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El objetivo del presente estudio fue explorar la perspectiva de los trabajadores de centros de atención especializada en 
materias de infancia respecto a los riesgos laborales y las estrategias de autocuidado más efectivas para hacerles frente. 
El estudio fue de carácter mixto. En la fase cualitativa participaron 69 profesionales de 19 centros especializados en 
intervención con niños que han sufrido vulneración grave de derechos. En la fase cuantitativa lo hicieron 129 profe-
sionales de esos mismos centros. Los resultados muestran riesgos laborales variados, resultando más frecuentes los 
riesgos emocionales asociados al trabajo con población altamente traumatizada y a la sobrecarga laboral. En menor 
frecuencia se reportan riesgos físicos vinculados a posibles agresiones de los usuarios, accidentes laborales o infraes-
tructura inadecuada. Los profesionales valoran positivamente tanto las estrategias de autocuidado individual como las 
estrategias de cuidado al interior del equipo y a nivel institucional. Estos resultados destacan la necesidad de aumentar 
los esfuerzos por favorecer la salud de los profesionales que trabajan con niños con historia de vulneración grave de 
derechos. 
Palabras clave: cuidado de equipos, autocuidado, desgaste laboral, riesgos laborales, infancia. 
 
 
 
The aim of this study was to explore the perspective of the professional teams, specialized in the support of children 
who suffered abuse and neglect, regarding occupational risks and self-care strategies. The research design contem-
plated a qualitative phase and a quantitative phase. In the qualitative phase, 69 professionals from 19 centres partici-
pated. In the quantitative phase, 129 professionals from these same centres participated. The results show varied oc-
cupational risks. The most frequent were the emotional risks associated with the support given to a highly traumatized 
population and the excess of work. Less frequently, the professionals reported physical risks linked to the possibility 
to suffer physical aggressions (from the children assisted or their family members), and the possibility to suffer work 
accidents or injuries associated with inadequate infrastructure in the place of job. The professionals evaluated in a 
positive way the personal strategies of self-care, the strategies within the team, and at the institutional level. These 
results highlight the need to increase efforts to promote the health in professionals who work with children with a 
history of serious rights violations. 
Keywords: Care of teams, self-care, work stress, occupational hazards, childhood. 
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Introducción 
 
En Chile, la intervención con niños que han su-

frido vulneración de derechos se organiza en equi-
pos interdisciplinarios, principalmente psicosocia-
les (Santana & Farkas, 2007). El gobierno de 
Chile, a través del Servicio Nacional de Menores 
(Sename) financia diferentes programas especiali-
zados ejecutados por organizaciones no guberna-
mentales (ONG). Dentro de los programas se des-
tacan: programas de intervención con adolescentes 
que presentan conductas sexuales abusivas (PAS); 
programas de atención a menores de 18 años que 
han sufrido explotación sexual comercial (PEE); 
programas especializados en situaciones de vulne-
ración de derechos (PIE); programas especializa-
dos en maltrato y abuso sexual infantil (PRM) (Se-
name, 2018). 

Los equipos profesionales que trabajan en estos 
programas se encuentran expuestos a un contexto 
laboral de riesgo, debido al tratamiento de temáti-
cas con alta carga emocional y a la alta exigencia 
de parte de las instituciones que administran y fi-
nancian estos centros (Haz, Bilbao, & Canales, 
2012). Para Moreno Jiménez (2011), esto debiera 
analizarse desde la perspectiva de los factores psi-
cosociales de riesgo en el trabajo. Para este autor, 
estos factores serían variados (desde las condicio-
nes laborales y salariales precarias, hasta el mal 
clima laboral y la alta demanda emocional del tra-
bajo), y estarían afectando negativamente la salud 
física y psicológica de los trabajadores.    

Diversos autores señalan que, en el caso espe-
cífico de trabajos en que prima la relación de 
ayuda, puede llegar a manifestarse un síndrome de 
desgaste laboral en los profesionales y trabajado-
res (Barudy, 2000; Arón & Llanos, 2004). Interna-
cionalmente existe evidencia de que los trabajado-
res que se desempeñan en labores de ayuda —
como en los programas psicosociales de atención 
a niños y adolescentes en Chile— tienen el riesgo 
de experimentar alto desgaste laboral, incluso ma-
yor que en otros trabajos (Pinkney, 2011; Travis, 
Lizano, & Mor Barak, 2016). 

En Chile, un estudio comparó el desgaste labo-
ral entre profesionales que trabajaban con menores 
de edad que habían sufrido vulneraciones graves a 
sus derechos y profesionales que trabajaban en un 
contexto laboral más amplio (consulta particular, 
trabajo con pacientes adultos, trabajo en el sistema 
de salud pública). Los resultados muestran niveles 

significativamente mayores de desgaste laboral en 
los profesionales que trabajan con niños vulnera-
dos (Guerra & Pereda, 2015). Este alto desgaste en 
los profesionales que trabajan en el área de la vic-
timización infantil se debería a que es más proba-
ble implicarse emocionalmente con esta pobla-
ción, ya que se trata de los miembros más vulnera-
bles de la sociedad (Beaton & Murphy, 1995; Me-
yers & Cornille, 2002; Perry, 2003). A esto se le 
suma la dificultad asociada en el trabajo con casos 
altamente demandantes debido a su complejidad y 
a la escasez de recursos con los que cuentan los 
centros especializados para satisfacer la demanda 
creciente de atención (Barudy, 2000; Schöngut-
Grollmus, 2017).  

Hülsheger y Schewe (2011) realizaron un me-
taanálisis que incluyó 95 artículos que analizaban 
los riesgos asociados a trabajos con una alta de-
manda emocional. Los resultados indican que 
existe una relación inversa entre la carga emocio-
nal en el trabajo, la sensación de bienestar y los 
resultados de desempeño de los trabajadores. Entre 
las manifestaciones más comúnmente asociadas al 
desgaste laboral se destacan el síndrome de 
burnout, caracterizado por una sensación de agota-
miento emocional, sensación de reducido logro 
personal en el trabajo y tendencia a la despersona-
lización como forma de protegerse del impacto 
emocional del trabajo (Maslach, 1982). Por su 
parte, el desgaste por empatía o estrés traumático 
secundario (Bride, Robinson, Yegidis, & Figley, 
2004) se produce por la conexión empática entre 
profesionales y usuarios. Estos profesionales sufri-
rían un contagio emocional que los llevaría a pa-
decer sintomatología propia del estrés postraumá-
tico. El desgaste se da también a nivel del grupo de 
trabajo, pudiendo afectar el clima laboral y frag-
mentar el equipo (Arón & Llanos, 2004). El des-
gaste se asocia al aumento de licencias médicas, 
alta rotación del personal, sintomatología ansiosa, 
depresiva y aumento del consumo de alcohol o 
drogas (Vargas, 2010).  

