VII Jornada formativa: “La familia como factor de riesgo y factor de protección. Las oficinas como lugar de acogida y seguimiento de las víctimas”.
Sábado 26: Gestión, acompañamiento, terapia y derivación
11:30 – Talleres por grupos

DESARROLLO DEL TALLER SOBRE “CUIDARSE PARA PODER CUIDAR”
ASIGNACIÓN DE GRUPO: CARTULINA COLOR VERDE
Números 1, 2 y 3: tratarán el tema de los FACTORES DE RIESGO
Números 4, 5, 6 y 7: tratarán el tema de los FACTORES PROTECTORES

I. PAUTAS PARA EL TALLER (TRABAJO EN GRUPO)
OBJETIVO: 
El propósito principal es valorar los factores de riesgo y de protección del Burnout en el desgaste por el trabajo en el servicio de atención a víctimas de abusos (de las diócesis y de la vida consagrada). 
Dos pasos necesarios para alcanzarlo son:
1) tomar de conciencia de la importancia del autocuidado, y 
2) exponer los posibles factores de riesgo y de protección del Síndrome del quemado o fatiga por compasión, a los que estamos expuestos en la atención a las personas en las oficinas de protección del menor; los factores de riesgo y de protección se analizan a tres niveles: institucional, comunitario y personal.
METODOLOGÍA: 
1) Se recomienda la lectura y reflexión del documento antes de la sesión grupal.
2) El grupo nombrará un secretario.
3) El secretario moderará el debate que suscite el documento y recogerá los comentarios / respuestas a las Preguntas planteadas y los entregará al terminar el trabajo de grupo a la Dra. Montserrat Lafuente.
4) Se hará una primera devolución de los aportes de todos los grupos al final de las VII Jornadas.
PREGUNTAS PARA EL TRABAJO EN GRUPO:
a) FACTORES DE RIESGO
Institucionales
· Insuficiente número de personas que se dedican a la atención: ¿el número de personas es adecuado a la demanda de atención? ¿Se va ajustando el número de personas y la carga de trabajo a las necesidades de la Oficina?

· Sobrecarga por una dedicación multitarea de los miembros de la oficina. Tareas no bien definidas: ¿Los miembros de la Oficina desempeñan un solo trabajo o combinan diversas tareas? 

· Formación deficiente para la responsabilidad que se les solicita: ¿Cómo se forman a los miembros de la oficina para las funciones que se les encomiendan? ¿Crees que hay una correspondencia adecuada entre la preparación que tienen y las responsabilidades que se les piden?
· Incongruencia de los valores Institucionales con los valores personales: ¿Se tiene la sensación de incoherencia entre los valores proclamados y los que se ponen en práctica?
De equipo
· Relaciones interpersonales deficientes: dificultades en la comunicación, trabajo en soledad: ¿Cuál es la manera habitual de enfrentar las dificultades y conflictos entre los miembros de la oficina? ¿Es frecuente percibir que se trabaja muy solo? 

· Falta de autonomía y subsidiariedad en el trabajo: ¿Se respeta el ámbito de cada uno? ¿Se complementan en las acciones de unos con otros? 
Personales 
· Conocimiento personal limitado: ¿Se proponen procesos de conocimiento personal? ¿Se es consciente de que este tipo de dedicación a otros nos afecta?

· Mal manejo del estrés: ¿De qué manera quedan explicitadas las condiciones de trabajo de cada miembro de las oficinas? ¿Se tienen en cuenta estrategias para el manejo del estrés?

· Resistencia a pedir ayuda profesional: ¿Se propone ayuda profesional de supervisión o acompañamiento a los miembros de la Oficina?

b) FACTORES DE PROTECCION
Institucionales
· Claridad en las condiciones de trabajo: ¿De qué manera quedan explicitadas las condiciones de trabajo de cada miembro de las oficinas? ¿Se han previsto estrategias de cuidado del equipo

· Reconocimiento y validación del trabajo realizado: ¿Hay gestos habituales de reconocimiento y validación del trabajo realizado por parte de los compañeros y las autoridades? ¿cuáles?
De equipo
· Sentido claro de pertenencia al equipo de trabajo: ¿Se tiene la percepción de encajar en el equipo? ¿Podrías decir que tu equipo está funcionado razonablemente?

