t UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1803

Situacion de salud fisica y'me ‘,
los Sistemas de Proteccién Social
Latina y el Caribe (ALC

e los trabajadores que intervienen en
Infancia y Adolescencia en América
Jna revision documental

hysical and mental health s , of workers involved in the Social
ctlon Systems for Children and Adolescents in Latin America and the
Caribbean (LA Jocumentary review

p‘L,

/, Ic ,'
e *

&
‘
LY.

.
R s.r
’1

Univer .' de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Gémez”
Medellin, Colombia
2021

BY NC ND




Situacién de salud fisica y mental de los trabajadores que intervienen en los
Sistemas de Proteccidon Social a la Infancia y Adolescencia en América
Latina y el Caribe (ALC): Una revision documental

Physical and mental health situation of workers involved in the Social
Protection Systems for Children and Adolescents in Latin America and the
Caribbean (LAC): A documentary review

Carolina Gémez Garcia

Trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en Administracién en
Servicios de Salud

Asesor:
Camilo Norefia Herrera, Magister en Salud Publica

Universidad de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Goémez”
Medellin, Colombia
2021



Tabla de contenido

S = W I ol U = o | {0 ST 4
LISt € FIQUIAS.....ciiiiiiiiiiiiieiei et 5
RESUMEN ... e e e e e e e e e e e e e e e e nn e eeees 6
I [ 011 o o [F oo o ] o TP 7

2. Planteamiento del problema...............euiiiiiiiiiiiiiiiii 9

I TN TU 1 1o T (o | o 1 11

@ | o] 11 11/ 1S 13

S V=T o0 I8 (T [ o N 14

T\ 1= (oo (0] (o o | - SO 18
6.1 Criterios de INCIUSION ..........uuuuueiiiiiiiiiiiiiiii e eaannnnnnnne 18
6.2 Obtencion de articulos y seleccion bases de datos ..........cccccvvvvvviiviinnnnnnns 18
6.3Métodos de revision de artiCulos .............ooouiiiiiiiiiieiii e 19
6.4 Categorias de analiSIS.............uiiiiiiiiiiiiiie e 21

A 2 (ST U 7= o (o 1 22
7.1 Caracterizacion publicaciones encontradas ...........cccccceeevieieiieeiiiiiiene e, 22
7.2Interpretacion de la situacion de salud............ccccceeeeiiiiiiiiiiiie 26
A7 RS Y- 11T N 4 0 T= o] = | 26

A S T 11U o ] o= 31

7.3 Descripcion de las dimensiones protectoras de la salud............................ 31

S I Yo £ (o o 1 35

S TR o ] [od 11153 o] 1= 41
O {=To o] a1 T T =Tl o] g TS 43
Referencias bibliografiCas ... 46



Lista de cuadros

Cuadro 1. Identificacion de articulos



Lista de figuras

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de articulos



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar el conocimiento existente sobre la
salud fisica y mental de los trabajadores de los sistemas de proteccion social de la
infancia y la adolescencia en América Latina y el Caribe (ALC), el tipo de
investigacion es la cualitativa, se realizé una monografia, por medio de la estrategia
de investigacion documental.

En la revision de literatura cientifica se encuentran diecinueve estudios que revisan
las categorias de salud fisica y mental de los trabajadores de los sistemas de
proteccion social de la infancia y la adolescencia en América Latina y el Caribe
(ALC), lo que permiti6 una descripcion de lo encontrado, la presentacion de
hallazgos y la formulacién de recomendaciones a los sistemas de proteccion, a las
entidades que los conforman, a los trabajadores y a la academia, con el fin de
contribuir al mejoramiento de la salud fisica y mental de quienes alli laboran.

En los hallazgos referidos a la salud mental, son recurrentes los factores de riesgo,
asociados a la naturaleza del trabajo y a factores externos, tales como el estrés, el
sindrome de desgaste laboral, el agotamiento emocional, la despersonalizacién, la
disminucién de la autoeficacia, el bajo control emocional, ansiedad, desmotivacion
laboral, emociones displacenteras, depresién y traumatizacion vicaria. El tema de la
salud fisica puede ser abordado en investigaciones posteriores, en tanto, no es
profundizado en los estudios revisados, algunos de los cuales sefialan sintomas
como dolores, gastritis, agotamiento en general, fatiga, cansancio fisico, afecciones
somaticas en general y sintomas fisiolégicos.

Se realizan recomendaciones a los Estados latinoamericanos, a las instituciones de
proteccion de los nifios, nifias y adolescentes y a los trabajadores de los sistemas,
tendientes a que, desde los distintos niveles, politicas sociales, estructuras
organizacionales, estilos de liderazgo y lo referido a la responsabilidad del individuo,
se propenda por la comprension de los factores de riesgo presentes, se atiendan
para atenuarlos y mejorar la salud fisica y mental de los trabajadores.

Palabras clave: Trabajador, sistemas de proteccion social, infancia, adolescencia,
salud fisica, salud mental.



1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un completo
estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la
ausencia de enfermedad (1). Son aspectos relacionados con esta definicion, la
equivalencia de los conceptos de bienestar y de salud; la integracion de los aspectos
sociales, psiquicos y fisicos en un todo armonico. (2)

La salud concebida como un bien social involucra al conjunto de la vida de las
personas y su entorno. El trabajo puede ser fuente de salud a través de facilitar
acceso a bienes y servicios, a través de la actividad fisica y mental, a través de las
redes sociales que se establecen, del sentido que el trabajo puede dar a la vida
personal, y a la produccién de bienes y servicios que den bienestar a otras
personas. (2)

Lo anterior cobra relevancia, poniendo énfasis en la cantidad de tiempo que las
personas pasan en su trabajo, en Colombia, por ejemplo, segun el Cdédigo
Sustantivo del Trabajo en su articulo 161, se reglamentan 48 horas a la semana (3).
En relacion a esto, el Ministerio de Proteccién Social expidio la Resolucién 2646 de
2008, en la cual se establecen las disposiciones y se definen las responsabilidades
para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente
de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional,
considerando los factores psicosociales que afectan a los trabajadores, de tipo
intralaboral, extralaboral o externo a la organizacion y las condiciones individuales
o caracteristicas propias del empleado, los cuales terminan influyendo en la salud
de las personas, mediante la relacion de las percepciones y experiencias de cada
uno (4). Lo que implica entonces que, si las condiciones laborales no favorecen la
salud y el bienestar, el trabajo seria un factor relevante de morbimortalidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha destacado que en América Latina
los problemas relacionados con el trabajo y la salud son variados, comunes y
multiples. En ese sentido, la salud de los trabajadores ha sido una preocupacion
relevante para organismos internacionales como la OIT y la OPS/ OMS (2). Asi lo
muestran algunos aspectos destacados por Novick (2006) en la publicacion sobre
desafios en la gestion de recursos humanos para el periodo 2005-2015: En algunos
paises las pérdidas econdmicas provocadas por las lesiones y enfermedades
ocupacionales llegan a equivaler hasta el 11% del Producto Interno Bruto (PIB); la
salud de los grupos poblacionales mas pobres y vulnerables se ve afectada en



forma desmedida, debido a que son los que tienen trabajos mas peligrosos, peor
remunerados y de peor calidad (5).

Entonces, cuando el trabajo esta directamente relacionado con el cuidado de los
otros, como ocurre con los trabajadores que intervienen o hacen parte de los
servicios de Proteccion integral a la Infancia en los diferentes paises de América
Latina y el Caribe, se afiade un componente de andlisis relevante y es el desgaste
del cuidador (6), dado que, quien cuida, también esta atento al bienestar del otro,
gue normalmente y en el caso que nos ocupa, son los nifios, nifias y adolescentes,
sujetos de interés especial en diversas dimensiones, lo que puede tener
implicaciones negativas en la salud fisica y mental de quien ejerce el cuidado (6).

Ahora, se entiende como Sistema de proteccién integral de la infancia, el conjunto
de organos, entidades, mecanismos e instancias a nivel nacional, regional y local,
orientados a respetar, promover, proteger, restituir y restablecer los derechos de los
nifos y nifias y reparar el dafio ante la vulneracion de los mismos establecidos por
las legislaciones nacionales de infancia. (7)

En los sistemas de Proteccién, en lugar de tratar cada problema en forma aislada,
los diferentes componentes del sistema deben interactuar con cada uno de los otros
sistemas de manera que se compromete a todos los actores que en forma directa o
indirecta tienen que ver con la proteccion de los derechos de la infancia y de sus
familiares. (7)

Este trabajo retne una parte importante del conocimiento producido en América
Latina y El Caribe sobre los efectos para la salud fisica y mental relacionados con
trabajar en los Sistemas de Proteccién Social de la Infancia y adolescencia, ademas
de producir recomendaciones a las entidades que lo conforman, con el fin de que
generen estrategias generales y particulares que terminen aportando bienestar a
las personas, que hacen parte del talento humano y que aunan esfuerzos
diariamente para cuidar de los otros mas prioritarios, como los son los nifios, nifias
y adolescentes.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo puede contribuir a la salud y también puede ser fuente de malestar y
enfermedad. Un lugar de trabajo saludable no so6lo aporta a la salud individual del
trabajador, sino que presenta las condiciones necesarias para la productividad vy,
por lo tanto, para el desarrollo de la region (2).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) manifiesta que los riesgos
psicosociales son un problema que se va generando a través de distintos factores
inmersos en el ambito laboral definiéndolos como “interacciones entre el trabajo, su
medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion, por
una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura
y su situacion personal fuera del trabajo”, lo cual, termina influyendo en la salud, en
el rendimiento y en la satisfaccién en el trabajo (8).

Las condiciones particulares del trabajo de las personas afectan su bienestar y
estado de salud. En este sentido, el trabajo puede ser fuente de salud, causar dafio
a la salud o agravar problemas de salud. Los riesgos psicosociales alteran la salud
y el bienestar fisico y psicolégico de las personas en su ambiente laboral; ya que
son aquellos elementos que afectan directa e indirectamente a la organizacion (9).

La evidencia ha demostrado que estos factores pueden ser elementos positivos
para el bienestar de los/las trabajadores/as, como también elementos negativos,
constituyéndose, en este caso, en un riesgo para la salud, es decir, cuando estos
elementos son percibidos como negativos por los/las trabajadores/ as, pasan a ser
factores de riesgo o riesgos, generando posibles alteraciones que potencialmente
pudieran causar dafios psicologicos, fisiolégicos o sociales en las personas. (10)

Los lugares de trabajo mas saludables y seguros pueden prevenir al menos 1,2
millones de muertes cada afio; segun Neira (2019) muchas muertes y
discapacidades pueden prevenirse abordando las principales amenazas para la
salud en el lugar de trabajo (11).

