El profesional en urgencias y emergencias: agresividad y burnout

The professional in emergency care: aggressiveness and burnout
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RESUMEN

La violencia contra profesionales y el sindrome de
burnout, o desgaste profesional del personal sanitario,
ha adquirido una enorme importancia en los dltimos
anos, especialmente en los servicios de urgencias. S6lo
una pequefa proporcién de las agresiones al perso-
nal sanitario sale a la luz, pero hay un gran volumen
de incidentes violentos sumergidos que no constan en
ninguna parte. Se han creado protocolos y registros de
agresiones en diversas comunidades para contar con
datos precisos y poder tomar las decisiones mas ade-
cuadas y oportunas.

Las agresiones sufridas por los trabajadores se
encuentran dentro del amplio abanico de riesgos que
afectan a la seguridad y salud de los trabajadores sani-
tarios, ya de por si sometidos a factores de estrés labo-
ral elevados que conducen a altos niveles de desgaste
profesional (burnout).

Por otra parte, los «profesionales quemados» in-
crementan, con sus actitudes en el trabajo, el riesgo de
agresiones contra si mismos y contra sus compaiieros.
Las autoridades sanitarias tienen entre sus prioridades
no sdlo ofrecer un servicio de calidad a todas las per-
sonas usuarias del sistema sanitario, sino también que
todo profesional sanitario pueda trabajar en las mejo-
res condiciones laborales y con unos niveles de satis-
faccion, motivacién y seguridad adecuados.

Palabras clave. Agresividad. Sindrome de burnout. Ser-
vicios de urgencias. Violencia laboral.
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ABSTRACT

Violence against professionals and the syndrome of
burnout, or the professional exhaustion of health per-
sonnel, has acquired enormous significance in recent
years, especially in emergency care. Only a small pro-
portion of the aggressions against the health personnel
come to light, but there is a great volume of submerged
violent incidents that are not recorded anywhere. Pro-
tocols and registers of aggressions have been created
in different autonomous communities to make precise
data available so that more suitable and opportune de-
cisions can be taken. The aggressions suffered by the
workers fall within a wide range of risks that affect the
safety and health of health workers, who are already
subjected to high stress that lead to high levels of pro-
fessional exhaustion (burnout). On the other hand,
“burnt-out professionals”, with their attitudes at work,
increase the risk of aggressions against themselves and
against their colleagues. The priorities of the health au-
thorities include not only offering a quality service to
all the users of the health system, but also ensuring that
every health professional can work in optimum working
conditions, with suitable levels of satisfaction, motiva-
tion and safety.

Key words. Aggressiveness. Burnout sindrome. Emer-
gency care. Violence at work.
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INTRODUCCION

La violencia, por el namero de victimas
y la magnitud de las secuelas que produce,
se ha convertido en un problema de salud
publica. La violencia se puede dar en todos
los contextos donde se desenvuelve el ser
humano y uno de éstos es el ambito labo-
ral's,

En el lugar de trabajo, la violencia ha
adquirido una enorme relevancia en los
altimos afos tanto en los paises industria-
lizados como en los paises en desarrollo.
Abarca diversos contextos laborales y
grupos profesionales, afecta a la dignidad
de las personas y es una fuente de des-
igualdad, estigmatizacién y conflicto en el
trabajo*S. La victima se siente humillada,
desmotivada, con pérdida de confianza y
autoestima. Al mismo tiempo, la violencia
en el lugar de trabajo aparece como una
amenaza grave, y a veces letal, contra la
eficiencia y el éxito de las organizaciones
y es causa de perturbaciones inmediatas
y a largo plazo™®, La empresa u organiza-
cion afectada ve deteriorada su imagen
corporativa, las relaciones interpersona-
les, la organizacién del trabajo, la produc-
tividad, el ambiente laboral y la atencién a
los clientes.

El término «violencia» circunscrito al
lugar de trabajo, Chapell y Di Martino lo
definen como: «cualquier incidente en el
cual un empleado es abusado, amenazado
o atacado por un miembro del puablico».
No sélo la violencia fisica provoca grandes
impactos en la salud del trabajador sino
también la que se infringe a través de un
comportamiento repetitivo que gradual-
mente dafa la integridad psicologica del
afectado y que puede llegar a tener reper-
cusiones de mayor cuantia que la violen-
cia fisica!l.