En coherencia con lo anterior, un estudio chi-
leno reciente muestra que el 35,7% de los profe-
sionales de centros psicosociales de apoyo a niños 
y adolescentes presenta alto agotamiento emocio-
nal asociado al trabajo y que el 50,3% reciente-
mente había pensado en cambiarse de trabajo (Bil-
bao, Martínez-Zelaya, Pavez, & Morales, 2018). 
Esto afectaría la calidad del servicio entregado, 
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pues los procesos terapéuticos en curso pueden in-
terrumpirse súbitamente (por licencias o rotación 
de personal) o realizarse de manera más deficiente, 
afectando el vínculo terapéutico fundamental para 
todo proceso reparatorio con niños traumatizados 
(Marrodan, 2010). A nivel de organización, la ro-
tación trae como consecuencia la pérdida de la ex-
perticia en las problemáticas abordadas y la nece-
sidad de destinar recursos en seleccionar y capaci-
tar a nuevos profesionales continuamente (Vargas, 
2010). 

La situación específica en Chile sería aún más 
compleja ya que, tal como hacen notar diversos au-
tores, las exigencias de los centros de apoyo a ni-
ños en situación de vulnerabilidad son variadas 
(exigencias desde el Estado, desde las institucio-
nes que administran los centros, desde los tribuna-
les de justicia y desde los propios casos que atien-
den) (Bilbao et al., 2018; Schöngut-Grollmus, 
2017). Adicionalmente el Estado no estaría aten-
diendo satisfactoriamente las necesidades de estos 
profesionales, lo que atenta aún más contra su bie-
nestar (Pavez et al., 2016). 

Debido a lo anterior, se destaca la relevancia de 
las estrategias de autocuidado y cuidado de equi-
pos. El autocuidado corresponde a la práctica de 
comportamientos dirigidos en beneficio de la pro-
pia salud y a la prevención del desgaste laboral 
(Guerra, Morales, Rodríguez, & Betta, 2008). Dis-
tintos autores han planteado que, entre las conduc-
tas de autocuidado se encuentran el ejercicio físico 
(Pettit, Grover, & Lewinsohn, 2007), la manten-
ción de hábitos alimenticios saludables (Gentry, 
2003), hacer un uso adecuado del tiempo libre 
(Salston & Figley, 2003) o participar como pa-
ciente en psicoterapia (Hesse, 2002). Por otro lado, 
un metaanálisis que incluyó 65 artículos agrega el 
uso de estrategias de afrontamiento adaptativas 
para hacer frente al estrés laboral como factor pro-
tector o de autocuidado importante (McFadden, 
Campbell, & Taylor, 2015). Estas estrategias in-
cluyen aceptar los riesgos y desafíos del trabajo, 
encontrar significado y un propósito al trabajo co-
tidiano, estar abierto a los cambios inesperados, 
mantener expectativas realistas, lograr un alto sen-
tido de competencia y confianza en sí mismo, bus-
car el apoyo de otros, mantener una vida activa 
fuera del trabajo, informarse sobre el trauma y sus 
consecuencias, y cultivar el conocimiento de uno 
mismo y de la autoconciencia. 

Mientras el autocuidado se sitúa como una res-
ponsabilidad individual, el cuidado de los equipos 
es responsabilidad de los directivos e instituciones 
(Arón & Llanos, 2004; Barudy, 2000). El cuidado 
de equipos se sustenta en la idea de cuidado mutuo, 
donde cada miembro aporta cuidado y protección 
a los otros miembros del equipo, esperando recibir 
lo mismo de ellos. A nivel de equipo se destacan: 
la necesidad de establecer relaciones laborales de 
apoyo (Santana & Farkas, 2007), mantener una 
vida laboral equilibrada (Pearlman & Saakvitne, 
1995), recibir supervisión (Aguilar, 1996), tener 
buen clima laboral (Moran, 2002), y recibir capa-
citación continua para poder responder a la de-
manda propia de los casos (Rosenbloom, Pratt, & 
Pearlman, 1999). Además, se pone énfasis en las 
condiciones laborales adecuadas, a nivel salarial 
(Santana & Farkas, 2007) y respecto a las condi-
ciones físicas del lugar de trabajo (Rosenbloom et 
al., 1999). El metaanálisis de McFadden et al. 
(2017) pone especial relevancia en la importancia 
del apoyo y supervisión social dentro del trabajo, 
la capacitación de los profesionales en materias re-
lacionadas con bienestar infantil y el desarrollo de 
una cultura organizacional que favorezca el buen 
clima laboral. Estos autores destacan que estos fac-
tores promueven la resiliencia en trabajos de alta 
carga emocional. 

Existe evidencia de una relación inversa entre 
la práctica del autocuidado y el desgaste laboral 
(burnout, estrés traumático secundario, depresión 
y ansiedad), así como una relación directa con la 
sensación general de bienestar en profesionales 
chilenos (Betta Olivares, Morales Messerer, Ro-
dríguez Ureta, & Guerra Vio, 2007; Guerra Vio, 
Mújica Platz, Nahmias Bermúdez, & Rojas Vidal, 
2011). Pese a lo anterior, a nivel práctico no existe 
consenso en los equipos de trabajo, directivos, ins-
tituciones sobre las formas más efectivas de cuidar 
a los equipos de trabajo. Adicionalmente, pese a 
que en Chile existen algunas investigaciones piloto 
que han evaluado el efecto positivo de las prácticas 
de cuidado y autocuidado en la salud de profesio-
nales de ayuda (p.e., Guerra Vio, Fuenzalida Vi-
vanco, & Hernández Morales, 2009), aún no se 
tiene un cuerpo de evidencia suficiente como para 
influir en la política pública y destacar la necesidad 
de que el Estado y las ONG inviertan en el cuidado 
de sus profesionales. Es más, Pavez et al., (2016) 
destacan que la política pública en Chile invisibi-
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liza a los trabajadores de los programas psicoso-
ciales, lo que no solo afecta su propia salud, sino 
el trabajo que realizan con población altamente 
vulnerada.  Es por esto que el presente estudio 
busca responder la pregunta siguiente: ¿cuáles son 
los riesgos laborales que enfrentan los trabajadores 
de centros de apoyo a la infancia y cuáles son las 
estrategias más efectivas para enfrentarlos? El ob-
jetivo del estudio fue explorar los riesgos laborales 
y las estrategias de autocuidado y cuidado de equi-
pos más efectivos desde la perspectiva de los pro-
pios profesionales.  

La relevancia de este estudio tiene que ver con 
la necesidad de prevenir el desgaste laboral en los 
trabajadores de los centros especializados, debido 
a que afecta la salud de estas personas y también, 
indirectamente, afecta a los usuarios. La expecta-
tiva es que la información que arroje este estudio 
sirva de complemento a la información ya dispo-
nible y visibilice más la importancia de incluir me-
didas para velar por el cuidado de los profesionales 
de programas psicosociales en Chile en la política 
pública nacional. 

 
Método 

 
Diseño 

El presente estudio tiene un enfoque mixto con 
una fase cualitativa (exploratoria) y una segunda 
fase cuantitativa (descriptiva). Se decidió emplear 
este enfoque, debido a que se trata de un fenómeno 
complejo y se pretendió comprender los riesgos 
psicosociales bajo la perspectiva de los participan-
tes (fase cualitativa) que permitiera desarrollar un 
instrumento cuantitativo para conocer la valora-
ción que hacían de diferentes estrategias de au-
tocuidado (fase cuantitativa). El objetivo fue gene-
rar evidencia más robusta que nutra a los progra-
mas de intervención e influencie en la política pú-
blica. De este modo, el diseño mixto utilizado es el 
modelo para desarrollar instrumentos propuesto 
por Hamui-Sutton (2013). 