Ahora, desde el punto de vista de la salud mental, el trabajo en el campo de las
intervenciones sociales es critico y de alto riesgo. En este campo se expone a los
trabajadores a distintas fuentes de estrés laboral, que pueden producirles dafio
psicologico, fisico o social. La evidencia cientifica sugiere que la exposicion
sostenida a estrés laboral puede incidir en la aparicion de diversas enfermedades y
en altos costos a distintos niveles, desde lo individual a lo social (12).



Los trabajadores que implementan intervenciones sociales deben lidiar con fuertes
tensiones al responder tanto a ordenes institucionales como a las necesidades de
personas en situacion de pobreza y/o vulnerabilidad de sus derechos. Por esto, uno
de los focos de interés en el campo de los riesgos psicosociales ha sido identificar
las consecuencias para la salud mental de las demandas emocionales,
particularmente en los trabajos de servicios, como el que se realiza en los
programas sociales (12).

Por lo tanto, se hace necesario conocer las posibles afectaciones en la salud
general que tienen los trabajadores de los sistemas Integrales de Proteccion a la
infancia y adolescencia, y de esta manera contribuir en la prevencion de
padecimientos fisicos, sociales y afectivos de los colaboradores, puesto que al tener
identificadas las areas de mayor nivel de factor de riesgo, se pueden crear
estrategias para mitigar los dafios y mejorar la calidad de vida, esto a su vez permite
que las entidades puedan tener un impacto positivo en las enfermedades laborales,
accidentes de trabajo y ausentismo, lo que favorece los niveles de productividad,
mejora el clima laboral e innegablemente, por extension, contribuiria a potenciar la
calidad de los servicios ofrecidos a los nifios, nifias y adolescentes (13).

En vista de que los Sistemas de Proteccion Integral de la infancia comparten unas
caracteristicas comunes generales y especificas en lo relacionado con las
condiciones que propician y que podrian afectar la salud fisica y mental de sus
trabajadores, tales como las leyes, politicas y servicios presentes en los ambitos
sociales, especialmente en el de bienestar social, educacion, salud, y justicia, en
pro de apoyar la prevencion y evitar o disminuir los riesgos relacionados con la
proteccion (7), surge el interés en el tema propuesto.

Este trabajo investigativo es pertinente, en tanto busca su identificacién y aportar a
su intervencion y mejoramiento; entonces surge la pregunta: ¢Cual es la situacién
de salud fisica y mental de los trabajadores que intervienen en los diferentes
Sistemas nacionales de Proteccion Social de la infancia y la adolescencia en
América Latinay el Caribe?
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3. JUSTIFICACION

Las entidades inmersas en los diferentes sistemas y los sistemas como tal de
Proteccion social a la infancia y adolescencia de los diferentes paises, podran
beneficiarse de conocer las afectaciones que pueden estar propiciando a sus
funcionarios en su salud fisica y mental, en tanto les posibilitara generar
intervenciones pertinentes a la infancia y adolescencia, tendientes a atenuar o
mejorar la situacion, con el fin de aumentar el bienestar de sus funcionarios, evitar
procesos juridicos, disciplinarios y/o sancionatorios, asi como mejorar la calidad de
la atencion, dirigida a esta poblacion de cuidado especial.

El sector de la salud, especificamente el de la administracién de servicios de salud,
podria reducir sus costos, pues si las entidades generan estrategias efectivas para
cuidar de la salud fisica y mental de sus funcionarios y destinan mayores recursos
para programas de promocion y prevencion, que es finalmente el esfuerzo al que
deben llegar los paises; podria ser mas econémico y por supuesto, mas benigno
para los ciudadanos y la sociedad.

El sector académico pretende la generacidén de conocimiento, que, a su vez, impacte
el mejoramiento de la sociedad en su conjunto, por lo que, la presente monografia,
sera un aporte valioso para el sector publico, que podria también, aportar a la
calidad de vida de los funcionarios del pais. Esta es una monografia practica que
podra ser consultada, no s6lo en contextos académicos, sino institucionales, que
sea asequible, es parte del interés de la investigadora.

Para la sociedad, se producira un aporte importante en tanto, se contribuird a
identificar los factores que afectan al trabajador y lo llevan a retroalimentarse
negativamente en su vida personal, familiar y social, situacion que también es
influenciada por la salud fisica y mental y que se configura de alto alcance, dada la
injerencia de estas dimensiones en el ser humano y en su mundo emocional, lo que
aportara en esa medida al bienestar comunitario y de la region.

Por ultimo, como servidora publica del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
se ha despertado en mi, el interés de conocer la afectacion que los funcionarios
podrian padecer a nivel de salud fisica y mental, derivada de la funcién publica y/o
de las caracteristicas de las entidades. En tanto los empleados de los diferentes
sistemas de proteccion propenden por la atencion integral y la garantia de derechos
de los nifios, niflas y adolescentes, deseo hacer un aporte a las entidades que lo

11



conforman, dado que el bienestar y la salud de los empleados influyen de manera
directa en la calidad de las atenciones y la misionalidad de las entidades.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el conocimiento existente sobre la salud fisica y mental de los trabajadores
de los Sistemas de Proteccion Social de la infancia y la adolescencia en América
Latina y el Caribe (ALC), mediante técnicas de revision documental.

Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas de la literatura existente sobre la situacion de
salud fisica y mental en los trabajadores de los Sistemas de Proteccion Social
de la infancia y adolescencia en América Latina y el Caribe.

- Interpretar los hallazgos de la literatura sobre la situacion de salud fisica y
mental en los trabajadores de los sistemas de proteccion social de la infancia
y adolescencia en América Latina y el Caribe.

- Formular recomendaciones a los Sistemas de Proteccion Social de América
Latinay el Caribe, que contribuyan al mejoramiento de la salud fisica y mental
de sus trabajadores.

13



5. MARCO TEORICO

En vista de que la pregunta de la investigadora se circunscribe a la situacion de
salud fisica y mental en los trabajadores de los servicios de la proteccion social de
la infancia y la adolescencia, resulta pertinente describir cada una de las categorias
de analisis, sin embargo, hay una de ellas, que, por su nivel de complejidad,
resultard necesario analizarla de manera disgregada, esta es, los trabajadores del
sistema de proteccion social, por lo cual, sera la primera categoria en analizarse.

Se entiende como trabajador, a toda aquella persona que tiene una relacion de
subordinacion, que presta un servicio o desempefia un conjunto de actividades y
que recibe una remuneracién por ello (3). Para este estudio, también sera tenido en
cuenta, otro tipo de vinculacion, que, en Colombia, si bien no esta dentro de la
categoria laboral, sino civil, como lo son los contratistas que tienen un contrato por
prestacion de servicios, como su nombre lo indica, también desarrollan los
proyectos institucionales, quiza bajo condiciones mas desfavorables que quienes
suscriben un contrato de naturaleza laboral; por lo cual, también seran tenidos en
cuenta en este estudio.

Ahora bien, la proteccion social ha surgido en afios recientes como un eje
conceptual que pretende integrar una variedad de medidas orientadas a construir
sociedades mas justas e inclusivas, y a garantizar niveles minimos de vida para
todos. Los programas de proteccién social debieran ser coordinados entre los
diferentes sectores de la politica social, desarrollo social, salud, educacién, trabajo
u otros y entre los distintos niveles administrativos en los cuales se implementan
dichas politicas y programas (14)

Ademas, la proteccion social puede estar orientada a atender necesidades
particulares de determinados grupos de poblacién, como personas que viven en la
pobreza o en la extrema pobreza, grupos en mayor vulnerabilidad como los pueblos
indigenas o de interés superior como los nifios y nifias. En particular, se considera
un mecanismo fundamental para contribuir a la plena realizacion de los derechos
econdmicos y sociales de la poblacion en general (14).

Entonces, los Sistemas de Proteccion integral a los derechos de las infancias y las
adolescencias, son las estructuras institucionales que idean los paises para atender
a este grupo poblacional que abarca desde el nacimiento hasta los 18 afios, sujeto
de proteccion especial en toda América Latina, enmarcados en leyes
constitucionales, estatutarias, decretos, normas y reglamentos. Los sistemas de
Proteccion estan conformados por niveles, coherentes con los ordenamientos

14



territoriales de los paises, que pretenden la proteccion integral, como el ejercicio del
reconocimiento de derechos, la garantia y cumplimiento de estos, la prevencién de
su amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato, en
desarrollo del principio del interés superior de los nifios y nifias de los territorios
(7,15)

Asi las cosas, los trabajadores del sistema de proteccion integral, son las personas
que se encargan de realizar diferentes acciones intencionadas y efectivas
encaminadas a asegurar que en cada uno de los entornos en los que transcurre la
vida de los nifios, nifias y adolescentes, existan las condiciones humanas, sociales
y materiales para garantizar la promociéon y potenciacion de su desarrollo,
reconocimiento, garantia, proteccién y restablecimiento de sus derechos. En
ocasiones, estos trabajadores prestan sus servicios directamente a las entidades
del Estado y en otras, a través de otras instituciones que operan los servicios de las
entidades estatales a través de modalidades de atencion (16). Como ya se
menciono, No se asumira en esta investigacion, s6lo como trabajador, a quien tenga
un contrato laboral, sino a quien preste servicios de otra forma, como contratista,
por ejemplo, en el caso de Colombia.

Con respecto a la categoria de salud fisica, es pertinente aclarar que la
Organizacion Mundial de la Salud no la describe de manera explicita, sino que
considera esta dimension como parte integral de la nocién de salud. La salud fisica
se entiende entonces como el concepto mas biolégico y/o epidemioldgico de este
estado y estd relacionada con factores puramente fisiol6gicos y sensaciones
somaticas experimentadas por el individuo (17). No pasa igual con la categoria de
salud mental, que esta ampliamente documentada y se define, segun también la
OMS como “un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y
es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva
y de contribuir a su comunidad” (18).