El estrés laboral crénico constituye
una agresion continuada a la salud de los
profesionales sanitarios que afecta a to-
dos los profesionales, especialmente en
los servicios de urgencias hospitalarios y
extrahospitalarios. Como respuesta a esta
agresion surge el sindrome de desgaste
profesional (SDP) o «burnout». Afecta a la
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salud fisica y mental asi como a las rela-
ciones sociales de los trabajadores que
lo padecen. Se han detectado sintomas
de cansancio fisico y emocional, tensién
y ansiedad, alteraciones en las relaciones
laborales, disminucion de la eficacia y efi-
ciencia en el trabajo, incremento del ab-
sentismo laboral y deterioro general de la
calidad asistencial. En ocasiones, da lugar
a entidades psicopatologicas bien defini-
das, depresion, ansiedad y trastornos de
adaptacion.

Se han detectado factores de personali-
dad que favorecen o previenen la aparicién
del SDP. También se han detectado factores
ambientales vinculados a la apariciéon de
este sindrome: insatisfaccion laboral, falta
de reconocimiento social, falta de identifi-
cacion con la organizacién, menor control
sobre el trabajo, autopercepcién de baja
remuneracion econémica y el hecho de
atender a personas que padecen enferme-
dades o procesos terminales.

En el presente articulo pretendemos re-
visar, describir y analizar la realidad de las
agresiones profesionales y del SDP para po-
der abordarlos con mayor eficacia a nivel
personal e institucional.

VIOLENCIA EN LOS
CENTROS SANITARIOS

Es muy dificil disponer de informacién
real sobre las agresiones a las personas
que trabajan en los servicios sanitarios ya
que s6lo una pequeifia proporcion de estas
conductas sale a la luz, pero hay un gran
volumen de incidentes violentos sumergi-
dos que no constan en ninguna parte.

Los sondeos disponibles indican que en
torno al 60% del personal sanitario ha sido
objeto alguna vez de alguna agresion fisica
o verbal y que el 45% de las agresiones ocu-
rren en urgencias. Conforme a datos de la
Organizaciéon Mundial del Trabajo, el 25%
de las agresiones en el medio laboral se
producen en el entorno sanitario'.

Dadas las dimensiones del problema
y las dificultades para disponer de datos
fiables, diversas instancias estan trabajan-
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do para la implementacién de registros de
notificacién de incidentes violentos'®. Esto
ha permitido describir la tipologia y la pre-
valencia de la violencia en el sector sani-
tario, identificar los principales factores de
riesgo de la misma y comparar los datos
obtenidos con los de otras investigaciones
de referencia.

La motivaciéon de la violencia en los
centros sanitarios difiere significativa-
mente de la de otros lugares de trabajo,
tales como almacenes y taxis, en los que
la violencia se relaciona mas a menudo
con el robo. La violencia en centros sani-
tarios procede generalmente de pacientes
y, de vez en cuando, de familiares que se
sienten frustrados, vulnerables y fuera de
control.

.Quién es sujeto de riesgo?

Aunque cualquier persona que trabaja
en un centro sanitario puede ser victima de
la violencia, los trabajadores que realizan
cuidados de salud, mas frecuentemente
mujeres, enfermeras, médicos y auxiliares,
son quienes tienen mas contacto directo
con los pacientes y, por ello, un riesgo mas
alto. El resto de personal del centro no esta
exento de riesgos, incluyendo los miem-
bros de seguridad del hospital.

Presentan mayores riesgos los que tra-
bajan en unidades de emergencia, hospita-
les psiquiatricos, unidades de ancianos y
centros de rehabilitacion de adictos, entre
otras. El porcentaje méas importante de es-
tos trabajadores en riesgo lo compone el
equipo de enfermerial*+?,

Doénde pueden ocurrir
las agresiones?

Los actos violentos pueden ocurrir en
cualquier zona pero sucede mas frecuente-
mente en las salas de urgencias y especial-
mente en las de psiquiatria?..

,Cuales son los efectos
de la violencia?

Pueden extenderse en intensidad e
incluyen lesiones fisicas graves, lesiones
fisicas leves, inhabilitacion fisica tem-
poral y permanente, trauma psicolégico
e incluso la muerte. La violencia puede
también tener resultados negativos en
la organizacién, tales como baja moral
del trabajador, estrés laboral progresivo,
mayor rotaciéon de personal, merma de la
confianza en la direccién y en los compa-
fieros de trabajo y un entorno de trabajo
hostil (Tabla 1)%.