· Relaciones de confianza y profesionalidad: ¿Cada miembro cree que ha recibido de la Institución lo que precisa para desempeñar sus funciones? ¿Hay espacio para expresar diversidad de opiniones?
Personales
· Congruencia de los valores actuados de la Institución con los valores personales: ¿Cuáles dirías que son los valores prioritarios de la Institución y de qué forma se hacen visibles?

· Sentido de transcendencia: ¿Cuentan con recursos que favorezcan dar sentido trascendente a su dedicación?

II. MARCO TEÓRICO
El amor no tiene límites, nadie jamás amará demasiado, pero los medios destinados a desarrollar el amor entrañan límites y, si estos son superados, el medio puede provocar la muerte en lugar de la vida… (De Lassus, 2022).
1. Conciencia de autocuidado
En las últimas décadas ha crecido el interés por las manifestaciones del desgaste profesional o burnout en contextos eclesiales en general. Si bien el cuidado del cuidador no es un tema del todo nuevo, no llega a ser todavía tan relevante como para atraer la atención en la Iglesia como una problemática ante la que tomar acciones. Hablamos de cuidar de los cuidadores, quienes se hacen cargo de los que padecen especialmente el dolor o los sufrimientos que comportan la enfermedad, las penalidades de la vida, incluida la violencia de un ser humano para con otro ser humano. 
Yendo al ámbito que nos ocupa, nos preguntamos si en las oficinas de atención a víctimas y victimarios estamos considerando el coste del cuidado personal, puesto que es cada vez mayor la evidencia científica del incremento de síndromes de desgaste entre quienes ejercen profesiones de ayuda, entendiendo éstas como profesiones donde la relación interpersonal es el canal habitual de encuentro, trabajo y posible sanación. 

