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Crear entornos seguros: del cuidado a la proteccion

1. Definiciones clave
2. Respuesta que nace del carisma
3. Realidad especifica del ambito sanitario

1. Fortalezas, riesgos y desafios.
4. Construccion de entorno seguros.

5. Propuesta Marco Institucional de proteccion y buen trato del Centro San
Camilo.

6. Conclusiones.
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1. Definiciones clave

- Persona vulnerable
- Abuso

- Entorno seguro

- Salud integral, sufrimiento, cuidados,
autonomia, negligencia....

“Las organizaciones que cuidan necesitan
compartir un mismo lenguaje. Nombrar
correctamente una realidad es el primer paso
para comprenderla, prevenirla y actuar
adecuadamente."
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e Cuidar y ensefar a cuidar
Respuesta ¢ Transformar la realidad
vocacional e Proteger al fragil

e Cuidado integral

® Respuesta comun de la

Iglesia
/MAA/ (,OM/ZOVL e Sinodalidad
&A/ ” e Compromiso
en manod

e Aprendizaje
Camilo de Lelis:

un referente en la
humanizacion de la salud

¢ Signo de los tiempos
Misién * Realidad de los cuidados

evangelizadora ¢ Desafios del mundo de la
sal




Modelo de cuidado:
Cuidado integral = Proteccion integral

MODELO HUMANIZAR DE MULTIDIMENSIONALIDAD

» Atencion y prevencion en
todas las dimensiones del
cuidado.

FiSICA

. INTELECTUAL

» Enfoque de complejidad
sobre el abuso

VALORICA - EMOCIONAL

» Respuesta al abuso a la
reparacion en todas las

dimensiones ) .
ECOLOGICA

) ¥ sociAL

/ *eﬂm)# X
Humanizacién
dela Salud

Religiosos Camilos

humanizar.es
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o Una responsabilidad que afrontamos

Provincia Espaiiola

como Iglesia

» Crecer desde las heridas

» Aprendizaje institucional

» Compromiso desde una
misma Madre.
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. Realida especitica del ambito sanitario

- Implicaciones del mundo de los cuidados y la salud

Realidad compleja
Paradédjica
Altamente sensible

CUERPO — INTIMIDAD — DEPENDENCIA — CONFIANZA — PODER — FRAGILIDAD —
VULNERABILIDAD — DEPENDENCIA — SALUD MENTAL




Trabajar con la vulnerabilidad: la
persona enferma o dependiente

_ » La competencia profesional necesita estar
- acompafada de conciencia ética, respeto y
Alta competencia e I

Relacion asimétrica — figura del paciente

Paciente, familia

y entorno
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Importancia de diferenciar entre los problemas de alta intensidad y baja
frecuencia y los problemas de baja intensidad y alta frecuencia.

MALTRATO
PSICOLOGICO

SILENCIAMIENTO
MANIPULACION
COHERCION
IMPERICIA
NEGLIGENCIA
DESHUMANIZACION

ABUSO SEXUAL

COACCIONES

VIOLENCIA FISICA




ntermos

Profesionales del cuidado

Gran cantidad de agentes i
implicados — Diferentes proyectos

RELIGIOSOS UCP
TRABAJADORES* FUNDAMENTAL TRABAJAR RESIDENCIA
VOLUNTARIADO DESDE UNA CULTURA COMUN

COLABORADORES DEL CUIDADO Y LA DEPENDENCIA COMPLEJA
PROVEEDORES PREVENCION CENTRO DE DiA
ALUMNOS , .
» Integracion de los equipos CENTRO DE ESCUCHA
FAMILIARES » Especializacion de protocolos SERVICIO A DOMICILIO
COMUNIDAD » Distintas formas de abuso

_ _ Mapa de riesgos
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e Realidad del sistema de cuidados

» Sistema tensionado: ratios insuficientes

» Falta de profesionales: alta rotacion -
menos  cualificaciobn —  alineamiento
personal tensionado