En Colombia, por ejemplo, la categoria de la salud mental y su importancia, asi
como la necesidad de preverla al interior de las organizaciones dando garantia y
convirtiéndose como un derecho para los ciudadanos se ve reflejada en la ley 1562
de 2012 (19), la Ley 1616 de 2013 (20) y la resolucion 4886 de 2018 (21), las cuales
hacen mencion a la importancia de que las empresas tengan en cuenta la salud
mental de sus trabajadores, asi como también, se suministren las condiciones
necesarias para evitar la afectacion de su salud fisica (22). Se ha encontrado que,
los trabajadores que estan en instituciones de proteccion de la infancia y
adolescencia estan expuestos a riesgos laborales y por esto se ve afectada su salud
mental y fisica (23).
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Ahora, con base a lo mencionado, es necesario identificar los riesgos a los que
estan expuestos continuamente estos trabajadores, ademas, de otras
problematicas que pueden presentar, en cuanto a su salud mental y fisica, por
ejemplo:

La ansiedad es la reaccion defensiva que resulta como respuesta ante un estimulo
negativo, la cual puede anticipar o mostrar una amenaza o peligro para el individuo,
por tanto, puede actuar como respuesta protectora ante alguna circunstancia
riesgosa (24).

Se define la depresion como un trastorno del estado de animo, multicausal, es decir,
se genera por diversas causas como sucesos de la vida diaria (pérdidas o
incapacidad para afrontarlas), cambios quimicos en el cerebro, efecto secundario a
la toma de medicamentos o trastornos de tipo fisico, factores genéticos y evolutivos
(25).

El estrés se entiende como la respuesta psicologica, emocional y comportamental,
que aparece cuando el individuo debe adaptarse y enfrentarse a situaciones o
demandas derivadas de su interaccién con el medio y exponerse ante factores de
riesgo psicosocial, generando un desbalance que afecta su bienestar, incluso su
salud, dado que su capacidad de afrontarlos es insuficiente (26).

También se ha sugerido que el estrés podria afectar las condiciones de salud fisica,
siendo los trastornos mas susceptibles aquellos que alterarian los sistemas
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, inmunitario, endocrinolégico vy
muscular, ademas de la salud mental (27). Asi aparece sintomatologia clinica que
incluye distintos sintomas psicosomaticos como cefaleas o dolores de cabezay de
estdbmago, gastritis, alteraciones del suefio, fatiga o cansancio fisico y agotamiento
general.

El bajo control emocional se refiere a una tendencia o disposicion a ser irritable,
hostil o colérico. La disminucién de la autoeficacia hace alusion a creer que no se
cuenta con las habilidades o se reducen las capacidades idoneas para enfrentar
una demanda especifica (28).

El Burnout es conocido como “sindrome de quemarse en el trabajo” y surge como
una respuesta al estrés cronico de tipo laboral, donde confluyen emociones
displacenteras y actitudes negativas hacia el trabajo mismo y las personas con las
cuales se trabaja. La manifestacion primaria y mas significativa del sindrome de
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burnout, es el agotamiento emocional, el cual hace referencia a la sensacion de
cansancio, agotamiento o el sentimiento relacionado con estar exhausto (29).

En la despersonalizacion se genera una respuesta fria e impersonal, también en
ocasiones insolente y desconsiderada, en el intento de distanciarse de los
receptores de los servicios, considerandolos objetos impersonales del trabajo, lo
que impide facilitar la gestion de las demandas de estos (29).

Las emociones de signo negativo/displacenteras corresponden al conjunto de
sensaciones y cogniciones construidas por los profesionales, asi como la evolucién
de éstos. Surgen con relacion a los elementos que hacen parte de la naturaleza de
la tarea. Esta gama de emociones esta conformada por: tristeza-pena; rabia-ira;
angustia, ansiedad; desesperanza; miedo; dolor; culpa, frustracion (30).
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6. METODOLOGIA

Se realizé una monografia, por medio de la estrategia de investigacion documental.
Para la investigacion cualitativa, la investigacion documental no sélo es una técnica
de recoleccién y validacion de la informacion, sino que constituye una de sus
estrategias, la cual cuenta con particularidades propias en el disefio del proyecto, la
obtencién de la informacion, el andlisis y la interpretacion, y como estrategia
cualitativa también combina diversas fuentes (primarias y secundarias). Su
expresion mas caracteristica se ve en los estudios basados en archivos oficiales y
privados, y en los trabajos de corte tedrico que también se sustentan en documentos
de archivos (31).

La metodologia propuesta para la presente monografia permitié la recoleccion y
analisis sistematico de la informacion mas pertinente encontrada, de tal forma que
se pudieron presentar los resultados de manera sintética y clara.

Para la busqueda de las publicaciones relacionadas con esta investigacion se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

6.1 Criterios de inclusion:

Campo de revision: Paises de América Latina y el Caribe.

Idioma: espariol e inglés.

Periodo: 1995-2020.

El periodo es determinado al tener en cuenta que la mayoria de los Sistemas de
proteccion a la infancia y a la adolescencia en Latinoamérica, se han desarrollado
a partir del afio 1995; teniendo como referencia el estudio que realiza la CEPAL y
UNICEF en el afio 2013, titulado Sistemas Nacionales de Proteccion Integral de la
Infancia.

Lugar de publicacion: sin restriccion.

Tipo de articulos: Articulo de revision, articulos originales, estudios epidemiolégicos
observacionales descriptivos, estudios epidemiolégicos observacionales analiticos,
series de casos o estudios de caso, ensayos o0 revisiones narrativas.

Se excluyeron los articulos que no abordan las categorias de analisis y de interés
de este estudio sefialadas en el marco tedrico.

6.2 Obtencion de articulos y seleccion de bases de datos:

Al iniciar el proceso de busqueda, explorando en primer lugar, en las paginas web
de los diferentes Sistemas Nacionales de Proteccién social a la infancia y
adolescencia en ALC, se pudo encontrar que, éstas paginas no tienen dentro de su
repositorio o bibliografia de interés, articulos o estudios relacionados con la
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situacion de salud de los trabajadores que alli desempefian sus labores, puesto que
contemplan Unicamente informacion referente a su mision, relacionada con los
nifos, niflas, adolescentes, gestantes, familias, y en general, los programas que
ofrecen a la poblacion objetivo.

Posteriormente, se realizd la busqueda de articulos en las bases de datos de
literatura cientifica indexada de las ciencias de la salud, nacionales e
internacionales: DOAJ, Ebsco, Embase, Lilacs, Nature, OVID, Oxford Journals,
PubMed, Science Direct, Scielo, Scopus, Springer Link, Taylor & Francis Online,
Wiley InterScience; utilizando los términos de busqueda: salud, salud mental,
trabajador, proteccién social, proteccion integral, infancia, adolescencia, factores
psicosociales, impacto psicosocial, estrés, ansiedad, depresion.

La consulta de las anteriores bases de datos se realizé durante los meses de junio
y julio de 2020, a través del portal electronico de bases de datos bibliogréaficas del
Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Antioquia, ademéas se utiliz6 el
buscador web Google Académico. En este primer momento se obtuvo un total de
54 articulos, los cuales fueron consolidados en una matriz inicial de Excel que
contenia las siguientes variables:

- Cadigo

- Base de datos

- Documento

- Autor

- Titulo

- Pais de publicacion
- Pais de elaboraciéon
- Tipo de documento
- Palabras clave

- Resumen

6.3 Método de anéalisis de los documentos encontrados:

Posteriormente, se aplican criterios de exclusion y revision de cada uno de los 54
estudios, obteniendo un total de 20 articulos seleccionados para andlisis, acordes
al objeto y propdsito de la investigacion, y se excluye uno por encontrarse repetido.

Durante los meses de agosto y septiembre de 2020, cada uno de los 19 articulos
tuvo una lectura independiente por parte de la investigadora, quien diligencié una
segunda matriz de resultados en Excel con los siguientes campos, la cual permitid
la triangulacion de la informacion y el analisis posterior:
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Caodigo, base de datos, documento, autor, titulo, pais de publicacion, pais de
elaboracion, tipo de documento (articulo cientifico, trabajo de grado, revisién de
tema), palabras clave, resumen, objetivo, afio de publicacion, afio de realizacion,
dimensiones de riesgo para la salud, dimensiones protectoras para la salud, efectos
para la salud mental, efectos para la salud fisica, enfoques o referentes
conceptuales, citas significativas/argumentos de mayor relevancia, poblacion
objetivo, tipo de vinculacion (contratista/operador, servidores publicos), tipo de
estudio (cuantitativo, cualitativo, mixto), técnica de recoleccion de informacion,
conclusiones, recomendaciones del articulo para intervenir la situacion, realiza
alguna intervencion si/no (describirla), reflexion de la investigadora y aporte del
documento al propdsito del estudio (tedrico, metodoldgico o recomendaciones).

Se obtuvo 54 articulos tras la
basqueda realizada en las bases de
datos de literatura cientifica y
Google Académico: DOAJ, Ebsco,

No se encontraron articulos tras
realizar la blsqueda en las paginas
web de los sistemas de Proteccion

Embase, Lilacs, Nature, OVID,
Oxford Journals, PubMed, Science
Direct, Scielo, Scopus, Springer
Link, Taylor & Francis Online, Wiley
InterScience.

social a lainfancia y adolescencia de
los paises de ALC

Se aplica matriz inicial en Excel con variables que determinan la exclusion o no de
los articulos a analizar, segun el objeto de la investigacion.

A
Se extraen 20 articulos para el analisis

Se excluye 1 articulo por
encontrarse repetido

4 A

Se realiza lectura de los 19 articulos seleccionados y se les aplica la
segunda matriz de resultados en Excel.

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de articulos.
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6.4 Categorias de analisis:

Las categorias analiticas del estudio obedecen a la pregunta de la investigadora
frente a las afectaciones en la salud fisica y mental de los trabajadores de los
sistemas nacionales de proteccion integral de la infancia y la adolescencia de
Latinoamérica y el Caribe.

También se tuvieron en cuenta las siguientes subcategorias de analisis,
relacionadas con sintomas de afectacion mental y fisica, las cuales, a su vez, se
encuentran detalladas en el apartado de Resultados:

Ansiedad.

Depresion.

Estrés.

Bajo control emocional.
Autoeficacia.

Burnout.

Desmotivacion laboral.
Agotamiento emocional.
Despersonalizacion.
Emociones de signo negativo/displacenteras.
Dolores de cabeza y estbmago.
Gastritis.

Agotamiento general.
Fatiga/cansancio fisico.
Alteraciones del suefio.
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7. RESULTADOS

7.1 Caracterizacion de las publicaciones encontradas:

En el cuadro 1 se aprecia que el pais con mayor cantidad de publicaciones relacionadas con el tema de la presente
investigacion es Colombia con 10 publicaciones, siendo éstas en su mayoria trabajos de grado para optar a titulo
profesional de pregrado o posgrado para obtener el titulo de especialista en gerencia en recursos humanos, en
seguridad y salud en el trabajo, gerencia y control del riesgo, magister en psicologia de la salud, profesional en
psicologia o trabajo social. Luego, aparece México con cinco articulos cientificos y Chile con cuatro, lo que puede
obedecer a que, aunque estos paises aportan evidencia cientifica y tedrica, este es un campo que apenas comienza
a desarrollarse (32)

A continuacion, se realiza una caracterizacion de las 19 publicaciones revisadas por la investigadora:

Cuadro 1. Identificacion de los articulos:

Mental en Profesionales de
Servicios Humanos en
México.

transversal, descriptivo
y correlacional.