Tabla 1. Efectos de la violencia contra el personal sanitario.

Efectos sobre la persona

Efectos sobre la organizacion

- Disminucién de la motivacién, implicacién y
rendimiento laboral

- Disminucion de la autoestima

- Despersonalizacion

- Sintomas psicosomaticos

- Alteraciones emocionales

- Pensamientos negativos sobre si mismo, la profesion

y la organizacion
- Afectacion de los rendimientos cognitivos
- Conductas de evitacion en el trabajo
- Afectacion a la realizacion profesional y personal
- Afectacion de las relaciones personales y sociales

- Incremento del absentismo laboral y pérdida de

horas de trabajo

- Descenso de la calidad de la asistencia

- Deterioro del ambiente laboral

- Deterioro de la imagen institucional

- Incremento de los costes por medicina defensiva
- Insatisfaccion de usuarios y profesionales

- Deterioro de la relacion entre profesionales y

usuarios

- Conflictos laborales
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Tabla 2. Factores de riesgo que promueven la violencia.

- Trabajar directamente con las personas inestables, especialmente si estan bajo la influencia de
drogas o alcohol o tienen una historia de violencia o trastornos mentales
- Trabajar con personal insuficiente, especialmente durante las horas de comer y de visita

- Traslado de pacientes

- Esperas largas por el servicio

- Salas de espera abarrotadas e incomodas
- Trabajar solo

- Mal disefio ambiental

- Seguridad inadecuada

- Falta de capacitacion del personal y de policias para impedir y controlar las crisis con los pacientes

potencialmente volubles
- Abuso de drogas y alcohol
- Acceso a las armas de fuego
- Movimiento ilimitado del piblico

- Mala iluminacion de pasillos, salas, estacionamientos y otras areas

,Cuales son los factores de
riesgo para la violencia?

Varios estudios indican que la violencia
ocurre a menudo durante las épocas de
alta actividad e interaccion con los pacien-
tes, por ejemplo en el horario de la comida
y durante las horas de visita y en el tras-
lado del paciente. Las agresiones pueden
ocurrir cuando se niega el servicio, cuan-
do se ingresa o se da el alta a un paciente
contra su voluntad o cuando un trabajador
del area médica procura fijar limites en la
comida, bebida o uso del tabaco o del al-
cohol.

Los factores de riesgo para la violencia
varian de un centro a otro dependiendo de
la localizacion, del tamaio y del tipo de cui-
dados. Los factores de riesgo comunes para
la violencia del centro se incluyen en la ta-
bla 21322,

ESTRATEGIAS GENERALES PARA
PREVENIR LA VIOLENCIA

Para prevenir la violencia en centros
sanitarios, los directivos deben desarro-
llar un programa de salud y seguridad que
incluya unos compromisos de gestion y
de participaciéon de los trabajadores en
la identificacién del peligro, formacién en
seguridad, salud y prevencién del peligro,
control e informacién. Se han descrito cier-
tos aspectos que podrian contribuir a la
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prevencion de la violencia en los centros
sanitarios®*?!, Entre ellos cabe destacar las
medidas medioambiental: sefiales de emer-
gencia, alarma y sistemas de supervision;
instalacién de dispositivos de seguridad
tales como detectores de metales para evi-
tar que las personas armadas entren en la
institucion; instalacion de otros dispositi-
vos de seguridad como cdmaras y buena
iluminacién en vestibulos; guardias de se-
guridad por la noche en ciertas areas de
aparcamiento; disefio de las areas de espe-
ra para acomodar y asistir a los visitantes
y a los pacientes que puedan tener retraso
en la asistencia; disefar el area del «triaje»
y otras areas publicas para reducir al mini-
mo el riesgo de agresiones. Otras tipo de
prevencion incluye medidas administrati-
vas: proporcionar medios de personal para
impedir que se trabaje solo y para reducir
al minimo el tiempo de espera de los pa-
cientes; restringir el movimiento del publi-
co en el centro mediante accesos contro-
lados por tarjetas y desarrollar un sistema
para alertar a personal de seguridad cuan-
do se sospechan situaciones de violencia.
Deben incluirse especificamente medidas
formativas: proporcionar a todos los tra-
bajadores entrenamiento para reconocer y
manejar las agresiones, para la resolucion
de los conflictos y para mantener la con-
ciencia del peligro existente. Y por tltimo,
es imprescindible adoptar medidas de tipo
social que incluyan el desarrollo y actuali-
zacion de un marco legal adecuado y sufi-
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ciente que actiie como factor preventivo y
disuasorio, asi como campafias de promo-
cion de valores culturales que prevengan la
violencia en general.