» Precarizacidon de los servicios: aumento de
la demanda, escasez de recursos

» Desconfianza en el sistema: dificultad para
crear cultura del cuidado, suspicacia,

desconfianza en los profesionales

DIFICULTADES DEL SISTEMA SANITARIO

FINANCIACION FALTA DE
INSUFICIENTE PROFESIONALES
Recursos limitados Déficit de plantillas y
e inversion insuficiente dificultad para atraer
de forma sostenida. y retener talento.
TEMPORALIDAD Y I?AEA?;:IS:LSES
PRECARIEDAD LABORAL
e s INSUFICIENTES
Contratos inestables,
rotacion elevada e Infraestructuras,
incertidumbre laboral. equipamiento y tecnologia
insuficientes u obsoletas.
SOBRECARGA Y DEGRADACION DE
BURNOUT LAS CONDICIONES
PROFESIONAL ASISTENCIALES
Exceso de trabajo, falta de Menos tiempo por paciente,
tiempo y desgaste emocional listas de espera y pérdida 3

de los profesionales. de calidad asistencial.

DESIGUALDAD Y FRAGILIDAD DEL SISTEMA

Aumentan las inequidades en el acceso y se debilita
la sostenibilidad del sistema pblico.




4. Construccion de entorno seguros

» Respuesta a tres niveles

Prevencion y
creacion de
cultura

Intervencion
ante el abuso

Acompafamientoy
restauracion de la
victima y el victimario

-
Agentes del
cuidado

. 7/ \
Protecciony

creacion de
cultura

» Respuesta en tres realidades

Pacientes
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Agentes del cuidado Estructura / institucion

- Compromisoy alineamiento con - Empoderamiento - Recursos y compromiso
la propuesta de prevencion de . - : o
- Corresponsabilidad - Protocolos (diligencia y eficacia)
abusos
., - Informacidn - Calidad
- Formacion
e e - Escucha - Coordinacion
- Sensibilizacion
- Espacios accesibles de denuncia - Comunicacién y accesibilidad

- Cuidado de los agentes

- Responsabilidad - Revisidn y actualizacidn

) - Transparencia
- Confianza P

” . - Valentia y autocritica
- Acompanamiento

- Deteccion

- ldentidad Carisma Iglesia




MARCO INSTITUCIONAL
DE PROTECCION

Y BUEN TRATO

DEL CENTRO SAN CAMILO

Sistema para la pvecén,dt ccion, actuac y
parac:on frente a situi ac:ones de abus: o, ma lt t y
ualquier forma de violencia sobre personas en situacion
d ulnerabilidad.

‘”'a%'a‘alo

Religiosos Camilos

Necesidad de respuesta a |la
realidad de los abusos

Creacion de entorno seguro:
reflexion, concrecion y estructuracion

Operativa y experiencia: compromiso
personal, analisis, revision y actualizacion

I‘Jo::r:»fwzz
FUNDACION o “
mulo CAMILO DE LELLIS umanizacion saviists - _"

Centro Asisten
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MARCO INSTITUCIONAL
DE PROTECCION
Y BUEN TRATO
DEL CENTRO SAN CAMILO

Sistema para la prevencion, deteccion, actuacion y
reparacion frente a situaciones de abuso, maltrato y
cualquier forma de violencia sobre personas en situacion
de vulnerabilidad.

Religiosos Camilos

Marco institucional

Es un “instrumento vivo de gestion, formacion y mejora
continua”

No es un protocolo ampliado. Es un sistema institucional de
proteccion y buen trato

No es un protocolo ampliado. Es un sistema institucional de
proteccion y buen trato

“La proteccion de las personas en situacion de vulnerabilidad
no responde unicamente a una obligacion legal, o a una
exigencia organizativa. Constituye un deber ético, una
responsabilidad institucional y una expresion concreta del
carisma camiliano”.




Provincia Espaiola

6. Conclusiones

Cuidar — proteger — sanar
Mirada abierta a la complejidad

Mision, testigos

vV v.v'Y

Esperanza

«He venido para que tengan vida, y la tengan en
abundancia.»
Jn 10,10

“Mas corazon en las manos”
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