Tipo Pais de Pais de Afo Titulo Tipo de estudio Autor y referencia
documento | publicacién | elaboracion publicacion/
elaboracioén
Articulo Chile Chile 2003/ Procesos emaocionales de | Cualitativo — | German  Morales F.
cientifico No especificado | cuidado 'y riesgo en | descriptivo analitico. Janet Carola Pérez E.
profesionales que trabajan Maria Alejandra
con el sufrimiento humanao. Menares (30)
Articulo México México 2004/ Factores psicosociales | Observacional no- | Arturo Juarez Garcia
cientifico No especificado | relacionados con la salud | experimental, (28)
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Articulo Chile Chile 2005/ El Sindrome de Burnout en | Cualitativo con | Carmen Gloria Quintana
cientifico No especificado | Operadores y Equipos de | muestreo intencionado | (32)
Trabajo en Maltrato Infantil | y teéricamente guiado
Grave. a partir de estrategias
sucesivas (andlisis de
datos, generacion de
categorias e hipétesis
y construccion  de
criterios).
Articulo México México 2005/ El sindrome de burnout en | Cuantitativo — andlisis | Bernardo Moreno
cientifico 2005 una muestra de psicllogos | descriptivo y | Jiménez, Rosa Martha
mexicanos: prevalencia y | comparativo. Meda Lara, Alfredo
factores sociodemograficos Rodriguez Mufioz,
asociados. Andrés Palomera
Chavez y Maria Marcela
Morales Loo (33)
Articulo Chile Chile 2007/ Estrategias de Autocuidado | Cualitativo - | Alejandra Isabel
cientifico No especificado | en Equipos Profesionales | descriptivo, analitico. Santana, Chamarrita
que Trabajan en Maltrato Farkas (34)
Infantil.
Articulo México México 2011/ Sindrome de desgaste | No describe tipo de | Noé Gonzalez-Garcia,
cientifico No especificado | laboral (burnout). ¢Un | estudio, se realiza | Karla Suarez-Rodriguez,
riesgo para profesionales | analisis descriptivo. Arturo  Loredo-Abdala
que atienden el problema (35)
de maltrato infantil?
Trabajo de | Colombia Colombia 2011/ Factores psicosociales que | Metodologia mixta, que | Angelica Maria Ciendua
grado 2010 inciden en el desempefio y | integra los enfoques | Tovar, Angela Maria
en el clima laboral de los | cuantitativo y | Mendez Parra (36)
empleados del Instituto | cualitativo. descriptivo.
Colombiano de Bienestar
Familiar  centro zonal
chaparral.
Articulo Colombia Colombia 2011/ Riesgos psicosociales | Cuantitativo — | Johanna Garrido-
cientifico 2010 desde la perspectiva de la | descriptivo transversal. | Pinzon, Ana Fernanda

calidad de vida laboral.

Uribe-Rodriguez, Josep
Maria Blanch (37)
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Articulo México México 2013/ Trabajar en Organizaciones | Cualitativo — | Imke Hindrichs, Cristina
cientifico 2012 de la Sociedad Civil en el | exploratorio. Girardo, Daniela
Estado de Morelos. Converso (38)
Factores psicosociales,
desafios y necesidades.
Trabajo de | Colombia Colombia 2015/ El significado del bienestar | Cualitativa, = enfoque | Estefania Usuga
grado 2012-2015 social laboral para los | historico- Castafio, Maria
empleados del ICBF Centro | hermenéutico, Jaqueline Pelaez
zonal Nororiental de | paradigma Cardenas, Zugey
Antioquia 2012-2015. interpretativo- Amparo Gomez Jiménez
comprensivo, (39)
estrategia
metodoldgica la
fenomenologia.
Trabajo de | Colombia Colombia 2016/ Analisis de la afectacion del | Cualitativo, no | Martha Yolanda Truijillo,
grado 2016 riesgo psicosocial en la | especifica tipo de | Gerley Amaya Culma,
calidad de la prestacion de | metodologia. Julian David Montafia
servicios de la Comisaria de Barbosa (40).
Familia 5 Kennedy - Patio
Bonito.
Trabajo de | Colombia Colombia 2016/ Factores de riesgo | Cualitativo — disefio | Juan Carlos Giraldo
grado 2016 psicosocial intralaboral: | transversal. Quintero, Carolina Arce
percepcion en cinco Leiva (22)
maestras de un hogar
infantil en Cali.
Trabajo de | Colombia Colombia 2016/ Identificacion de los | Cualitativo — | Jenny Alexandra
grado 2016 factores de riesgo | correlacional. Quintero Rincoén
psicosociales intralaborales Juliana Caldas Medina
y extralaborales, estrés y (42)
sindrome de burnout en los
trabajadores de los CDI
(Centros de Desarrollo
Infantil) del ICBF en la
ciudad de Manizales.
Trabajo de | Colombia Colombia 2017/ Factores psicosociales de | Cualitativo — disefio | Victor Daniel
grado 2017 riesgo intralaboral en | fenomenoldégico. Betancourth Moreno

psicélogos de instituciones
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operadoras para el
restablecimiento de
derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Olga Marcela Plaza

Joaqui (42)

Trabajo de | Colombia Colombia 2017/ Riesgos psicosociales, | Cuantitativo — disefio | Lorena Aguas Cardenas
grado 2017 estrés y sindrome de | experimental. (23)
burnout en los cuidadores
de los hogares de
restablecimiento de
derechos de la Asociacion
Nuevo Futuro Colombia.
Articulo Chile Chile 2018/ Burnout en trabajadores de | Cuantitativo — | Marian Bilbao, Gonzalo
cientifico No especificado | ONGs que ejecutan politica | transversal. Martinez-Zelaya, Javiera
social en Chile. Pavez, Karol Morales
(12)
Trabajo de | Colombia Colombia 2018/ Disefio de un plan de | Cualitativo — | Angelica Guevara Ortiz,
grado 2018 intervencion de factores de | transversal, Derly F. Pérez Puentes,
riesgo psicosocial  en | descriptivo. Faber Leandro Toro
docentes de primera Henao (43)
infancia en la ciudad de San
Jose del Guaviare 2018.
Trabajo de | Colombia Colombia 2019/ Factores de riesgo | Cuantitativa, disefio | Claudia Lorena Orozco
grado 2018-2019 psicosocial en la modalidad | descriptivo- Lépez, Juan Guillermo
integral de hogares | transversal. Ramirez Aricapa, Zulma
comunitarios de la Liliana Mufioz Quiceno
institucién de (13)
Fundalimentos
Dosquebradas, 2019.
Articulo México México 2020/2019 Bienestar psicoldgico, | Cuantitativo no | Saldafa Orozco,
cientifico estrés y factores | experimental con | Claudia; Polo-Vargas,
psicosociales en | disefio correlacional. Jean David; Gutiérrez-
trabajadores de Carvajal, Oscar Ivan;
instituciones Madrigal Torres, Berta
gubernamentales de Ermila (44)

Jalisco-México.
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7.2 Interpretacion de la situacién de salud fisica y mental de los trabajadores
de los sistemas de proteccion integral a la infancia y adolescencia:

7.2.1 Salud mental:

7.2.1.1 Estrés:

El estrés es una afectacion en la salud mental en los trabajadores de las areas de
la proteccion a los nifios, nifias y adolescentes. De las diecinueve investigaciones
analizadas, quince lo mencionan en relacion al estilo de liderazgo, a las condiciones
laborales, a la sobrecarga de funciones, a la identificacion con el cargo y a otros
factores importantes como la exposicion a problematicas sociales, al sufrimiento
humano, a las caracteristicas propias de la poblacion infantil vulnerable, a
situaciones limites o de abandono hacia los nifios, nifias y adolescentes.

Asi, en el caso de equipos de trabajo que abordan el maltrato infantil sefiala
Quintana (2005): “La tematica en si es una fuente de alto estrés laboral pues ella
refleja situaciones muy limites, de mucho dolor y cuyo devenir esta sujeto a nuevas
crisis, sobre todo si se consideran las caracteristicas de la poblacién objetivo, que
son familias multiproblematicas y en situacion de alta marginalidad social" (32).

También los factores intralaborales aparecen como relacionados de manera directa
en la generacion de altos niveles de estrés en el trabajo, asuntos como el tiempo
limitado para realizar las actividades, que interfiere en la realizacion directa de sus
labores, el tiempo a compartir con familia o amigos limitado a raiz del poco tiempo
para ejecutar su trabajo, la falta de reconocimiento de la labor, la informacién poco
disponible o poco clara que llega de diversas fuentes, las demandas que
contradicen la escala valorativa o la ética de los trabajadores y la recepcién de
emociones dafiinas.

Lo menciona Quintero et al (2016) en relacién a los Centros de Desarrollo Infantil
para una ciudad colombiana: “Se evidencia un alto indice de estrés laboral a causa
de factores intralaborales. Carecen de informacion suficiente clara y oportuna sobre
el cambio y esto afecta negativamente la realizacion de su trabajo. Se encuentran
expuestos a sentimientos y trato negativo de otras personas y deben ocultar sus
emociones en la jornada laboral, cuentan con tiempo reducido para ejecutar su
trabajo...” (41).

7.2.1.2 Despersonalizacién:

En cuatro de los estudios se explica un fenémeno que se da en algunos de los
trabajadores de los sistemas de proteccion y es la despersonalizacion (30,32,33,35)
es decir, la pérdida paulatina de la capacidad para sentir empatia o preocupacion,
la disminucion de la capacidad para involucrarse con la situacioén del otro, ponerse
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en su lugar y acercarse al dolor ajeno, 0 como lo nombra Quintana (2005) en su
investigacion sobre los equipos que trabajan con maltrato infantil grave: “una merma
progresiva en el estado emocional de los operadores, los que, al no tener espacios
de autocuidado, van acumulando estrés que finalmente pueden generarles el
desgaste profesional” (32).

Esto, justo en contextos laborales en los que resulta de vital importancia ponerse en
el lugar de los demas y acercarse al dolor ajeno, llegando a desarrollar
comportamientos poco empéticos desde la escasa intencion de comprender los
sentimientos 0 emociones de quien atienden.