 
Participantes 

En la fase cualitativa participaron 69 profesio-
nales de 19 centros especializados en las regiones 
de Coquimbo y Valparaíso (10,5% en centros 
PAS, 10,5% en PEE, 15,8% en PIE y 63,2% en 
PRM). El 75,4% de sexo femenino y el 24,6% de 
sexo masculino. Los participantes eran mayorita-

riamente trabajadores sociales (40,6%) y psicólo-
gos (39,1%). En menor proporción participaron 
educadores (14,5%), asesores técnicos (2,9%), se-
cretaria (1,4%) y terapeuta ocupacional (1,4%).  

En la fase cuantitativa participaron 126 profe-
sionales de los mismos centros que en la fase ante-
rior (20,6% de sexo masculino y 79,4% de sexo 
femenino; edades entre 23 y 61 años, M = 33,7 
años; DT = 6,5 años). Los participantes eran traba-
jadores sociales (37,3%), psicólogos (36,5%), edu-
cadores (7,2%), asesores técnicos (6,3%), personal 
administrativo (6,3%), directores (2,4%), aboga-
dos (2,4%) y terapeutas ocupacionales (1,6%).  

En ambas fases los criterios de inclusión fueron 
amplios, ya que se incluyó a todo trabajador que 
tuviera contacto directo con los niños y sus fami-
lias que voluntariamente quisiera participar del es-
tudio. Se incorporó en el estudio a profesionales de 
distintas disciplinas y a personal administrativo. 
Se incluyó a los administrativos, ya que por las ca-
racterísticas del trabajo de alta complejidad ellos 
también se ven expuestos a los riesgos emociona-
les y físicos del trabajo (recibir relatos de situacio-
nes complejas en sala de espera, por teléfono, re-
cibir amenazas, etc.), y son parte activa del equipo 
de cada centro. Cabe destacar que en la fase cuali-
tativa se excluyó a directores y supervisores de los 
centros para no generar deseabilidad social y favo-
recer conversaciones honestas en un espacio de se-
guridad para los trabajadores. 

 
Instrumentos 

En la fase cualitativa se realizaron 11 grupos 
focales (de aproximadamente seis personas cada 
uno) y dos entrevistas individuales. Se consultó a 
los profesionales por los riesgos laborales y sobre 
su visión del autocuidado y cuidado de equipos. 
Tanto en los grupos focales como las entrevistas se 
utilizó una pauta de entrevista semiestructurada. 
Algunos ejemplos de preguntas: ¿cuáles son los 
riesgos a los que se consideran expuestos?; en este 
contexto de riesgos ¿qué hace cada uno de ustedes 
para cuidarse?; ¿qué significa para ustedes el au-
tocuidado?; ¿qué importancia le atribuyen al au-
tocuidado en la protección de riesgos, como el des-
gaste o agotamiento laboral?; ¿qué significa para 
ustedes el cuidado de equipos?; ¿qué importancia 
les atribuyen al cuidado de equipos en la protec-
ción de riesgos, como el desgaste o agotamiento 
laboral?; ¿qué aspectos positivos y negativos des-
tacarían de las actuales prácticas de cuidado de 
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equipo? 
En la fase cuantitativa se diseñó un cuestionario 

de acuerdo con las categorías emergentes que re-
sultaron en la fase cualitativa. Se siguió el enfoque 
de comité (Brislin, 1980) y se evaluó su validez de 
contenido mediante el juicio de expertos (Escobar-
Pérez & Cuervo-Martínez, 2007). Se incluyeron 
siete ítems referidos a la frecuencia de riesgos la-
borales (ver tabla 1). Las categorías de respuesta 
eran: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = 
Casi siempre, y 5 = Siempre. Además, para cada 
uno de los riesgos se consultó por la efectividad 
percibida de tres estrategias de autocuidado o cui-
dado de equipos (1 = Totalmente inefectiva, 2 = 
Inefectiva, 3 = Medianamente efectiva, 4 = Efec-
tiva, 5 = Totalmente efectiva) (ver tabla 2 a 8).  

 
Procedimiento 

El proyecto fue aprobado por un comité de ética 
de la ONG que patrocinó el estudio. Los partici-
pantes fueron convocados a través de su correo 
electrónico institucional, aceptando voluntaria-
mente participar en ambas fases del proceso o solo 
en alguna de ellas, siendo requisito para ello su 
consentimiento escrito. La fase cualitativa se desa-
rrolló en octubre de 2018. Las entrevistas y grupos 
focales fueron grabados en audio (sin incluir datos 
de identificación de los participantes) y transcritos 
textualmente para ser analizadas.  

Posteriormente se diseñó el instrumento cuan-
titativo con base en la información entregada en la 
fase cualitativa (Hamui-Sutton, 2013). El comité 
que diseñó el instrumento estuvo compuesto por 
las primeras tres autoras de este estudio, teniendo 
a la vista los resultados del análisis cualitativo. Por 
su parte, las expertas que validaron el contenido 
del instrumento fueron dos profesionales de sexo 
femenino (psicólogas) con más de 20 años de ex-
periencia en centros especializados de apoyo a ni-
ños en situación de vulnerabilidad y, además, con 
experiencia práctica en el tema del desgaste y cui-
dado de equipos. El reclutamiento de los partici-
pantes siguió los mismos pasos que en la fase an-
terior. La aplicación del instrumento fue realizada 
online, de forma anónima, durante diciembre de 
2018 y enero de 2019. Los datos fueron exportados 
a una planilla de SPSS para su análisis. 

 
Análisis de datos 

El análisis de la información proveniente de los 
grupos focales y las entrevistas se realizó mediante 

un análisis de contenido cualitativo. Con este, se 
buscó el sentido que emergente de los discursos de 
los informantes con énfasis en la construcción y 
coconstrucción que estos hacían de los significa-
dos de autocuidado y cuidado de equipo, fragmen-
tando el texto en significados latentes, ocultos y 
del contexto (Marradi, Archenti, & Piovanni, 
2012).  

Se estructuró un análisis en cuatro dimensio-
nes, con las que se buscó responder directamente a 
los objetivos específicos. Las categorías que orien-
taron el análisis fueron definidas teóricamente y 
las subcategorías resultaron emergentes.  

En la fase cuantitativa, y dado el carácter des-
criptivo de los objetivos planteados, se decidió rea-
lizar un análisis descriptivo de los resultados (me-
dia, desviación típica y rango) tanto de los riesgos 
laborales como de la efectividad percibida de las 
estrategias de autocuidado y cuidado de equipo.  

 
Resultados 

 
Fase cualitativa 

El análisis cualitativo permitió reconocer dos 
grandes categorías: riesgos Laborales y estrategias 
de autocuidado y cuidado de equipos. Dentro de la 
categoría de riesgos laborales los profesionales 
identificaron siete subcategorías de riesgos a los 
que se consideran expuestos, tanto a nivel emocio-
nal como físico (ver figura 1). 

Entre los riesgos emocionales se destaca el des-
gaste emocional producto de la complejidad de las 
temáticas trabajadas con los usuarios. Se reconoce 
en el discurso alusiones al burnout y al estrés trau-
mático secundario, así como el riesgo de normali-
zar las pautas de relación violentas. 

