculado a la pérdida de confianza en la relaciones humanas.

Discusion

Actualmente es posible apreciar, incluso mas alla del campo de la Psicologia, como la
sociedad tiende a la busqueda del conocimiento y profundizacién de los fenémenos que
constituyen el origen del malestar psicoldgico y/o sufrimiento humano a nivel individual y grupal
con el fin de desarrollar acciones pertinentes que favorezcan el bienestar psicologico.

En este afan se ha abordado el Autocuidado como respuesta al ETS desde el campo de la
mediacion familiar, area que no ha sido incluida en estudios de este tipo, a pesar de la necesidad

creciente que existe hoy en dia.

Desde los objetivos planteados para este estudio se puede aseverar que el autocuidado surge
como un medio eficaz y positivo frente al Estrés Traumatico Secundario. El analisis de esta
relacion seré desarrollado a continuacion, en base a los antecedentes teoricos y a los resultados de

la intervencion que se llevo cabo en la muestra de mediadores de familia.

De acuerdo a los resultados arrojados de la muestra, mas de la mitad de los profesionales
presentaron niveles bajo y medio bajo de ETS en primera instancia de aplicacion, lo que aumenté
moderadamente luego de la intervencion orientada a incrementar la frecuencia en la emision de

conductas de Autocuidado personal y grupal.

Estos resultados no solo nos permiten confirmar las propuestas tedricas de diversos autores
respecto del impacto del Autocuidado en distintos tipos de desgaste laboral, sino que también nos
Ileva a cuestionamientos respecto del conocimiento que poseen los profesionales de ayuda, en

torno a los signos de alerta vinculados al ETS u otro tipo de desgaste laboral.

En relacion a los profesionales incluidos en la muestra, no reconocieron inicialmente la
presencia de sintomatologia asociada al desgaste laboral, y no tenian conocimiento acabando en
torno al Estrés Traumatico Secundario, aunque si afirmaban que varias de las caracteristicas

requeridas para el rol del mediador, podrian incidir efectivamente en la emergencia del trastorno.
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En este sentido, la cultura corporativa y las acciones desplegadas dentro del sistema de
mediacion familiar chileno, no contempla los procesos emocionales como un factor
preponderante en el desarrollo de la mediacion. Nos encontramos con politicas principalmente
vinculadas a la evaluacién de los profesionales en términos de conocimiento técnicos y no con
acciones ligadas al desarrollo de las habilidades emocionales que se requieren para el buen
desempefio. Esto refractaria la valoracion emocional también por parte de los profesionales,
dificultando la identificacion de las respuestas emocionales y los sintomas de Estrés Traumatico
Secundario u otro tipo de desgaste laboral, lo que tardaria la implementacion de acciones

atingentes como medio de prevencion o tratamiento.

Por otra parte y en base a la revision bibliogréafica realizada en torno al estrés traumatico
secundario, llama la atencion el intento por graficarlo a través de la frase “El coste de cuidar”,
utilizado por distintos autores, pues en ella se condensan una serie de competencias, aptitudes,

motivaciones e incluso esperanzas, que se ven damnificadas en el intento de ayudar a otro.

Es relevante entonces, detenerse en las implicancias éticas profesionales, que conllevaria el
entendimiento profundo en torno a este tipo de trastornos, desde su concepcion mas humana y
desde ahi, aproximarnos a las repercusiones que conlleva su padecimiento, concibiéndose como
una remecida emocional, que puede llegar a alterar el bienestar psicoldgico, fisico y espiritual del
profesional, afectando ademas a su entorno, a la organizacion a la que pertenece y los

beneficiarios de su trabajo.

De acuerdo a los resultados arrojados por dimensiones, la subescala fatiga por compasion
presenta niveles bajos y medio bajos en relacion a los otros items. Se distingue agotamiento fisico
y emocional reflejado en cierto grado de desconcentracion y tension muscular, sintomas que los
profesionales no atribuyen exclusivamente al trabajo de mediacion, sino a otras actividades que

realizan durante su jornada laboral, vinculadas a su primera profesion.