2. Factores protectores y de riesgo del Síndrome del quemado (burnout) o la fatiga por compasión y trauma vicario.
Con el termino burnout nos referimos a la sensación de agotamiento físico y emocional como consecuencia de trabajar hasta el extremo de no tener en cuenta las necesidades personales y terminando por “quemarse” (Freudenberger, 1974). El burnout o síndrome del quemado está definido por estas tres dimensiones: el agotamiento emocional, la despersonalización y los sentimientos de ineficacia e indefensión (Maslash et al., 2001, Maslash, 2003). Las describimos a continuación:
1) El agotamiento emocional se desarrolla ante las demandas del trabajo o la presión asistencial (de la organización, de los pacientes o usuarios) puesto que los recursos del trabajador van mermando, provocando la falta de energía y motivación.
2) La despersonalización o cinismo, una actitud fría hacia los demás que se manifiesta cuando el trabajador pierde el interés en las personas a las que asiste y disminuye su implicación en un intento de poner distancia.
3) El sentimiento de ineficacia e indefensión que ocurre cuando el trabajador no obtiene el logro que esperaba. Está muy relacionado con la falta de recursos e información para llevar a cabo del trabajo.
A nivel individual, los factores más estudiados como antecedentes del burnout son: las relaciones conflictivas con los compañeros, características de personalidad y sobre todo los estilos de afrontamiento del estrés, las dificultades para relacionarse y comprender a los usuarios o pacientes, y sus situaciones personales. Por otra parte, la organización juega un papel fundamental en la presencia del burnout. Algunos de los factores que han demostrado ser de riesgo en su aparición son: alto volumen de trabajo, falta de control sobre los procedimientos, jerarquía injusta y poco clara, falta de apoyo por parte de compañeros y/o supervisores y falta de formación para el puesto de trabajo (Newell y MacNeil, 2010).
Se ha descrito además la fatiga de compasión como una forma de burnout que Figley (1995) define como “las conductas y reacciones emocionales naturales derivadas del conocer un evento traumático experimentado por otra persona significativa (también como el estrés resultante de ayudar o querer ayudar a una persona traumatizada o que esta sufriendo)”. 
Otras denominaciones de estos cuadros sintomáticos son estrés postraumático secundario y síndrome de traumatización vicaria. La expresión de traumatización vicaria o secundaria hace referencia a la afectación que se sufre por escuchar de forma continuada experiencias dolorosas y traumáticas desde el rol de cuidador (cuidador en sí, terapeuta, acompañante espiritual, agentes pastorales, etc.) o como simples testigos más o menos implicados. Esto nos lleva a comprender a los cuidadores, testigos y cuantos están en contacto con víctimas los agresores como víctimas secundarias de abuso. Por extensión, podemos decir que toda la realidad eclesial se ve afectada por el abuso, sufre vicariamente: la parroquia, el colegio, la comunidad religiosa,… y la familia de la víctima y del agresor. 
En las dos ultimas décadas, las definiciones de fatiga de compasión ya no están centradas en el trauma o en el contacto con personas que han sufrido un trauma. Las definiciones más recientes se relacionan con el ‘coste emocional’ que tiene para el profesional preocuparse por el sufrimiento de sus pacientes o usuarios, siendo la empatía un elemento importante en el desarrollo de la fatiga de compasión. La fatiga por compasión sería el agotamiento físico, emocional y espiritual causado por ser testigo y absorber el sufrimiento de otros al tener una orientación personal empática (Hunsaker, Chen, Maughan y Heaston, 2014). 
En su modelo etiológico, Figley (2002) presenta once variables que operan en la aparición de la fatiga de compasión, siendo la empatía un elemento central.
· El primer componente sería estar expuesto al sufrimiento de otra persona, que junto con la preocupación y la habilidad empáticas, lleva a proporcionar una respuesta empática. 
· Figley define la preocupación empática como la motivación para ayudar a aquellos que lo necesitan aliviándoles; y 
· la habilidad empática como la capacidad de ser consciente del sufrimiento del otro y de experimentarlo de forma vicaria (impacto acumulativo en sí mismo de los vivido por otro). 
· Entre las variables que modelan la respuesta están la satisfacción por compasión y el disengagement (desprendimiento).
· La satisfacción por compasión sería el sentimiento de logro derivado de los esfuerzos realizados para ayudar a otro.
· El disengagement o desprendimiento es la capacidad del profesional para distanciarse de las emociones y pensamientos propios de la habilidad empática cuando el paciente o usuario no está presente. Esta capacidad radica en la habilidad de la persona de reconocer sus limites y responsabilidades. Si ambas variables moderadoras no operan es muy probable que ocurra la fatiga por compasión.
· Otras tres variables tienen gran influencia en la aparición de la fatiga por compasión: la exposición prolongada a la persona que está sufriendo, el haber sufrido experiencias traumáticas, y la aparición de eventos  vitales estresantes (enfermedad, cambios en el estilo de vida, etc.) 
Si nos centramos en el ámbito eclesial, posiblemente exista una cierta resistencia a hablar de estrés y agotamiento psicológico en quienes consagran su vida personal y profesional al servicio de Dios y de los hermanos. Puede prevalecer la creencia equivocada de espiritualización, de que deberían encontrar entre sus recursos espirituales motivos suficientes para hacer frente al desgaste propio de su ministerio. Este es el riesgo de espiritualizar, al pensar que sólo porque nos motiva la fe vamos a tener recursos espirituales suficientes para afrontar los problemas de desgaste humano. 
En las profesiones de servicio al ser humano se identificó el burnout por primera vez, reconociendo que la relación de ayuda es el canal para favorecer la mejoría y bienestar del paciente mediante el contacto directo persona a persona. Para que la relación de ayuda sea eficaz se requiere fundamentalmente la capacidad de empatizar y la alianza para el cambio. Ambas implican altos niveles de energía psicofisiológica, además de un compromiso activo por el otro que puede llevar con facilidad a diversas reacciones somáticas, emocionales y relacionales que implican y afectan al profesional/cuidador en modo integral. 
A modo de conclusión, podemos decir que la empatía y alianza de cuidado es canal mediante el cual se restablece la salud psíquica y relacional dañadas por el abuso y puede ser también fuente de desgaste devastador para el profesional/cuidador si no existen los mecanismos personales, de equipo e institucionales para paliar esta impactante implicación psicoemocional. 
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