Lo anterior lo refiere Gonzalez-Garcia et al (2011) en su estudio sobre riesgos para
profesionales mexicanos que atienden el problema del maltrato infantil: “En la
despersonalizacion los profesionales muestran un trato distante y escasa respuesta
emocional a los problemas del enfermo; desarrollan una conducta personal
oposicionista, asi como impulsividad, desmotivacion y un comportamiento rigido”
(35).

7.2.1.3 Disminucioén de la autoeficacia:

En seis de los estudios analizados (28,30,32,33,35,42) se evidencia una
disminucién en la autoeficacia, desvalorizacion del autoconcepto o disminucion de
la competencia personal, por la exposicidn a los riesgos psicosociales en el contexto
laboral de la proteccién integral de la infancia y la adolescencia.

Referido a uno de los autoesquemas, especificamente la opinién que los sujetos
tienen de si mismos, es un factor determinante en la salud mental, en tanto, las
personas que consideran que no logran sus objetivos y/o las exigencias de las
entidades en las que trabajan y/o de los usuarios a los que prestan sus servicios,
resultan con una afectacion en otro de sus autoesquemas, la autoestima, que no es
otra cosa, que el afecto que los sujetos logran sentir por si mismos y que es el reflejo
del aprecio que creen merecer de los demas. Esto evidencia en las personas que
se consideran ineficaces, carecen de un nivel aceptable de autoestima o falta de
autorrealizacion.

Asi lo indica Betancourth et al (2017) en su investigacion sobre psicélogos de
instituciones de restablecimiento de derechos de nifios y nifias en Colombia: “Los
participantes relatan que perciben también afectacion emocional al no conseguir los
resultados esperados tras la dedicacion en la intervencion psicologica” (42).

7.2.1.4 Sindrome de desgaste laboral o “burnout”:

En seis estudios aparece el “burnout” o sindrome de desgaste laboral como
categoria relevante (12,23,32-35), en tanto los trabajadores de los sistemas de
proteccion integral de la infancia y adolescencia en América Latina, ademas de estar
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expuestos a remuneraciones insuficientes que no les permiten satisfacer sus
necesidades basicas u obtener el reconocimiento o estatus social que aumenta los
niveles de satisfaccion en el trabajo, también pueden estar inmersos en una
mediacion entre las limitaciones del Estado para atender a problematicas serias de
la nifez y la adolescencia y la exposicion al rostro real de individuos, por lo general
sufrientes y que adolecen de los minimos en garantia de derechos.

Lo anterior, Santana et al (2007) lo explica en su investigacion sobre equipos
profesionales que trabajan con maltrato infantil en Chile, como: “quienes trabajan
con victimas de cualquier tipo de violencia estan expuestos a un nivel de desgaste
profesional, que puede llegar al agotamiento profesional o burnout y ser la causa de
trastornos psicologicos graves, del abandono de la profesién o del abandono del
campo de trabajo” (34).

Ahora bien, con relacién al burnout, como otra afectacién importante en la salud
mental de los trabajadores de proteccion a la infancia, Quintana (2005) en su estudio
sobre burnout en equipos de trabajo, también menciona que este sindrome se
presenta cuando los operadores de Proteccion sienten que su trabajo es aislado y
no tiene el soporte social que necesita, percibiendo que lo que logran hacer es
minimo frente a la problematica, que debe ser abordada en sus causas estructurales
y con acciones de promocién, prevencion, tratamiento y restablecimiento y de forma
transversal e intersectorial (32).

7.2.1.5 Agotamiento emocional:

En tres investigaciones (12,33,35) surge el agotamiento emocional asociado como
uno de los sintomas del sindrome de Burnout, en correlacién con el tiempo que
demanda el trabajo (a mayor cantidad de horas trabajadas, mayor agotamiento), el
nivel académico de los trabajadores (a mayor formacion, mayor agotamiento
también) y la labor propia, impactando negativamente la satisfaccion laboral, la
autorrealizacion profesional y en general, la motivacion.

Ello se ilustra en el estudio de Jimenez et al (2006) sobre sindrome de burnout en
trabajadores mexicanos: “Los resultados también denotan que las personas con una
mayor formacioén profesional sufren mayores niveles de agotamiento emocional que
los que tienen un nivel de licenciatura” (33).

7.2.1.6 Bajo control emocional:

En cinco de las investigaciones surge la categoria del bajo control emocional
(28,32,35,38,42) como consecuencia de inseguridad en su trabajo y los riesgos
psicosociales a los que se exponen los trabajadores de las areas de proteccion
integral a la nifiez y la adolescencia, referido este a irritabilidad, agresividad,
hostilidad, frustracién, actitudes negativas e impulsividad, comportamiento rigido, lo
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gue desencadena entre otras cosas la afectacién negativa de las relaciones en el
equipo de trabajo y en las relaciones familiares y sociales.

Asi lo nombra Juarez-Garcia (2004) al referirse a los profesionales de servicios
humanos en México: “aquellos profesionales que se encuentran en una situacion
inestable de empleo, poseen niveles de hostilidad e irritabilidad fuera de su control
y creen que no poseen las capacidades para ejecutar ciertos cursos de accion
requeridos para manejar efectivamente situaciones en su trabajo, son mas
vulnerables a las afectaciones en su salud mental” (28).

7.2.1.7 Ansiedad:

Solo en tres de los estudios analizados (30,34,35) aparece la ansiedad como una
consecuencia al cansancio fisico y emocional que ocasiona el trabajo, referida a la
exigencia de multiples tareas en poco tiempo, ademas como consecuencia de la
angustia, que suele generar el abordaje del sufrimiento humano, en este caso de
nifos, nifas y adolescentes.

En relacion, Morales et al (2003) al estudiar el riesgo en profesionales que trabajan
con el sufrimiento humano en Chile refiere: “Cuando hay plazos por cumplir la
ansiedad surge vy dificulta el contacto con el usuario... Asimismo, el sufrimiento de
los usuarios y sus familias generan en los profesionales procesos emocionales
diversos, por lo general, orientados al abordaje de la experiencia de sufrimiento. La
emocion central que gatilla el sufrimiento humano parece ser la angustia” (30).

7.2.1.8 Desmotivacion laboral:

En seis de los estudios se habla de la desmotivacion laboral o desilusion en el
trabajo (12,30,35,38,39), por motivos propios de la dinamica laboral, como
sobrecarga de funciones, poco tiempo para cumplir con las tareas, el tipo de
vinculacién laboral que presentan, un estilo de liderazgo autoritario y la labor misma
con nifios, nifias y adolescentes y las problematicas sociales a las que se exponen
evidenciando también que confluyen la desmotivacién laboral y el bajo rendimiento
en el trabajo, lo que resulta lamentable, teniendo en cuenta la naturaleza social de
las entidades de proteccion integral a la nifiez y adolescencia.

Al respecto Bilbao et al (2018) en su articulo sobre trabajadores que ejecutan
politica social en Chile, refiere: “Las variables que estan asociadas con la intencién
de la renuncia son el desgaste psicologico y la desilusién con el trabajo. El grupo
gue posee contrato indefinido presenta los mayores niveles de desilusién con el
trabajo” (12).

7.2.1.9 Emociones displacenteras:
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En siete investigaciones aparecen las emociones displacenteras de manera
permanente (30,32,35,38,41,42,44) que si bien son mecanismos adaptativos, la
exposicion recurrente a ellas genera un nivel importante de desesperanza en el
trabajador, al sentir que la contribucion que realizan a la situacion de los nifios, nifias
y adolescentes, es muy menor en comparacion a la problemética social que estos
experimentan. Los estudios mencionan algunas emociones displacenteras como,
malestar en el trabajo, sensacion de impotencia, agresividad, preocupacion,
intranquilidad, indignacion, tristeza, desesperanza, angustia y miedo.

Al respecto Hindrichs et al (2013) en su estudio factores psicosociales en
trabajadores de organizaciones civiles de México, menciona: “emergen no sdlo
riesgos econdmicos sino ademas la percepcion de la situacion social general que
provoca frustracion y sensacion de impotencia... Las manifestaciones que reportan
van desde conductas inusuales y expresiones de agresividad” (38), lo que permite
entender que el sufrimiento de los usuarios y sus familias actia como generador de
procesos emocionales diversos en los profesionales.

7.2.1.10 Depresion:

Contrario a lo esperado por la investigadora, solo en dos de los estudios analizados
se mencionan los cuadros de depresion como afectacion a la salud mental (35,39)
debido a la exposicion a los multiples factores de riesgo en el trabajo. La depresion,
aunqgue poco relevante en los estudios analizados, es un tema para tener en cuenta,
en tanto constituye un trastorno del estado de animo (25), que puede lesionar
seriamente la calidad de vida, no solamente de quien la padece, sino de todo su
contexto social, laboral y familiar.

Esto es expuesto por Castafio et al (2017) al estudiar el significado de bienestar
social laboral para los trabajadores del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar:
“Los empleados presentan algunas consecuencias negativas llamadas cuadro de
depresion, cansancio y estrés ocasionado en el trabajo” (39).

7.2.1.11 Traumatizacion vicaria:

Resulta relevante que en uno de los estudios se encuentre el fendmeno conocido
como “traumatizacion vicaria” (32), nombrado por Quintana (2005) en su articulo
sobre burnout en operadores y equipos que trabajan con maltrato infantil, la cual
se entiende como reproducir en el trabajador los sintomas y sufrimientos de las
victimas, en estos casos, los nifios y adolescentes de los sistemas de proteccion
integral, que pueden estar expuestos a tematicas violentas, transfiriendo esos
sentimientos emocionales negativos al trabajador, generando una disminucion en la
afectividad, llevando al desgaste emocional y laboral.
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7.2.2 Salud fisica:

De los estudios analizados, seis mencionan de manera muy general las
afectaciones en la salud fisica (23,30,35,38,41,42) y solo dos de ellos (38,42), se
aventuran a precisar sintomas especificos como dolores, gastritis, agotamiento en
general y fatiga.

Esto lo nombra Hindrichs et al (2013) al analizar el bienestar organizacional en once
trabajadores de las Organizaciones de la sociedad civil en México, a través de
entrevista focalizada, donde a los individuos se les pregunté como se dan cuenta
de que sus colaboradores sufren estrés en el trabajo, reportando la aparicion de
sintomatologias de tipo psicosomatico: “Las molestias fisicas que empiezan a
presentar, el desgaste, agotamiento, se manifiestan en enfermedades, dolores de
cabeza, estbmago, gastritis. Fisicamente se les nota...” (38), asi como también, los
trabajadores refieren afectaciones en los ciclos de suefio (42).