No obstante, los factores de riesgo de la
violencia ocupacional son especificos para
cada centro sanitario y sus circunstancias
de trabajo, hecho que hace necesaria su
evaluacion y tratamiento individualizado
en cada uno de los centros. En este sentido,
estudios recientes confirman que, aunque
la violencia ocupacional en el sector de la
sanidad es universal, pueden variar sus ca-
racteristicas locales??,

Dado que la violencia puede ocurrir en
el lugar de trabajo a pesar de medidas pre-
ventivas, los directivos deben estar prepa-
rados para ocuparse de las consecuencias
de esta violencia, proporcionar un ambien-
te que promueva la comunicacién abierta
y desarrollar procedimientos escritos para
divulgar y responder a la violencia. Los di-
rectivos deben ofrecer y proporcionar ase-
soramiento y atencion siempre que amena-
cen o agredan a un trabajador®.

ESTRES LABORAL Y
SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL (BURNOUT)

El estrés en un proceso dindmico com-
plejo que viene definido por el desborda-
miento de los recursos de la persona para
hacer frente a las demandas del medio. Se
considera que una persona esta sometida a
estrés cuando de forma real o distorsiona-
da tiene la percepcion de no ser capaz de
hacer frente de forma efectiva a las deman-
das y exigencias del entorno.

El estrés laboral afecta a mas del 25%
de trabajadores de todos los ambitos y es
una de las principales causas de absentis-
mo laboral y pérdida de productividad. Es-
tos costes se unen a los gastos de atencion
sanitaria que ocasiona y al sufrimiento y
deterioro personal, del entorno familiar, la-
boral y social de los afectados®.

Un porcentaje significativo de los
profesionales sanitarios refieren sentirse
insatisfechos, desmotivados, desilusiona-
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dos y frustrados en su trabajo por nume-
rosas causas de indole diversa y caracter
cronico, relacionadas fundamentalmente
con sobrecarga y estrés en el ambito la-
boral.

El SDP o burnout fue definido por Freu-
denberguer en la década de los setenta y
desarrollado por Maslach en los ochenta
con la creacién de su inventario que define
las tres dimensiones clasicas del sindrome:
cansancio emocional, despersonalizacion y
falta de realizacién personal®. Dicho sindro-
me se origina como respuesta ante el estrés
laboral e institucional continuado que su-
fren los profesionales, especialmente aqué-
llos que mantienen una relaciéon constante
y directa de ayuda con otras personas, sa-
nitarios, educadores, etc. Este estado de su-
frimiento mantenido, asociado al estrés la-
boral, termina afectando a la salud fisica de
los profesionales. Se acumula cansancio de
forma progresiva y se ven afectados los me-
canismos basicos de recuperacion, incluido
el sueno. A nivel emocional, los profesiona-
les refieren la sensacion de estar dando mas
de lo que reciben y sienten que sus expecta-
tivas se ven repetidamente frustradas. Este
cansancio emocional y fisico es la primera
manifestacion del SDP.

Si no se reacciona a tiempo poniendo
remedios adecuados, el profesional en-
tra en una situaciéon de alto riesgo. Puede
presentar una distorsién significativa en
su manera de percibir las amenazas y los
agravios, reales o imaginarios, y reaccionar
con estrategias disfuncionales para defen-
derse de estas percepciones. Se producen
entonces cambios muy negativos de las
actitudes profesionales. Progresivamente
se desvaloriza la relacién médico pacien-
te y se sustituye por el distanciamiento
emocional. Esto propicia que se responda
con irritabilidad y cinismo ante las deman-
das de los pacientes y de la organizacién
sanitaria. Se estad entrando en la segunda
dimension del SDP: la despersonalizacion.

El trato despersonalizado a los pacien-
tes y a sus familiares elimina la mayor fuente
de satisfaccion de las profesiones asociadas
a las relaciones de ayuda, lo que refuerza el
cansancio de los profesionales iniciando asi
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un viaje sin retorno. Se agotan los recursos
del profesional hasta incapacitarlo para el
ejercicio de su profesion. Esta puede ser la
via que nos conduzca a la tercera fase del
SDP, la incompetencia personal o falta de
realizacién personal con respuestas nega-
tivas hacia el trabajo y hacia si mismo por
parte de los profesionales «quemados» que
han perdido total y en ocasiones definitiva-
mente la motivacion para el trabajo y que
llegan a la falta total de implicacién laboral.