 
P1: … también tenemos riesgos más de salud 
mental, ya, estrés o…, justamente las temáticas 
que nosotros tratamos son muy delicadas, fuer-
tes también, asociadas a vulneración, abusos, 
etc., y eso, aunque uno trabaje, estudie respecto 
a eso, todo, igual te afecta, impacta en tu vida, 
aunque uno no quiera, entonces ese también es 
un riesgo. … al síndrome de burnout, esto de 
quemarse, sí, yo creo que todos esos elementos 
(Focus PAS).  
P3: … [frente a esa violencia que] uno cotidia-
namente ve porque la idea es que esa violencia 
uno no la empiece a naturalizar, a mí me ha pa-
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sado algunas veces que he sentido que, que es-
toy naturalizando un poquito y que digo “Ay 

no, calma” pero me tengo que hacer, tengo que 
hacer el ejercicio (Focus PEE). 

 
          
   Riesgo       
          
 Emocional    Físico     
          
   Desgaste emocional  Usuarios  Terreno  Centro  
          
   Estrés por carga laboral  Agresiones  Inseguridad  Infraestructura 
          
    Patologías  Accidentes    
          

Figura 1. Riesgos laborales. 

 
 

La segunda subcategoría es el estrés por carga 
laboral (trabajo administrativo y cantidad de casos 
que deben atender). Acá destaca la sobreexigencia 
administrativa desde Sename que se traslada a un 
estilo de liderazgo autoritario al interior de los cen-
tros. 

 
P2: Y también otro riesgo importante es que la 
cantidad de casos que tenemos a cargo no da 
abasto. A mí me pasa que de repente me des-
pierto a las 4 de la mañana pensando en algo 
que tengo que hacer porque yo creo que el in-
consciente empieza a pensar en las cosas que 
aquí no alcanzai’ a pensar o a hacer, entonces 
estai’ como súper alerta todo el tiempo de todas 
las cuestiones que tení’ que cubrir y no te al-
canza el tiempo porque son muchos casos por 
equipo, es demasiado, más el tema administra-
tivo cachai’ y que tení’ que… no sé, es mucho, 
demasiado, mucha carga laboral y eso también 
te genera un estrés, un deterioro y lo peor que 
creo, bueno para mí por lo menos es que final-
mente sentí’, sientes que no estás rindiendo lo 
que debieses rendir profesionalmente, a mí me 
pasa particularmente eso y eso me frustra bas-
tante porque como que tení’ que hacer todo a 
medias. Ya no te alcanza el tiempo. 
 
Respecto de los riesgos físicos los profesiona-

les los agrupan en riesgos asociados a los usuarios, 
riesgos del trabajo en terreno y riesgos vinculados 
al propio centro. Entre los riesgos asociados al tra-
bajo con los usuarios, los profesionales destacan 

sentirse expuestos a agresiones (desde las amena-
zas hasta las agresiones físicas) de parte de algunos 
usuarios, principalmente adultos. Las agresiones 
estarían originadas por la frustración de algunos 
usuarios ante las medidas tomadas por los profe-
sionales o por otros agentes de la red, como por 
ejemplo los tribunales. 

 
P4: De hecho, nosotros tuvimos una audiencia 
que nos tuvieron que sacar por donde está el 
juez porque la familia estaba afuera, a punto de 
lincharnos … (Focus PIE).  

 
Asociado a lo anterior los profesionales desta-

can el riesgo que suponen aquellos usuarios, me-
nores de edad o adultos, con patologías psiquiátri-
cas no tratadas 

 
P5: … pueden ser también algunas patologías 
psiquiátricas de que no son tratadas tanto de pa-
pás como de niños, que nos exponemos quizá 
muchas veces como a algún tipo de agresión … 
(Focus PIE).  

 
En cuanto al trabajo en terreno, los profesiona-

les se consideran expuestos a peligros en las visitas 
domiciliarias producto de la complejidad del con-
texto en el que se desenvuelven los usuarios (con-
sumo de drogas, narcotráfico, violencia física, psi-
cológica o verbal, delincuencia).   

 
P5: … tenemos que estar mucho en terreno, en 
sectores muy vulnerables, nuestros chicos se 
asocian con narcotraficantes, con delincuentes 
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de alto calibre y ahí se va produciendo también 
este tema de inseguridad en el terreno (Focus 
PEE).  

 
Asimismo, se destaca el riesgo de sufrir acci-

dentes laborales o de trayecto propios del trabajo 
en terreno (caídas, accidentes de tránsito, morde-
duras de perros, entre otros). 

 
P1: … podemos tener riesgos también físicos, 
visitas domiciliarias, accidentes de tránsito, yo 
ayer me corté el dedo.  
P5: Sí, po, yo me caí la otra vez bajándome de 
la micro, me doblé el pie, me han mordido pe-
rros (Focus PAS).  

 
Finalmente, los profesionales reconocen ries-

gos asociados a la infraestructura de algunos cen-
tros, donde hay problemas de espacio ante el cre-
cimiento de los equipos y el mobiliario inadecuado 
o en mal estado, malas condiciones de luminosi-
dad, condiciones que actuarían como estresores la-
borales. Incluso se destaca el hecho de que no es-
tén las condiciones necesarias para que los profe-
sionales puedan realizar una labor óptima, lo que 
implica que deban transgredir los límites de au-
tocuidado, como llevarse trabajo para la casa. 
  

P7: O las mismas condiciones laborales no te 
permiten tampoco hacer un óptimo trabajo, en-
tonces más te estresas, yo soy súper estresada y 
por ejemplo la… trabajar mucho en una misma 
oficina, la bulla, no sé, que no tenga internet, 
que se cae y tu tení’ este tiempo como para in-
gresar a, a la plataforma del Sename, cachai’, 
de Senainfo y no puedes, porque no hay inter-
net y no, me lo trato de llevar para mi casa y no 
puedo hacerlo tampoco en mi casa porque no, 
no se logra … 
P6: … igual no están las condiciones… para el 
trabajo y cosas tan simples como de repente la 
infraestructura, lo que tiene que ver con sillas, 
varios compañeros han tenido accidentes, se 
han caído feo de las sillas porque en realidad no 
están en buenas condiciones para estar usán-
dose, pero como no tenemos más… (Focus 
PIE).  

 
Por otro lado, como se puede ver en la figura 2, 

los profesionales reconocen tres grandes catego-

rías para hacer frente a los riesgos laborales: estra-
tegias de autocuidado personal, estrategias de cui-
dado al interior del equipo, y estrategias de cui-
dado institucional. 

La categoría de estrategias de autocuidado per-
sonal agrupa tres subcategorías. La primera hace 
referencia a la protección de espacios personales y 
familiares. Se destaca la necesidad de establecer lí-
mites claros entre el espacio laboral y el espacio 
extralaboral. Se incluyen aspectos variados desde 
no llevarse trabajo al hogar, no usar el propio telé-
fono o redes sociales para comunicarse con los 
usuarios, hasta no hablar del trabajo con amigos y 
familiares. 