Los cuatro estudios restantes (23,30,35,41) se refieren al cansancio fisico,
afecciones somaticas en general y sintomas fisiolégicos, sin determinar cuales en
especifico; lo anterior podria indicar que en las investigaciones no profundizan en el
impacto funcional u orgéanico que tiene la exposicion a los riesgos psicosociales en
el cuerpo y que es un tema proclive a ser explorado en estudios posteriores.

7.3 Descripcion de las dimensiones protectoras de la salud fisica y mental de
los trabajadores de los sistemas de proteccion integral a la infancia y
adolescencia:

Al realizar la revision de los textos, se encuentra que en quince articulos se
relacionan dimensiones protectoras, como factores importantes que favorecen la
salud fisica y mental de los trabajadores de los sistemas de Proteccion a la infancia
y adolescencia en ALC.

7.3.1 Caracteristicas del trabajo/rol:

En siete investigaciones se encuentran como factores protectores, asuntos propios
o intrinsecos del trabajo, es decir su naturaleza, las oportunidades que le genere al
individuo de desarrollarse y realizarse ejerciendo su labor, el aprendizaje continuo
la autonomia o control sobre las funciones y el desarrollo de conocimientos
(22,32,35,36,38,40,43).

En el estudio sobre la calidad de la prestacion de servicios de una Comisaria de
Familia en Colombia, Trujillo et al (2017) sefala sobre este que “Estos resultados
seflalan como unico factor protector el control sobre el trabajo entendido como la
iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la
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participacion y manejo del cambio, la claridad de rol...” (40). Lo anterior podria ser
un panorama esperanzador, en tanto, implica que, la calidad de vida de los
trabajadores podria mejorar ostensiblemente, con generacion de estrategias
internas de las entidades publicas, quiza de sus areas de bienestar laboral.

7.3.2 Relaciones laborales:

En cinco de los estudios, aparece la dinamica laboral y las relaciones positivas al
interior del trabajo como un factor protector (30,32,36,38,42), pues el hecho de tener
relaciones arménicas con el equipo de trabajo, en las que se generen lazos de
solidaridad, compromiso y colaboracion, promueve el bienestar y se convierte en
una motivacion para cumplir las metas y los objetivos de la organizacion.

Los comparfieros de trabajo permiten también “a catarsis con colegas” como lo
nombra Morales et al (2003) en su articulo sobre procesos emocionales de cuidado
y riesgo en profesionales de Chile, que no es mas que “expresar sin control las
emociones vivenciadas en relacion a la tarea... «Conversar» con compafrieros al
respecto para con ello reducir la tension emocional y/o elaborar el impacto de ésta”
(30), lo que facilita el tramite de sensaciones de signo negativo y la identificacion
con pares, como mecanismo de alivio y de fomento de la solidaridad, es decir, no
es posible estar totalmente motivado y satisfecho todo el tiempo en el trabajo, por
ello, contar con quien tramitarlo, resulta ser favorecedor y en el mejor de los casos,
también posibilita la resignificaciéon. Aunado con el trabajo en equipo, se encuentra
la relacion con el jefe inmediato, el reconocimiento que se tenga de su liderazgo y
el reconocimiento al esfuerzo y al compromiso de este Ultimo genera
autorrealizacién, que impacta positivamente en el autoconcepto, ademas de
aumentar el sentido de pertenencia y la identificacion con los valores de la entidad,
lo que finalmente terminard impactando significativamente en las intervenciones
realizadas con los nifios, nifias y adolescentes, sujetos de proteccion integral a sus
derechos.

7.3.3 Relaciones familiares:

En cinco articulos se encuentran las relaciones familiares armoénicas, como un factor
de proteccién (13,22,23,34,42) dado que, quienes se comunican con los miembros
de su familia, comparten espacios con ellos, aun sintiendo posible insatisfaccion
laboral, pueden percibir una adecuada calidad de vida, al contar con mayores
estrategias de afrontamiento por el soporte familiar.

Asi lo menciona en su trabajo Orozco et al (2019) sobre los factores de riesgo
psicosocial en 23 trabajadores de hogares comunitarios colombianos a través de la
implementacion de una bateria de riesgo psicosocial: “En relaciones familiares es
evidente que la poblacion esta presentando un nivel de riesgo bajo, lo que indica
gue los colaboradores estan articulando su trabajo con las relaciones familiares de
manera positiva, aun mas cuando se parte del supuesto que la familia es
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indispensable porque es la que sostiene las relaciones sociales primarias y el
sistema de reglas” (13).

7.3.4 Capacitacion:

De igual forma, en cinco investigaciones (22,34,39,40,43) se menciona que las
actividades de capacitacion, induccion, reinduccién y los programas de formacion al
trabajador, se constituyen como factores protectores, en vista de que el individuo
percibe un mejoramiento cualitativo de sus conocimientos y habilidades para el
ejercicio de sus funciones,

Lo anterior es referido por Giraldo et al (2016) en su monografia sobre factores de
riesgo intralaboral en maestras de un hogar infantil en Colombia, utilizando la
metodologia cualitativa transversal, a través de la aplicacion de una bateria de
instrumentos: “se encuentran factores protectores como: Retroalimentacion del
desempefio, participacion y manejo del cambio, control y autonomia sobre el
trabajo, la participacion del personal en los cambios organizacionales y los
adecuados planes estratégicos de formacion” (22).

7.3.5 Cuidado personal:

En cuatro investigaciones aparecen factores externos a la naturaleza del trabajo,
como factores protectores, es decir, aquellos aspectos desarrollados por el individuo
qgue le permiten el autocuidado, como salir a comer, bailar, leer, realizar actividad
fisica, practicar algun deporte, ir a psicoterapia, hacer actividades de relajacion o
meditacién (30,32,34,42).

Al respecto Santana et al (2007) menciona en su estudio acerca de estrategias de
autocuidado en profesionales de Chile: “Al interior de la Estrategias Personales
Extralaborales, destacan aquellas referidas al cuidado personal, entre ellas:
realizarse algun tipo de psicoterapia, referida a lo menos por la mitad de los
participantes, “...lo pude superar, con mucho trabajo, psicoterapia, con tratamiento
medicamentoso...eso me ayudo6 a preocuparme de mi...” (34).

7.3.6 Establecimiento de limites:

En cuatro estudios el establecimiento de limites entre el trabajo y la vida personal
son factores protectores (30,32,34,42). El colaborador que es consciente de la
necesidad de conservar el equilibrio entre las esferas vitales y comprender que no
es quien puede solucionar cada problematica, suele ser mas productivo y estar mas
satisfecho, que el trabajador que reduce su existencia solo al ambito laboral.

Como lo dijera Betancourth et al (2017) en su estudio en instituciones operadoras
para el restablecimiento de derechos de nifios, nifias y adolescentes en Colombia,
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los empleados buscan “evadir los temas que los afectan, guardar silencio, o indican
qgue a través de la experiencia y el tiempo han conseguido lograr que no exista
afectacion emocional” (42).

7.3.7 Soporte social:

En cuatro investigaciones se le da un lugar al soporte social como factor protector
(23,34,38,44). El soporte social se constituye por las relaciones armoénicas con las
personas externas al trabajo, que permitan el crecimiento del individuo,
confirmacion de su identidad positiva, narrativas distintas a las laborales o
perspectivas alternativas a las del colaborador sobre su trabajo y la entidad a la que
pertenece. Los amigos aparecen como grandes contribuidores a la calidad de vida,
a la salud mental y al crecimiento personal del individuo, por ende, las preguntas
sobre el tiempo libre nuevamente aparecen como relevantes para las entidades
interesadas por mantener y fomentar el bienestar de los colaboradores.

Asi lo indica Aguas Cardenas (2017) al realizar una caracterizacion de los riesgos
psicosociales en trabajadores de hogares de restablecimiento de derechos en
Colombia: “En las dimensiones de relaciones familiares no se encontro riesgo, es
decir, parece que las relaciones con familiares son 6ptimas. En la dimension de
comunicacién y relaciones Interpersonales, la comunicacién con los integrantes del
entorno social y familiar es buena, al igual que la relacion con amigos o
allegados”(23). Entonces, la comunicacion asertiva con los individuos del entorno
social y familiar y las adecuadas relaciones interpersonales de amistad, pueden ser
un factor protector para el trabajador de los sistemas de proteccion integral a la
infancia y adolescencia:
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8. DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la revision de literatura cientifica y
académica, se encuentra que los trabajadores de los sistemas de proteccion social
a la infancia y adolescencia en ALC, presentan especialmente afectaciones en su
salud mental, identificando como principal riesgo el estrés, seguido de las
emociones displacenteras, la disminucion en la autoeficacia, el burnout y el bajo
control emocional. En menor medida, se encuentran las afectaciones a la salud
fisica, representadas por la presencia de dolores, gastritis, agotamiento, fatiga,
alteraciones del suefio, afecciones somaticas y sintomas fisiolégicos en general.

De acuerdo a lo anterior, el estrés laboral, es el estado en el que se desequilibra el
organismo al verse amenazado por factores que ponen en riesgo el estado de salud
del trabajador, como resultado de la interaccion entre las demandas psicologicas
altas y el bajo control o la limitada libertad en la toma de decisiones (27). Este
desbalance puede llevar a desarrollar otros problemas de salud y de rendimiento en
el trabajo, faltas injustificadas, dificultades para concentrarse, y se presenta cuando
aparece la sobrecarga laboral, excediendo las habilidades, capacidades, recursos
y necesidades del trabajador (44).

Lo encontrado con relacion al estrés, como la dimension de riesgo principal y la
mayor afectacion en los trabajadores de los sistemas de proteccién integral a la
nifiez y adolescencia en ALC, es coherente con lo expuesto por Houtman et al
(2015) en su informe sobre el estrés laboral en los paises en desarrollo, donde
menciona que, en América Latina, el estrés laboral se identifica como una de las
grandes epidemias de la vida laboral moderna, pues, ademas de las dificultades
existentes para vigilar e intervenir otros riesgos laborales conocidos, existe poca
conciencia sobre el estrés laboral y pocos recursos para enfrentarlo (45).

El estrés y sus factores de riesgo psicosocial relacionados, estan en aumento en la
poblacion de América Latina, para el presente estudio con relacién a la situacién de
salud en los trabajadores de los sistemas de proteccion integral a la infancia y
adolescencia, se encontraron diez publicaciones al respecto, una de Colombia,
cinco de México y cuatro de Chile.