Las consecuencias del desgaste pro-
fesional y de la violencia hacia los profe-
sionales se solapan y potencian entre si:
alteraciones emocionales y conductuales,
psicosométicas y sociales, pérdida de efi-
cacia laboral y alteraciones en la vida fa-
miliar, elevado nivel de absentismo laboral
tanto por problemas de salud fisica como
psiquica, con aparicién de cuadros depre-
sivos, ingesta de psicofarmacos y consumo
de alcohol y drogas.

FACTORES DE RIESGO DEL
SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL

Los factores de riesgo del SDP son com-
plejos (Tabla 3). Como en toda reaccién
adaptativa, existen factores personales,
psicologicos y psicopatolégicos que hacen
a algunos profesionales mas vulnerables
que a otros. La autoestima, la afectividad y
el optimismo previenen el SDP. Del mismo
modo, la satisfaccién profesional en la em-
presa ejerce como factor de proteccion del
SDP. Pero realmente, de forma progresiva,
factores de la organizacion y sociales nega-
tivos, externos a la persona estan afectan-
do cada vez mas significativamente areas
muy sensibles de los servicios publicos
esenciales como la sanidad, la educaciéon y
los cuerpos y fuerzas de seguridad, dando
lugar a estrés elevado y desgaste progresi-
vo del personal.

Tabla 3. Factores relacionados con el sindrome de desgaste profesional.

Factores psicoldgicos y psicopatologicos de los profesionales

- Optimismo, autoestima, afectividad

- Trastornos de personalidad, afectivos, ansiosos, etc.

Factores sociodemogréficos
- Edad, sexo, estado civil
-Red de apoyo sociofamiliar

- Estamento profesional: médicos, enfermeras, auxiliares, etc.

- Historia laboral: afios de trabajo

Factores organizacionales
- Turnos, horarios, rotaciones

- Sobrecarga laboral: equidad y justicia en el reparto de la carga laboral

- Estructura de los servicios

- Control sobre el propio trabajo

- Satisfaccion e identificacion con el equipo de trabajo y la empresa

- Sistema de recompensa

- Estrategias de motivacion y expectativas de desarrollo profesional
- Conflictos entre los valores de la empresa y el profesional

Factores sociales

- Valoracién social de las profesiones sanitarias
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Los estudios sobre los efectos de la
edad en el SDP han dado resultados no
concluyentes. En profesiones con un ele-
vado componente vocacional, la transicién
actual de las expectativas idealistas de la
juventud y periodo de formacién a la prac-
tica clinica cotidiana puede frustrar con
facilidad las expectativas de recompensas
personales, profesionales y sociales. Asi,
tras los dos primeros ainos de carrera pro-
fesional se puede estar ya produciendo un
fenobmeno de sensibilizacion, puesto que
los profesionales en esta época son espe-
cialmente vulnerables. Aunque inicialmen-
te el SDP se describia en profesionales de
maés de 40 afos, cada vez son mayores los
indicadores de desgaste profesional entre
los médicos residentes, especialmente en
relacion con las guardias en los servicios
de urgencias®. Es importante tener en
cuenta al evaluar estos datos el sesgo de
supervivencia, puesto que los mas afecta-
dos por el SDP son los que finalmente se
ven abocados a abandonar el trabajo.

Se ven mas afectados los profesiona-
les que llevan mas de 20 afos de desarro-
llo profesional, con mas de 10 afios en el
mismo centro de trabajo, especialmente
si se trata de centros con gran niimero de
profesionales del ambito de la atencién es-
pecializada y dedicados la mayor parte del
tiempo de su jornada laboral a la atencién
directa de un nimero elevado de pacien-
tes. Las mujeres y las personas que care-
cen de una pareja estable y del apoyo de
una estructura sociofamiliar se han descri-
to como poblacién de mayor riesgo, pero
los resultados de los estudios son contra-
dictorios. Los factores dependientes de la
organizacién y el escaso apoyo social son
causas de estrés laboral y pueden conducir
al SDP. Las rotaciones laborales, los cam-
bios de turno y de horario pueden incre-
mentar el riesgo, especialmente en el per-
sonal de enfermeria. La sobrecarga laboral,
la estructura de los servicios, asi como
las expectativas de desarrollo profesional,
el sistema de recompensas y el grado de
control sobre el propio trabajo influyen. La
presencia o ausencia de equidad y el con-
flicto entre los valores individuales y los de
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la empresa también influyen en el proceso
de desgaste profesional.