De la subescala trauma secundario, se percibe una concentracion en el nivel medio alto,
considerando las reacciones propias del estrés postraumatico, de acuerdo a la clasificacion que
establece el DSM-1V-TR, donde se manifiesta cierta dificultad para concentrarse y conciliar el
suefio e Hipervigilancia, principalmente después de la exposicion a conflictos con un alto nivel de

deshorde emocional.
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De acurdo al tipo de trauma al que se exponen los mediadores y segun lo que sostienen
diversos estudios, es posible decir que las consecuencias de una ruptura de pareja y los procesos
legales que se emprenden producto de ella, constituye una de las experiencias mas traumaticas y
amargas que un ser humano puede sufrir (Pérez, 2005), comparandose incluso, con la

sintomatologia manifestada ante experiencias de muerte de un ser querido.

En este sentido, la empatia emerge como eje central en la incidencia del trastorno,
considerando ademas que es uno de los recursos principales de aquellos que trabajan con traumas
y de clara importancia tanto a la hora de valorar el problema como de formular un tratamiento

adecuado.

Los estudios sugieren que precisamente la empatia, como recurso basico del profesional,
puede ser un factor de vulnerabilidad a la hora de padecer el sindrome, de forma que genera en el
profesional una sintomatologia similar a la de la victima (Figley, 1995).

De acuerdo a la dimension sacudida de creencias, se percibe una concentracion en los niveles
medio bajo y medio alto, lo que tuvo un leve descenso en la evaluacion posterior. Este aspecto ha
sido identificado como uno de los elementos nucleares del estrés postraumatico (Janoff -Bulman,
1992), y unos de los puntos, considerados por los profesionales, mas complejos de abordar, ya

que la remocion de creencias conlleva un proceso paulatino que facilmente se invisibiliza.

Las principales tematicas que rodean los conflictos tratados en mediacidn, se originan
principalmente de las relaciones quebradas de parejas y/o familias y el hecho de verse expuestos
regularmente a este tipo de conflictos, conllevaria un cuestionamiento constante en torno a cémo
funciona la vida, las personas y el mundo en general. Cabe preguntarse entonces, qué estrategias
se utilizarian, en qué contextos y de qué modo debieran llevarse a cabo para que el sentido y la
inspiracion del trabajo que se realizaba vuelva y se renueve en el sujeto y en los equipos de

trabajo.

En conclusion, el Autocuidado representa un medio eficaz de respuesta ante en Estrés
Traumatico Secundario, pues de acuerdo a los datos arrojados de la muestra de mediadores
familiares, los niveles de ETS disminuyeron moderadamente luego de la intervencion realizada al

equipo de trabajo.

Cabe destacar que al indagar en la percepcion de los participantes respecto de la intervencién

realizada, enfatizaron en el beneficio que les report6 la apertura de instancias colectivas, pues
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favorecio el vinculo entre los profesionales e impulso la necesidad de dialogo y de generar

momentos de recreacion fuera del ambiente laboral.

De esta manera, al hablar de desgaste profesional, lo que estamos diciendo es que la
sintomatologia descrita no es un problema de trastornos psicologicos individuales, sino que se
trata de reacciones que presentan todas las personas que trabajan en contacto con tematicas
altamente estresantes o traumaticas y en determinadas condiciones laborales. Pone de relieve el
concepto de factores protectores, la necesidad de cuidarse para cuidar a otros y la responsabilidad
ética de los profesionales por considerar y profundizar en la sintomatologia de este tipo de
trastorno que, muy cominmente, tiende a la confusion lo que conlleva muchas veces a elaborar

medios de respuesta inadecuados e ineficaces para la problematica.

Para finalizar, se plantean como futuras lineas de investigacion, estudios apuntados a la
indagacion de otros medios de respuesta o afrontamiento eficaces para el Estrés Traumatico
Secundario, considerando los factores de riesgo asociados al trastorno y en miras a contrastar los
distintos medios de abordaje, tomado en cuenta los niveles de efectividad de cada uno en relacion

a las caracteristicas de diversos contextos profesionales.

Por altimo, seria relevante investigar en torno a los factores de riesgo en la incidencia del
Estrés Traumatico Secundario, considerando la forma de exposicion al trauma y el tipo de
abordaje (desde la decision, sugerencia, guia, neutralidad, etc.), en distintos profesionales del area

social y judicial (Jueces, Trabajadores Sociales, Psicdlogos, entre otros).
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