Esto pone de manifiesto la necesidad imperante de profundizar en la investigacion
sobre las afectaciones en la salud de los trabajadores de los sistemas de proteccion
a la infancia y adolescencia, especialmente en los paises de América Latina y el
Caribe, con el fin Gltimo de que las organizaciones y entidades que atienden a las
nifas, niflos y adolescentes, también generen estrategias para proteger a sus
equipos y trabajadores, creando y asegurando condiciones de trabajo que
transmitan un mensaje de preocupacion y cuidado por parte de la institucion (6).
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Se identific6 también, ademas del estrés, otras situaciones consideradas como
factores de riesgo, que pueden afectar de manera negativa la salud general de los
trabajadores, como la disminucion de la autoeficacia, el burnout y el bajo control
emocional. Cuando la aparicion de estos factores tiene consecuencias perjudiciales
para la seguridad, el bienestar o la salud de los trabajadores de los sistemas de
proteccion integral a la infancia y adolescencia, pueden considerarse como factores
de riesgo de tipo psicosocial que tienen el potencial de causar perjuicios
psicoldgicos, sociales o fisicos y por ende, son capaces de deteriorar la salud mental
y fisica, tanto durante el desempefio del trabajo, como fuera de él (46).

Otra subcategoria relevante, que no se tenia contemplada inicialmente por la
investigadora, pero aparece en uno de los estudios revisados con relaciéon a los
trabajadores de los sistemas de proteccién a la infancia y adolescencia, es la
llamada traumatizacion vicaria. Como se contrasta en el estudio de Losada et al
(2020), donde se lleva a cabo una revision sistematica que analiza la presentacion
de esta condicion y el burnout, en miembros de equipos que atienden la violencia
intrafamiliar (47), se evidencia que la traumatizacion vicaria se presenta cuando el
trabajador absorbe, de manera inconsciente, la sintomatologia y sufrimientos de la
victima y los reproduce en su propia persona, convirtiéndose en cierto modo, en una
victima indirecta, por lo que se deben implementar estrategias para mejorar el
autocuidado y tener un adecuado control emocional.

Ahora, frente a las afectaciones a la salud fisica, si bien la investigadora tenia la
hipétesis inicial de que los trabajadores de los sistemas de proteccion de los nifios
y nifias en ALC, por la exposicion a factores de riesgo que suelen rodear su funcion
social, presentarian una prevalencia a algunas enfermedades fisicas como
afecciones cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales y musculares, la
generalidad encontrada es que los estudios de esta poblacion en el territorio de
ALC, no profundizan sobre las afectaciones de este tipo, en tanto, no se encontré
evidencia significativa al respecto. Esto no implica que no sea un tema relevante,
mas bien, puede estar indicando que es complejo establecer correlacién entre el
estado de salud fisica y las condiciones del trabajo, dado que implica estudios
longitudinales, que son de alto costo, asi como considerar factores genéticos y/o de
estilo de vida.

Los resultados mencionados, se refuerzan con el estudio de Uribe (2020) sobre los
riesgos psicosociales, psicosomaticos y burnout en 305 trabajadores publicos (48),
en el que afirma que, muchos problemas de salud en el trabajo y productividad
laboral estan relacionados con problemas de salud mental y factores de riesgo
psicosocial, mencionando aspectos afines con lo encontrado en la presente revision
documental, como el estrés, la fatiga, la carga de trabajo, problemas de liderazgo,
insatisfaccion, desgaste ocupacional o burnout, falta de compromiso organizacional,
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ansiedad y depresion, describiendo ademas, afectaciones importantes en lo que a
salud fisica se refiere, como enfermedades psicosomaticas y neurologicas
(trastornos del suefio, gastrointestinales, dolor, fibromialgias), considerando que
estas pueden verse relacionadas con la productividad del trabajador, sus relaciones
interpersonales, familiares, sociales y laborales y con el ambiente de trabajo, con
un impacto que se refleja en la disminucién de su salud, mala calidad de vida,
problemas de productividad y desempleo.

Por otro lado, en cuanto a los factores intralaborales identificados, que afectan
principalmente la salud mental de los trabajadores de los sistemas de proteccion
integral a la infancia y adolescencia, se encuentran relevantes los bajos salarios, los
factores economicos relacionados con no tener el pago garantizado, la
responsabilidad de conseguir los financiamientos tanto publicos como privados para
garantizar la atencion a los nifios, niflas y adolescentes, y los contratos laborales
precarios.

Al respecto, nuevamente Uribe (2020), resalta que, al presentarse la precariedad
econdmica de los trabajadores y sus familias, se observa también una disminucién
de la salud, pues el trabajo precario expone a quien lo realiza a condiciones
especiales de riesgo, tanto en los procesos técnicos, psicosociales, organizativos,
de sistemas y procedimientos de trabajo, asi como a factores externos al medio
laboral que contribuyen a potencializar los efectos contra su salud (48).

De esta manera, se evidencia que no son solo los trabajadores de los sistemas de
proteccion integral a la infancia y adolescencia quienes presentan este tipo de
afectaciones, y para complementar los hallazgos encontrados en la presente
investigaciéon documental, contrastamos estos resultados con investigacion reciente
en otros campos laborales.

En el estudio de Buitrago et al (2020) sobre burnout en médicos latinoamericanos,
a través de datos obtenidos de registros documentales retrospectivos (49), se
resalta la prevalencia global del sindrome de desgaste laboral en el 54.2% de los
médicos aproximadamente, identificando como factores de riesgo para su desarrollo
la carga de trabajo, la remuneracion econdémica insuficiente, la alteracién de la vida
familiar, el exceso de responsabilidad y las restricciones institucionales, permitiendo
entrever que el sindrome de burnout y las situaciones asociadas a su aparicion
tienen una alta prevalencia y se relacionan con factores de riesgo que al
intervenirlos podrian contribuir a la mitigacion de esta afectacién en los médicos de
la region. Esto concuerda con los resultados de la presente revision, donde se
observé como afectacién importante en los trabajadores de los sistemas de
proteccion integral a la infancia y adolescencia, el burnout y los factores de riesgo
descritos.
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Por su parte, Stauder et al (2017) en su investigacion relacionada con el perfil de
riesgo psicosocial en 13.104 trabajadores de 18 sectores ocupacionales, donde se
evaluaron a través de un Cuestionario psicosocial cinco escalas relacionadas con
estrés, agotamiento, problemas para dormir, autopercepciéon de la salud y
satisfaccion laboral, se encontré6 que el estrés, en coherencia con la presente
monografia, fue la escala de resultado primaria evidenciada, donde los sectores
ocupacionales mas estresantes fueron alojamiento y servicios de alimentacion,
construccion, comercio, manufactura, transporte, servicios postales, salud y
asistencia social (50), siendo estas dos ultimas categorias donde estan inmersos
los trabajadores de los sistemas de proteccion integral a la nifiez y la adolescencia.

Ahora, revisando el panorama de afectaciones para la salud fisica en otros campos,
el estudio de cohorte desarrollado por Lajous et al (2017) sobre profesores
mexicanos de escuelas publicas de doce estados, permite visibilizar la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles, asociadas a multiples factores que van
desde los habitos de vida particulares hasta la exposicion a factores de riesgo de
tipo genético y ambiental, evidenciando condiciones como cancer, diabetes,
hipertension, sindrome metabdlico, ateroesclerosis, enfermedad cardiovascular,
hipercolesterolemia, sin realizar correlacion entre dichas afectaciones a la salud y
su trabajo como tal, sino mas bien con los estilos de vida y patrones dietéticos de
los profesores (51).

Por esto, en lo que a salud en general se refiere, Navarro et al (2018) indica que
son de suma relevancia las estrategias de afrontamiento, esto basado en las
decisiones y responsabilidad del individuo, es decir, sus decisiones frente a como
utilizar su tiempo libre, qué tipo de habitos, costumbres y estilos de vida sostiene,
cdmo construye sus relaciones sociales y familiares, entre otras (52) .

Asi las cosas y segun lo evidenciado por Lajous et al (2017), continda siendo un
reto para los paises Latinoamericanos producir conocimiento sobre las afectaciones
que especificamente el trabajo genera principalmente en la salud fisica de quienes
atienden los sistemas de proteccion integral, con el fin, de que sirva de base para el
disefio de programas que generen bienestar y mejoramiento de la calidad de vida,
ademas de aportar insumos para la administracion del talento humano de las
organizaciones, en tanto que, un talento humano saludable, que es el capital que
aporta mayor valor a las entidades, es un talento humano productivo; entendiendo
la productividad en este caso, no como la generacion de bienes de alta calidad, sino
la presentacion de un servicio de vital importancia para la sociedad, como lo es la
promocioén de los derechos, la prevencion de su amenaza y vulneracion y el cuidado
de la nifiez y la adolescencia.
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En contraste a lo anterior, el estudio multicéntrico de cohorte realizado por Dragano
et al (2017) a 90.164 individuos con trabajos estresantes en paises desarrollados,
sefiala que presentar estrés y un desbalance entre el esfuerzo y la recompensa
obtenida en el trabajo, se asocia con un riesgo elevado de enfermedad coronaria
(53), considerando ademas que la investigacion fue restringida a paises con alta
seguridad laboral y estandares de salud que incluyen politicas antiestrés, por lo que
no podria extenderse a otras culturas y regiones como ALC pero permite inferir
segun lo reportado, que es totalmente imperante realizar estos estudios de cohorte
en los trabajadores de los paises de Latinoameérica, especialmente los de los
sistemas de proteccion integral a la nifiez y adolescencia..

En otra investigaciéon de Barrero et al (2015) acerca de los factores de riesgo
psicosocial y burnout en trabajadores de una empresa de recreacion y
entretenimiento educativo infantil en Colombia, se encontr6 en relacién con lo
referido en esta revision, que presentan altos y muy altos niveles de riesgo debido
a horarios prolongados que generan desgaste y fatiga fisica y emocional,
situaciones estresantes relacionadas con el trato que reciben por parte de los nifios,
nifias, padres y usuarios, escaso reconocimiento y compensacion, como causas del
estrés laboral, el cual en caso de volverse cronico podria llevar a la aparicion del
sindrome de burnout (54).

En este panorama y teniendo en cuenta lo anterior, el planteamiento final es, ¢qué
condicién de salud tiene los trabajadores que estdn atendiendo los servicios de
proteccion integral dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes en ALC? Segun
arrojan los 19 estudios analizados, son sujetos con afectaciones en su bienestar,
salud mental y calidad de vida, por lo cual, es probable, y eso sera objeto de otro
estudio, que las intervenciones dirigidas a los nifios, nifias y adolescentes pueden
llegar a ser ineficaces, despersonalizadas y hasta revictimizantes.