 
P5: Yo personalmente es como salir del trabajo 
a las 6 y media y olvidarme de que existe…no, 
nunca he trabajado en mi casa ni en este trabajo 
ni en otro y creo que eso es fundamental para 
que uno pueda sobrellevar lo que dice la de la 
carga administrativa … (Focus PRM). 
P1: Ah sí, de hecho, yo no veo noticias en la 
casa saliendo del trabajo yo no hablo de estos 
temas que trabajo en el día ni converso, gene-
ralmente las catarsis son con mi dupla, pero a 
nivel digamos de descanso personal siempre 
trato de cuidar harto esos espacios personales 
digamos que están fuera del horario del trabajo 
(Entrevista PAS). 

 
La segunda subcategoría corresponde a las ac-

tividades recreativas fuera del trabajo. Estas estra-
tegias incluyen actividades de distracción y entre-
tenimiento realizadas con familiares o amistades. 
Según estos profesionales realizar estas activida-
des les ayuda a descongestionar y distraerse de las 
temáticas relacionadas con el trabajo y recargar 
energías para continuar desempeñándose en este 
ámbito. Las estrategias propuestas son variadas, 
desde instaurar momentos del día para caminar y 
escuchar música, salir a comer afuera, jardinear, 
disfrutar con sus mascotas, o bien desarrollar otro 
tipo de intereses, asociados al área artística, como 
música, danza, entre otros.  
 

P: … también llegar a la casa, jugar con mi hijo, 
pasear a mis perros, así como tener espacios 
como más sociales y familiares y eso también 
me ayuda harto a descongestionar un poco (En-
trevista PAS).  
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Finalmente, dentro de las estrategias de au-
tocuidado personal se destaca la práctica frecuente 
de deportes o ejercicios físicos. Según los profe-
sionales, estas actividades les sirven para desco-
nectarse del estrés laboral y botar las energías. 
  

P8: En mi caso particular también desarrollar 
actividades deportivas, actividad física, yo me 

he dado cuenta que eso ha disminuido harto mi 
tensión física me siento mucho más relajada 
siento que en eso espacio, en este espacio me 
siento muy tensionada allá yo puedo botar, bo-
tar, botar y queda ahí, y me puedo ir para la casa 
bien tranquila … (Focus PRM). 

 
 

          
                      Estrategias     
          
 Autocuidado personal  

Cuidado al interior del equipo 
Cuidado Institucional 

          
   Proteger espacios personales y familiares         Descomprimirse con pares 
          
   Realizar actividades recreativas 

 
   Distención en equipo 

    Hacer deporte           Clima laboral 
         
             Protocolos para situaciones difíciles 
      
             Respetar espacio extralaboral  

 
 

Figura 2. Estrategias de autocuidado y de cuidado de equipos. 

 
 

Respecto a la categoría de estrategias de cui-
dado al interior del equipo se destacan cinco sub-
categorías. Para su implementación no bastaría 
con la disposición de un solo profesional, sino del 
equipo entero o de una parte de él (ver figura 2). 

La primera estrategia de cuidado al interior del 
equipo es la de descomprimirse con los pares. Se 
destaca la necesidad de recurrir a espacios donde 
sea posible conversar con los compañeros de tra-
bajo sobre el impacto emocional del trabajo. Estos 
espacios pueden ser informales (p.e. a la salida de 
una sesión) o más formales (p.e. reuniones de 
equipo o supervisión). 

 
P3: … yo siento que a ratos sí como que hay 
espacios en la… no sé si venimos saliendo de 
una sesión por ejemplo que nos haya impresio-
nado positiva o negativamente como que se ha-
bla y después nos pasamos a temas como más 
quizá personales o de anécdotas, no sé, pero 
igual … se dan estos espacios de, de compartir, 
los casos, las sesiones, las preocupaciones, 

todo, no de forma exclusiva, pero se da (Focus 
PRM).  

 
En segundo lugar, se destaca que es necesario 

mantener espacios de distención dentro del equipo 
profesional. Algunos profesionales identifican es-
trategias tales como compartir en horario de al-
muerzo y realizar pausas saludables que les ayu-
dan a despejarse y distraerse por un momento de 
las temáticas laborales.  

 
P2: Sí, bueno, acá igual yo creo si bien tenemos 
una sobrecarga gigante en el centro, yo siento 
que igual tenemos nuestros espacios como de, 
de distracción, de molestarnos un rato, como li-
bres de este tema de trabajo y eso igual se nos 
permite, en el sentido de no sé, ya en la tarde en 
un rato alguna sale a comprar algo y todas nos 
comemos una colación juntas, acá mismo, 
como compartimos, el equipo completo tiene 
una sola oficina, entonces están esos espacios 
como ya despejarse un poco del computador, 
además somos nueve personas ahí entonces 
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existen esos espacios que también yo encuentro 
que son súper buenos, también se nos da la di-
námica del almuerzo, que la mayoría almuerza 
acá también, entonces son espacios en los cua-
les podemos un poco salir de, del tema trabajo 
(Focus PIE).  

 
El tercer grupo de estrategias de cuidado de 

equipos tiene relación con el establecimiento de un 
clima laboral adecuado que permita relaciones in-
terpersonales satisfactorias para realizar el trabajo 
cotidiano. Se destaca que para ello es necesario un 
liderazgo positivo que tienda a fomentar un clima 
de escucha y empatía.  

 
P4: Somos, nos complementamos yo siento, lo 
que decía la compañera es importante, yo he es-
tado en varios equipos y hay mucha competen-
cia y cuando hay mucha competencia eso ge-
nera más roces y aquí no sé, no pasa eso y eso 
es lo que hace, aparte de lo que aporta la jefa-
tura también ayuda mucho a poder tener un 
clima bueno. Rico, es rico venir para acá (Focus 
PIE). 

 
Adicionalmente se reconoce que en el espacio 

laboral se enfrentan diversas situaciones de riesgo, 
por lo tanto, se valora que existan, a priori, acuer-
dos o protocolos de acción consensuados. Esto es 
especialmente relevante en las visitas domicilia-
rias dados los riesgos que estas implican. 
 

P6: Bueno, para las visitas domiciliarias 
cuando son de riesgo ir en duplas lo mismo si 
es que viene una persona a atenderse y es im-
pulsiva o es más violenta digamos, se atiende 
también en dupla uno trata también de estar 
como acompañada.  
P1: Y en casos muy extremos, por ejemplo, 
cuando uno tenga que ir a las visitas solo de de-
jar avisado dónde uno va, dejar anotado dónde 
va a estar también y cuanto rato más o menos 
uno se debería demorar también en estas visi-
tas. 
P7: E ir en ciertos horarios también. 
P8: Claro, dependiendo del sector. 
P9: Después de las 3 no. Son como medidas de 
seguridad en el fondo, como uno no conoce el 
ambiente o el lugar (Focus PRM). 

 

Finalmente, los profesionales expresan la im-
portancia de respetar el horario laboral de los com-
pañeros. Esto es relevante, ya que muchos de los 
profesionales trabajan jornadas parciales y en el 
resto de su jornada trabajan en otras actividades o 
se encuentran en actividades personales.  
 