De forma especialmente significativa,
la valoracion positiva del propio equipo de
trabajo incrementa la realizaciéon personal,
y la creencia en la utilidad del trabajo incre-
menta también los niveles de realizacion
personal y protege frente a la despersonali-
zacion. Por el contrario, la creencia de que
el trabajo no es valorado por los pacientes,
familiares, compafieros y superiores incre-
menta los niveles de despersonalizacion.
La eficacia y eficiencia del sistema sanita-
rio se ha asentado sobre el compromiso
fundamentalmente vocacional del personal
sanitario. que precisa para su superviven-
cia sentirse integrado y participe en la or-
ganizacién como una parte fundamental de
la misma y que su trabajo sea reconocido y
valorado por la sociedad.

Los estudios demuestran que no todos
los estamentos profesionales responden de
la misma manera al estrés laboral y que el
nivel de afectacion en las distintas dimen-
siones del SDP puede variar en funcién de
la profesion. Asi, médicos y enfermeras
estan mas afectados por el cansancio emo-
cional, los médicos son los méas afectados
en la dimensiéon de despersonalizacién y
los técnicos sanitarios y médicos los que
obtienen resultados peores en la dimen-
sién de realizacién personal®.

Los servicios de urgencias son ambitos
especialmente generadores de estrés, so-
portan una importante presion asistencial
y altos niveles de responsabilidad, estan
sometidos a intensas exigencias por parte
de los pacientes y familiares, excesivas ho-
ras de trabajo, falta de descanso, situacio-
nes de riesgo y peligrosidad y, por ello, son
lugares de especial riesgo para producir
desgaste profesional.

CONSIDERACIONES FINALES

Se puede afirmar que la violencia con-
tra los profesionales sanitarios y el sindro-
me de desgaste profesional se han conver-
tido en un problema de salud publica, que
afecta de forma creciente a los profesiona-
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les sanitarios, al propio sistema asistencial
y, por ende, a los pacientes, usuarios de los
servicios sanitarios.

Ambos factores ademas estan interre-
lacionados. Cuando con frecuencia aten-
demos a pacientes quejosos, en ocasiones
con agresividad contenida o violencia ma-
nifiesta, nos refieren que el desencadenan-
te de su estado ha sido la percepcion de
un trato deshumanizado e indigno, «sin ni
siquiera mirarle a la cara». La desperso-
nalizacién, fruto del desgaste profesional,
incrementa el riesgo de agresiones contra
el personal sanitario, y el ambiente hostil
contra el personal sanitario incrementa el
estrés y el desgaste profesional.

En determinados contextos y situacio-
nes, tanto pacientes como profesionales
pueden ser victimas de deficiencias organi-
zativas manifiestamente mejorables. Es nece-
sario establecer planes de accion que incre-
menten la comunicacién entre trabajadores
y directivos para identificar areas de riesgo
y de mejora, planificar y realizar los cambios
organizativos imprescindibles. Especial aten-
cion se ha de dar a las politicas incentivado-
ras, la equidad y la justicia en la distribucién
de cargas laborales y de recursos, el incre-
mento de autonomia y responsabilidad de
los profesionales y el reconocimiento social y
empresarial del trabajo realizado.

Al mismo tiempo es necesario invertir
en la formacién especifica de los profesio-
nales y deben potenciarse los factores de
proteccion, reforzando el optimismo y la
autoestima y dotandolos de técnicas de au-
tocontrol y gestion del estrés. Este esfuer-
zo se debe iniciar ya en los niveles de for-
macion previos al acceso al mundo laboral.
No podemos olvidar la necesidad de dotar
al sistema de recursos para la detecciéon y
gestion de trabajadores con factores psico-
légicos y psicopatolégicos que los hagan
especialmente vulnerables.

Si los cuidadores se siente mal cuida-
dos, estan exhaustos, desmotivados vy,
sobre todo, no ven vias de solucién a los
problemas que les condujeron a esta situa-
cion, es logico pensar que al final todo el
sistema social se vera afectado.
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Por pura inteligencia, la solucion de es-
tos problemas deberia ser una prioridad
social.
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