En la totalidad de los paises de América Latina y el Caribe los nifios, nifias y
adolescentes son sujetos de proteccion especial (7) y sus derechos son prevalentes,
dado un amplio marco global de derechos (55-57). En este sentido, y por extensién
¢no deberian considerarse también, de manera prevalente, las condiciones
laborales de quienes atienden los servicios de proteccion a la infancia y
adolescencia?

Lo anterior reviste la mayor seriedad, en vista de que los trabajadores de los
sistemas de proteccién social a la infancia y adolescencia tienen la responsabilidad
estatal de restablecer los derechos que han sido vulnerados, inobservados o
amenazados, cuando no se protegen inicialmente y si esta mision no se cumple, o
no se cumple con la calidad que se requiere, se estaria incurriendo en acciones con
dafio, de quienes deberian proteger, reconocer, promover y garantizar sus
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derechos, lo que resulta un contrasentido y por no decirlo menos, un lamentable
dilema ético.
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9. CONCLUSIONES

Es de suma relevancia la categoria del estrés como una de las afectaciones
principales encontradas a la salud mental en los trabajadores de los sistemas de
proteccion integral a la infancia y adolescencia en América Latina y el Caribe, por lo
gue amerita una discusion desde los Estados, las entidades que lo conforman, los
trabajadores y la sociedad, frente a la generacidén de programas y estrategias que
atiendan la problematica, en tanto los trabajadores afectados por altos niveles de
estrés, presentan una disminucion en su calidad de vida y generan una afectacion
negativa a la prestacion del servicio.

Se evidencian otros factores que evidentemente intervienen de forma negativa en
la salud mental de los trabajadores, aunque en menor medida, como la
despersonalizacion, la disminucion de la autoeficacia, el sindrome de desgaste
laboral o burnout, el agotamiento emocional, el bajo control emocional, la ansiedad;
situaciones que exponen al trabajador a afectaciones de caracter intra y
extralaboral, experimentacion de sensaciones negativas y en general,
desmotivacién laboral, que conlleva a intervenciones poco efectivas y adecuadas
con los nifios, nifias y adolescentes.

Se encuentran pocos estudios sobre las afectaciones fisicas de los colaboradores
de los sistemas de proteccion de ALC y en los que se mencionan, no hay
profundidad, lo que puede indicar que no hay suficiente interés en el tema, quiza
por las implicaciones de tipo econémico que desencadenarian las confirmaciones
de las relaciones causales entre algunas patologias y la exposicion prolongada al
estrés o a otros factores de riesgo psicosocial que presentan los contextos laborales
de los sistemas de protecciéon integral. Sin embargo, estudiar el fenbmeno y
comprenderlo en su complejidad, podria aportar significativamente a la generacién
de estrategias, programas, politicas o lineamientos, que impacten positivamente la
salud fisica de los trabajadores de los sistemas de proteccion.

Se sefialan también en los diferentes estudios analizados, algunas dimensiones
protectoras que se constituyen como factores relevantes que favorecen la salud
fisica y mental de los trabajadores de los sistemas de proteccion integral,
encontrandose como situaciones potenciadoras del bienestar, entre las cuales
figuran las caracteristicas del trabajo o rol desempefiado, las adecuadas relaciones
familiares y laborales, la vinculacién a eventos de capacitacion, el cuidado personal,
el establecimiento de limites o desconexion y el soporte social, acompafado de
adecuadas relaciones con amigos y allegados.
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Aunque el presente estudio puede considerarse como un insumo pertinente para
generar iniciativas y alertas frente a la situacion de los trabajadores de los sistemas
de proteccioén integral a la infancia y adolescencia, es necesario continuar realizando
investigaciones adicionales que permitan identificar otros aspectos de relevancia o
respaldar los aqui evidenciados, con muestras altamente representativas y que
permitan profundizar también en codmo prevenir o evitar tales afectaciones a su
salud general.

Finalmente, si bien se menciona que, el Estado y las entidades de proteccion que
lo conforman deben generar las estrategias para mejorar las condiciones de salud
general de quienes alli laboran, también es importante que los mismos trabajadores
inmersos en este panorama, comprendan los factores de riesgo presentes, pero
también aquellas dimensiones que lo protegen y benefician, lo que podria generar
algun nivel de conciencia en los individuos y les permita adoptar estilos y modos de
vida protectores de acuerdo a su rol profesional
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10.RECOMENDACIONES

Se generan recomendaciones para los Estados de ALC, los trabajadores y las
entidades interesadas en los temas de salud y de proteccion a la infancia y a la
adolescencia, pretendiendo realizar un aporte al bienestar de las personas que
laboran en dichas entidades, sea para que las instituciones concreten programas
de bienestar y/o para que los individuos potencien sus factores de proteccion
personal, familiar y social que les permitan afrontar los posibles efectos adversos
en su salud, a razon del empleo.

A los Estados Latinoamericanos,

Es necesario que los Estados aporten los recursos econdmicos suficientes para
financiar este tema, lo que resultara beneficioso en tanto a mayor investigacion,
mayor posibilidad de generar estrategias efectivas para mejorar significativamente
las condiciones de salud de los trabajadores de los sistemas de proteccion integral
a la infancia y adolescencia.

Ademas, es preciso que los paises de ALC consideren incluir en los escenarios de
participacion y mesas de trabajo a las que asisten actores estatales y diferentes
trabajadores de los sistemas de proteccidn, la posibilidad de tener en cuenta a estos
altimos, como sujetos de proteccion laboral especial, en tanto afrontan la vital tarea
de atender a los sujetos proteccion especial por excelencia, como lo son los nifios,
nifias y adolescentes.

A las instituciones de Proteccion,

Un tema de importancia son los factores intralaborales, que aparecen como altos
generadores de estrés, de tension y de agotamiento en los trabajadores, por ello,
las conversaciones sobre las condiciones laborales de quienes administran las
entidades de proteccion en Latinoamérica son de suma relevancia, y es que,
aparece la tendencia a generar bajas remuneraciones, que se contradicen con la
alta demanda social y laboral en los puestos de trabajo; por otro lado, la baja
remuneracion disminuye el autoconcepto al tener baja percepcion de
reconocimiento y estatus social.

Lo anterior es una invitacion a las entidades a evaluar las horas extralaborales que
implican las funciones de los colaboradores, dado que, entre menos tiempo libre,
menos calidad de vida y menos factores protectores de autocuidado.

También se identifica la necesidad de que, las diferentes paginas de internet de los
Sistemas de Proteccion Social a la infancia y la adolescencia en América Latina y
el Caribe, como SIPINNA en México, Chile Crece contigo, SNAINA en Perd,
SNDPINA en Ecuador, SIPIAV en Uruguay, PANI en Costa Rica, CONANI en
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Republica Dominicana, ICBF en Colombia incluyan en sus webs de referencia
principal, articulos o informacion referente a la situacion de salud fisica y mental de
sus trabajadores, quienes son finalmente los que desarrollan la funcién institucional
y misional de cada entidad; esto teniendo en cuenta que, segun diversos autores,
las agencias gubernamentales de varias naciones y reconocidas organizaciones
internacionales han desarrollado, en las ultimas décadas, estudios que demuestran
una preocupacion por la salud mental de los trabajadores, sefialando el hecho de
qgue las condiciones de trabajo se encuentran directamente relacionadas con el
surgimiento de trastornos mentales (13).

Conocer el impacto de las relaciones familiares en la satisfaccion laboral de los
funcionarios publicos, es una invitacion para que las entidades de proteccion
también centren su mirada en las familias de sus colaboradores: Como estan
conformadas, en qué etapa del trayecto vital familiar se encuentran, cual es su nivel
socioecondémico y sociofamiliar, como es la calidad de sus relaciones, qué tanto
soporte afectivo brinda a sus miembros, entre otros aspectos relevantes.

En vista que, en la revisidbn de literatura cientifica y académica realizada las
actividades de capacitacion, induccion, reinduccion y los programas de formacion
se constituyen como factores protectores, dado que el individuo percibe un
mejoramiento cualitativo de sus habilidades y conocimientos para el ejercicio de sus
funciones, es relevante que las entidades fortalezcan sus planes de formacion y
capacitacion, lo que implica la gestion de recursos para ese fin.

Los departamentos de gestion humana o de bienestar social de las diferentes
instituciones de proteccion integral, deben estar pensados para las caracteristicas
particulares de sus trabajadores, desarrollando programas y estrategias que vayan
mas alla de ofrecer actividades de induccion, entrenamiento y formacion, y que
respondan a las necesidades de bienestar de los colaboradores.

En este sentido el reconocimiento a la labor por parte de la Entidad tendra un papel
relevante en la construccion de la identidad positiva del colaborador de los sistemas
de proteccién, como quien desarrolla una mision esencial en la sociedad, que es
también reconocida por el Estado y que, a través de ella, mejora su calidad de vida
y la de sus personas significativas.

A los trabajadores de los sistemas de Proteccion,

Si bien las condiciones laborales suelen en ocasiones ser adversas y las
problematicas sociales atendidas pueden ofrecer una gran carga emocional, en lo
gue a salud mental se refiere, la percepcion subjetiva y el estilo de vida son factores
determinantes, entonces se recomienda, realizar una reflexion permanente frente al
sentido del servicio social que constituye el objeto de su trabajo, lo que seguramente
aumentara los niveles de autorrealizacion, de satisfaccion laboral y de autoeficacia.
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Ser conscientes de las posibles afectaciones en la salud fisica y mental, derivadas
del trabajo, debe motivar a generar factores protectores y de autocuidado, esto
puede estar relacionado con evitar extender las jornadas laborales, proteger las
demas dimensiones vitales como las afectivas, familiares y sociales, cultivar
pasatiempos de interés, realizar actividad fisica, cuidar la alimentacién, tener
adecuados habitos de suefio, atender las enfermedades cronicas, si se tienen, en
general, desarrollar habitos de vida saludables, que en definitiva, impactaran la
calidad y expectativa de vida de los trabajadores de los sistemas de proteccion
integral a la infancia y adolescencia.

A la academia,

Se propone abordar y tener mayor interés investigativo en las afectaciones en la
salud fisica por la exposicion a los factores de riesgo de los trabajadores de los
servicios de proteccion de los nifios, nifias y adolescentes en Latinoamérica, dado
que es un tema que se trata s6lo de manera tangencial en las investigaciones
analizadas y seria un insumo valioso para las Instituciones de proteccién y para los
Estados, con el fin de que fortalezcan los programas de salud y seguridad en el
trabajador, disminuyan los ausentismos, que generan altos costos econdémicos y
traumatismos en los servicios, y por supuesto, mejorarian la calidad de vida de los
trabajadores del sector.
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