P2: … acá también, la mayoría tiene un día li-
bre, ese día libre tratamos, ¡tratamos! de, de no 
molestar a la mayoría que está en su día libre 
para que se pueda desconectar del trabajo, por 
lo menos nosotros en la tripleta lo tenemos sú-
per instaurado que no se molesta a la compa-
ñera que no está, las dos que están resolverán la 
situación y cuando llegue se le informa… (Fo-
cus PIE).  

 
Por su parte la categoría de cuidado institucio-

nal hace referencia a las medidas que toma, o 
puede tomar la institución que administra los dis-
tintos centros de equipos profesionales para mejo-
rar las condiciones laborales y así favorecer el en-
frentamiento adecuado del desgaste laboral. Estas 
medidas son variadas, desde mantener condiciones 
salariales y contractuales adecuadas hasta estable-
cer medidas concretas de enfrentamiento del des-
gaste (p.e. días extra de vacaciones, permisos ad-
ministrativos, potenciar y financiar jornadas de 
cuidado del equipo). 
 

P5: El tema de las capacitaciones, yo creo que 
también como de equipo así de auto, de au-
tocuidado, yo también considero que nos entre-
guen capacitaciones cada cierto tiempo te man-
tiene bien así, como me saca de lo que estoy 
haciendo todo el tiempo. 
P1: Actualizado. 
P5: Hay una preocupación de la corporación en 
mantenerte capacitado, mantenerte en cursos, 
sacarte un día digamos, no sé, está bien que ten-
gai’ otra actividad, eso es bueno (Focus PAS). 

 
Resultados fase cuantitativa 

En primer lugar, se evaluó la frecuencia con 
que los profesionales señalan haber estado expues-
tos a los siete tipos de riesgo laboral identificados 
previamente en la fase cualitativa. Como se puede 
ver en la tabla 1, y considerando las alternativas de 
respuesta del instrumento cuantitativo, en prome-
dio los profesionales señalan que “casi nunca” su-
fren agresiones de parte del usuario o su entorno 
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inmediato. Agregan que “a veces” se enfrentan a 
riesgos asociados los problemas de infraestructura, 
asociados a patologías psiquiátricas de los usuarios 
o bien a riesgos en las visitas domiciliarias pro-

ducto de la inseguridad del contexto y por acciden-
tes laborales. Finalmente reconocen que “siempre” 
se enfrentan al riesgo de desgaste emocional tanto 
producto de la complejidad de las temáticas como 
producto del estrés de la carga laboral. 

 
 

Tabla 1 
Media, desviación típica y rango de las 7 formas de desgaste laboral identificados 
 M DT Rango 
1. Desgaste emocional producto de la complejidad de las temáticas trabajadas. 3,65 1,0 1-5 
2. Estrés por carga laboral. 3,84 1,13 1-5 
3. Agresiones de parte de usuarios o su entorno inmediato.  2,34 0,91 1-5 
4. Usuarios con patologías psiquiátricas no tratadas. 3,25 1,08 1-5 
5. Inseguridad de las visitas domiciliarias producto de la complejidad del contexto. 3,07 1,15 1-5 
6. Accidentes laborales asociados a las visitas domiciliarias. 2,77 1,19 1-5 
7. Riesgos ergonómicos asociados a problemas de infraestructura. 3,13 1,25 1-5 
Nota. Para efectos prácticos, en la descripción de las puntuaciones se asemejó la puntuación a las categorías de respuesta del instrumento, apro-
ximando con base en el primer decimal. De este modo: 1 a 1,4 = Nunca; 1,5 a 2,4 = Casi nunca; 2,5 a 3,4 = A veces; 3,5 a 4,4 = Casi siempre; 
4,5 a 5 = Siempre. 

 
 

Con respecto a las estrategias más efectivas 
para afrontar cada uno de los siete riesgos labora-
les identificados, los profesionales indican que, 
ante los riesgos emocionales asociados a la com-
plejidad de la temática, lo más efectivo sería evitar 

contaminar las redes personales con estas temáti-
cas. Los profesionales perciben moderadamente 
efectivo a las instancias institucionalizadas de des-
compresión con los compañeros de trabajo y al 
apoyo terapéutico externo (ver tabla 2). 

 
 

Tabla 2 
Efectividad de las estrategias para prevenir riesgos emocionales 

Nota: Para efectos prácticos, en la descripción de las puntuaciones se asemejó la puntuación a las categorías de respuesta del instrumento, 
aproximando con base en el primer decimal. De este modo: 1 a 1,4 = Totalmente inefectiva; 1,5 a 2,4 = Inefectiva; 2,5 a 3,4 = Medianamente 
efectiva; 3,5 a 4,4 = Efectiva; 4,5 a 5 = Totalmente efectiva. 

 
Respecto al estrés por carga laboral, los profe-

sionales perciben como estrategias efectivas tanto 
las jornadas institucionales de autocuidado como 

las medidas institucionales más concretas para 
priorizar las intervenciones y para reducir la carga 
de trabajo. 

 
Tabla 3 
Efectividad de las estrategias para prevenir el estrés por carga laboral 

Nota. Para efectos prácticos, en la descripción de las puntuaciones se asemejó la puntuación a las categorías de respuesta del instrumento, 
aproximando con base en el primer decimal. De este modo: 1 a 1,4 = Totalmente inefectiva; 1,5 a 2,4 = Inefectiva; 2,5 a 3,4 = Medianamente 
efectiva; 3,5 a 4,4 = Efectiva; 4,5 a 5 = Totalmente efectiva. 

 

 Media   DT Rango 
Instancias institucionalizadas de descompresión con los compañeros. 3,19 1,1 1-5 
Apoyo terapéutico externo. 3,13 1,53 1-5 
Evitar contaminar las redes personales con estas temáticas.    3,78 1,11 1-5 

 Media DT Rango 
Jornadas institucionalizadas de visibilización del malestar 3,48 1,37 1-5 
Bajar la carga de trabajo administrativo 3,96 1,48 1-5 
Institucionalizar acciones para priorizar las intervenciones 3,63 1,45 1-5 
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En cuanto al riesgo de agresiones por parte de 
los usuarios o su entorno, en la tabla 4 se aprecia 
que los profesionales perciben como efectiva la 
generación de protocolos de acción. La imple-
mentación de un botón de pánico y de contención 

terapéutica al profesional por parte de algún pro-
fesional externo al centro son percibidas como 
moderadamente efectivas. 

 
Tabla 4 
Efectividad de las estrategias para prevenir el riesgo de agresiones de parte de los usuarios o su en-
torno 

Nota. Para efectos prácticos, en la descripción de las puntuaciones se asemejó la puntuación a las categorías de respuesta del instrumento, 
aproximando con base en el primer decimal. De este modo: 1 a 1,4 = Totalmente inefectiva; 1,5 a 2,4 = Inefectiva; 2,5 a 3,4 = Medianamente 
efectiva; 3,5 a 4,4 = Efectiva; 4,5 a 5 = Totalmente efectiva. 

 
Por su parte, los profesionales perciben como 

efectivas las estrategias de recibir asesoría por 
parte de médico psiquiatra sobre cómo abordar ca-
sos complejos, brindar atención psiquiátrica a los 

usuarios que la requieran y generar un plan de ac-
ción específico ante usuarios con patologías psi-
quiátricas (ver tabla 5). 

 
Tabla 5  
Efectividad de las estrategias para prevenir el riesgo asociado a usuarios con patologías psiquiátricas 

Nota. Para efectos prácticos, en la descripción de las puntuaciones se asemejó la puntuación a las categorías de respuesta del instrumento, 
aproximando con base en el primer decimal. De este modo: 1 a 1,4 = Totalmente inefectiva; 1,5 a 2,4 = Inefectiva; 2,5 a 3,4 = Medianamente 
efectiva; 3,5 a 4,4 = Efectiva; 4,5 a 5 = Totalmente efectiva. 

 
Respecto a las estrategias para afrontar la inse-

guridad de las visitas domiciliarias, los profesiona-
les consideran efectivas la medida de realizar las 
visitas domiciliarias en compañía de otro profesio-

nal, limitar los horarios en que se realizan las visi-
tas domiciliarias (de día), establecer un contacto 
permanente por celular con el centro antes y des-
pués de la visita (ver tabla 6). 

 
Tabla 6 
Efectividad de las estrategias para afrontar la inseguridad de las visitas domiciliarias por complejidad 
del contexto  

Nota. Para efectos prácticos, en la descripción de las puntuaciones se asemejó la puntuación a las categorías de respuesta del instrumento, 
aproximando con base en el primer decimal. De este modo: 1 a 1,4 = Totalmente inefectiva; 1,5 a 2,4 = Inefectiva; 2,5 a 3,4 = Medianamente 
efectiva; 3,5 a 4,4 = Efectiva; 4,5 a 5 = Totalmente efectiva. 

 
 
 
 
 

 
 

 Media DT Rango 
Implementar un botón de pánico en el centro. 2,87 1,697 1-5 
Contención terapéutica de parte de un profesional externo. 3,13 1,615 1-5 
Generación de un plan de acción específico  3,65 1,466 1-5 

 Media DT Rango 
Asesoría psiquiátrica a los profesionales para un mejor abordaje de los casos 3,52 1,45 1-5 
Atención psiquiátrica a los usuarios 3,80 1,36 1-5 
Generación de un plan de acción específico 3,75 1,27 1-5 

 Media DT Rango 
Acompañamiento permanente de dupla o tripleta 3,79 1,27 1-5 
Límites horarios para hacer las visitas 3,90 1,27 1-5 
Contacto permanente con alguien del centro 3,38 1,37 1-5 
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La tabla 7 muestra la percepción de la efectivi-
dad de las estrategias para prevenir accidentes la-
borales durante las visitas domiciliarias. Se consi-
dera efectivo realizar las visitas domiciliarias en 
compañía de otro profesional, además de designar 

mayor cantidad de recursos económicos para 
transporte y así evitar grandes desplazamientos a 
pie y generar un protocolo de acción en caso de 
accidentes laborales. 

 
Tabla 7 
Efectividad de las estrategias para afrontar accidentes laborales en terreno 

Nota: Para efectos prácticos, en la descripción de las puntuaciones se asemejó la puntuación a las categorías de respuesta del instrumento, 
aproximando con base en el primer decimal. De este modo: 1 a 1,4 = Totalmente inefectiva; 1,5 a 2,4 = Inefectiva; 2,5 a 3,4 = Medianamente 
efectiva; 3,5 a 4,4 = Efectiva; 4,5 a 5 = Totalmente efectiva. 

 
 

Finalmente, la tabla 8 muestra la evaluación de 
las medidas para disminuir los riesgos de desgaste 
por problemas de infraestructura. El cambio del lu-
gar físico donde actualmente se encuentra el centro 

es evaluado como una medida de efectividad mo-
derada. Las medidas percibidas como efectivas 
son el remplazo eficiente de mobiliario dañado o 
no adecuado y la reorganización física del lugar de 
trabajo actual. 

 
Tabla 8 
Efectividad de las estrategias para afrontar problemas de infraestructura 

Nota: Para efectos prácticos, en la descripción de las puntuaciones se asemejó la puntuación a las categorías de respuesta del instrumento, 
aproximando con base en el primer decimal. De este modo: 1 a 1,4 = Totalmente inefectiva; 1,5 a 2,4 = Inefectiva; 2,5 a 3,4 = Medianamente 
efectiva; 3,5 a 4,4 = Efectiva; 4,5 a 5 = Totalmente efectiva. 

 
 

Discusión 
 

El objetivo del presente estudio fue explorar la 
perspectiva de los profesionales de centros de 
atención especializada en materias de infancia res-
pecto a los riesgos laborales y las estrategias de au-
tocuidado y cuidado de equipos más efectivas.  

En coherencia con estudios previos (Bilbao et 
al., 2018; Guerra & Pereda, 2015; Schöngut-Groll-
mus, 2017), los profesionales dan cuenta de una 
serie de riesgos y desgaste laboral asociados al tra-
bajo con niños, niñas y adolescentes que han su-
frido vulneraciones en sus derechos. Estos riesgos 
serían variados, abarcando desde aspectos emocio-
nales hasta riesgos físicos.  

Según los resultados, los riesgos más frecuen-
tes serían los emocionales, asociados por un lado a 

lo difícil que resulta para los profesionales lidiar 
en el día a día con temáticas asociadas a la vulne-
ración de derechos y, por el otro, debido a la carga 
excesiva de trabajo. Esto ya ha sido descrito por 
investigaciones previas que destacan el riesgo de 
sufrir síndromes de desgaste laboral (como el 
burnout o el estrés traumático secundario) en los 
contextos de trabajo con población infantojuvenil 
que ha sufrido traumas (Meyers & Cornille, 2002; 
Perry, 2003). Además, al contagio emocional pro-
ducto de la conexión empática con los menores de 
edad con historias de vulneración de derechos (Fi-
gley, 2002) hay que sumarle el estrés propio de un 
trabajo altamente demandante en cantidad, tanto 
por el número de casos atendidos, como por el tra-
bajo administrativo asociado a los monitoreos ad-

 Media DT Rango 
Acompañamiento permanente de dupla o tripleta 3,80 1,29 1-5 
Designar más recursos económicos al transporte 3,95 1,39 1-5 
Generación de plan de acción específico  3,84 1,29 1-5 

 Media DT Rango 
Reemplazar mobiliario dañado o no adecuado 4,01 1,31 1-5 
Cambio de casa (centro) 3,39 1,44 1-5 
Reorganizar el centro 3,38 1,34 1-5 
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ministrativos de la agencia estatal que financia es-
tos programas (Sename). Esta excesiva carga labo-
ral contrasta con los recursos reducidos de los cen-
tros (Barudy, 2000) en términos de las horas pro-
fesionales y la demanda enorme desde instancias 
como la red de infancia, la red de salud y de justi-
cia, características propias del contexto en que se 
desarrollan estos programas. 

En este punto es necesario destacar que los tra-
bajadores de centros especializados en Chile se en-
frentan a una polidemanda que aumenta el riesgo 
de sufrir estrés emocional. Schöngut-Grollmus 
(2017) identifica al menos cuatro fuentes distintas 
de demanda que potencialmente pueden ser alta-
mente estresantes para los profesionales: los casos 
altamente complejos que deben atender, Sename 
(que licita y financia los centros), la ONG o insti-
tución que administra los dineros entregados por 
Sename para implementar los centros especializa-
dos, y los tribunales que demandan respuesta rá-
pida a sus requerimientos. Otros autores destacan 
la inestabilidad laboral en estos centros dado que 
se encuentran sujetos a un sistema de competencia 
y licitación cada aproximadamente tres años lo que 
generaría alto estrés asociado al siempre inminente 
riesgo de que el proyecto no sea renovado y por lo 
tanto se pierda la fuente laboral (Bilbao et al., 
2018). 

Por otro lado, y en menor frecuencia los profe-
sionales reportan riesgos físicos, asociados a acci-
dentes, como a posibles agresiones por parte de 
usuarios o del contexto en el que ellos se desen-
vuelven vinculados a las temáticas de violencia, o 
a las condiciones físicas y materiales del trabajo. 
Si bien estos riesgos son reportados en menor fre-
cuencia, igualmente merecen ser considerados 
dado el alto potencial negativo para la salud de los 
trabajadores. En este punto, se destaca que el tra-
bajo de intervención en violencia en Chile se ha 
caracterizado por la perspectiva psicosocial (Saa-
vedra, 2010) que incorpora la intervención en los 
territorios de vida cotidiana de los niños, lo cual 
hace que los profesionales deban realizar muchas 
de sus actividades en los barrios o sectores donde 
viven o transitan los niños y sus familias, en un 
contexto de mayor exposición personal que el del 
trabajo al interior de un establecimiento acondicio-
nado para dichos efectos.  

Si bien el desgaste laboral sería una respuesta 
normal del profesional ante el material traumático 
que debe gestionar de las personas que atiende 

(Pearlman & Mac Ian, 1995), la evidencia sugiere 
que es necesario diseñar estrategias que permitan 
prevenirlo o tratarlo (Guerra Vio et al., 2009), ya 
que de no hacerlo se pone en riesgo la salud del 
propio profesional (Beaton & Murphy, 1995), 
como también el bienestar de los usuarios, al reci-
bir una atención más deficiente (Bride et al., 2004; 
Cazabat, 2002; Gentry, 2003). Además, como ya 
se ha dicho, el desgaste laboral genera consecuen-
cias nefastas también para las instituciones, ya que 
estas deben enfrentar los costos asociados a licen-
cias médicas, ausentismo y rotación de personal 
(Vargas, 2010). Asimismo, el enfrentamiento de 
este desgaste a nivel institucional da cuenta de un 
enfoque ético del trabajo desde la perspectiva de 
derechos, desde donde la búsqueda de coherencia 
es un objetivo que debiera ser permanente (Arre-
dondo Ossandón, 2007).  

Lamentablemente, tal como indican Pavez et al. 
(2016), en Chile la política pública en materia de 
infancia tiende a considerar al trabajador de equi-
pos psicosociales como un simple operador encar-
gado de ejecutar los programas de la política social 
de infancia, sin reconocer los riegos psicosociales 
que este enfrenta y las consecuencias que esto 
tiene tanto para su propia salud mental como para 
el trabajo que realiza. Pese a la abundante eviden-
cia nacional e internacional acumulada en los últi-
mos 20 años respecto de los beneficios de las prác-
ticas de cuidado y autocuidado de equipos profe-
sionales (McFadden et al., 2017), en Chile aún no 
se cuenta con una política pública que considere 
con la relevancia necesaria este importante factor. 

En este estudio, los profesionales reconocen 
una serie de estrategias de autocuidado y cuidado 
de equipos que podrían ser útiles en el diseño de 
políticas públicas más completas que consideren al 
trabajador más allá de un simple operador psicoso-
cial. Destacan estrategias de autocuidado indivi-
dual (proteger espacios personales, realizar activi-
dades recreativas y hacer deporte), estrategias de 
cuidado grupal (desahogarse y recrearse con los 
pares, mantener un buen clima laboral, implemen-
tar protocolos de acción ante situaciones difíciles 
y respetar el espacio extralaboral de los pares), y 
estrategias de cuidado institucional (condiciones 
adecuadas para realizar el trabajo y reconoci-
miento de la labor). Estas estrategias son compati-
bles con las sugeridas previamente en la literatura 
(Arón & Llanos, 2004: Barudy, 2000; Santana & 
Farkas, 2007) y con las que han demostrado una 
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asociación inversa con el desgaste laboral en in-
vestigaciones empíricas (Betta Olivares et al., 
2007; Guerra Vio et al., 2011). De hecho, en este 
estudio los profesionales valoran positivamente la 
efectividad de estas estrategias para prevenir las si-
tuaciones de riesgo laboral por ellos mismos iden-
tificadas.  

La evidencia previa sugiere que las estrategias 
de autocuidado y cuidado valoradas subjetiva-
mente como efectivas en este estudio tienden a 
mostrar relaciones inversas con el desgaste labo-
ral. Analizadas de forma aislada, el efecto de las 
diferentes estrategias de cuidado y autocuidado so-
bre el burnout varía entre -0,22 y -0,54 (Betta Oli-
vares et al., 2007), pero analizadas en forma con-
junta (la sumatoria de 10 formas diferentes de au-
tocuidado) el tamaño del efecto es mayor (-0,61) 
(Guerra et al. 2008). Esto insinúa que las estrate-
gias de autocuidado y cuidado de equipos se po-
tencian entre sí, de tal manera que se sugiere que 
los programas de prevención del desgaste laboral 
no descansen en estrategias aisladas, sino que se 
basen en una combinación de ellas. Para ello se ne-
cesita impulsar a los profesionales para que se cui-
den a ellos mismos (autocuidado), como también 
establecer directrices claras de política pública 
(con recursos económicos asociados) para que el 
Estado y las instituciones que administran los cen-
tros especializados tomen medidas para prevenir o 
tratar el desgaste de sus trabajadores (cuidado de 
equipos)  

Los resultados de este estudio resaltan la im-
portancia de atender a los posibles riesgos que en-
frentan los profesionales que trabajan en temas de 
infancia, surgiendo como imperativa la necesidad 
de integrar en los lineamientos técnicos de la polí-
tica pública de intervención en victimización de la 
infancia, objetivos y planes concretos de enfrenta-
miento del desgaste profesional, de manera de sal-
vaguardar la integridad y el bienestar del profesio-
nal, valorizando su cuidado como parte constitu-
tiva y constituyente de la intervención en restitu-
ción de derechos de la infancia. 

Este estudio entrega evidencia en esa línea, no 
obstante, se reconoce que sus resultados son limi-
tados en cuanto a su generalización, ya que parti-
ciparon profesionales de una sola institución con 
representación en dos regiones del país. Se hace 
necesario continuar investigando con muestras 
más variadas de profesionales de forma de tener 

conclusiones más certeras que consideren otras va-
riables relevantes como la región, tipo de trabajo o 
sexo. Queda planteado entonces el desafío de ge-
nerar instancias de cuidado y autocuidado de los 
equipos, que puedan ser implementadas en benefi-
cio de los trabajadores de todo el país (e indirecta-
mente de sus usuarios). La investigación debiera 
esforzarse por sistematizar esas instancias y por 
evaluar su efectividad, de manera de generar evi-
dencia en la materia. 
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