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Resumen

Hoy en dia la sociedad enfrenta estrés traumatico secundario en los escenarios laborales,
transmitido a través del proceso de intervencion al trabajador social, que atiende el
sufrimiento social humano de las familias. Este fendmeno se refleja como desgaste
profesional o contagio de emociones y conductas similares a las sufridas por los sujetos
atendidos, caracterizado por dolor, angustia y miedos, y se asocia con el costo de la
atencion. El proposito del trabajo es reflexionar sobre el surgimiento de relaciones que
emergen en el proceso de intervencion social, como relaciones complejas simultaneas
que guardan reciprocidad entre la vida del trabajador social, el sufrimiento del sujeto
atendido y la dinamica laboral, donde se comparte un marco de significados que
favorecen la recirculacion del estrés traumatico secundario. Los avances previos
evidencian relaciones triadicas complejas, las cuales solo presentan interconexion a

través del discurso del profesional, en un tiempo y espacio determinado.

Palabras clave: estrés traumatico secundario, modelo relacional, relacién familiar,

desgaste profesional, recirculacion.
Abstract

Today, society faces the secondary traumatic stress in work settings, transmitted
through the intervention process the social worker, serving human social suffering of
the families. This phenomenon is reflected as burnout or contagion of emotions similar
to those suffered by subjects treated, characterized by pain, anguish and fear behaviors,
and is associated with the cost of care. The purpose of this paper is to reflect on the
emergence of relationships that emerge in the process of social intervention, as

simultaneous complex relationships that keep reciprocity between the life of the social
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worker, the suffering of the treated subject and labor dynamics, where a frame is shared
favoring meanings recirculation secondary traumatic stress. Previous advances show
complex triadic relations, which only have interconnection through professional

speaking at a given time and space.

Keywords: Secondary traumatic stress, relational model, familiar relation, burnout,

recirculation.
Introduccion

En la modernidad, la sociedad enfrenta enfermedades exdgenas generadas por la
relacioén con el medio social; enfermedades que se presentan en los escenarios laborales
como producto del hacer cotidiano de los profesionales de la salud y ayuda profesional,
donde emergen enfermedades producto del trabajo con el sufrimiento social humano y
las nuevas relaciones familiares. La atencion e intervencion de estos eventos
traumaticos recae en los trabajadores sociales, quienes por su naturaleza laboral
implican su sentir humano y su propio ser como herramienta para interactuar y brindar
un servicio al otro. Estas acciones se convierten en un factor de riesgo para este, al
quedar a la exposicion de relaciones impregnadas de angustias, dolor, estrés, cansancio
fisico y emocional, situaciones que permiten el desarrollo del estrés traumaético

secundario (ETS).

Este fendmeno aparece tedricamente en la década de los noventa cuando Charles Figley
acufia el término fatiga por compasion, conceptualizado como desgaste por empatia, lo
cual hace alusién a las “emociones y conductas naturales resultantes de enterarse de un
evento traumadtico experimentado por otro” (Figley, 1995, p. 3). Esto se debe a la
implicacion compasiva y empatica que desarrollan los profesionales al cuidado de la
salud y ayuda profesional. Desde sus inicios el estrés traumatico secundario como
objeto de estudio ha sido explicado inicialmente desde la Psiquiatria, la Psicologia de la
salud y la Psicologia clinica, a través de la relacion diadica terapéutica.

Desde el Psicoanalisis se explica a través del proceso de contratransferencia o respuesta
emocional del analista a los estimulos presentes en el paciente. Posteriormente aparecen
investigaciones que dan cuenta del agotamiento desde las relaciones hospitalarias entre
las enfermeras en el ambito de emergencia. Con el paso de los afos, la

Psicotraumatologia brinda explicaciones sobre los profesionales asistenciales que
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atienden personas que sufren. Para la década de los ochenta, la Psiquiatria describe el
trastorno de estrés postraumatico, y las teorias de género brindan investigaciones sobre
violencia domestica y sexual, apareciendo el estrés traumatico secundario como un
aprendizaje secundario que surge de la interaccion con la victima primaria que ha vivido

el trauma (Sasson, 2004).

Los escenarios de estudio develan un incremento de eventos patologicos y a su vez, en
la demanda de los profesionales. A tales efectos, el estrés traumatico secundario al igual
que el sindrome de agotamiento emocional, se han identificado como patologias que
prevalecen entre los profesionales de la salud y ayuda profesional, especialmente entre
los médicos, psicologos, terapeutas clinicos, abogados, trabajadores sociales,
enfermeras, entre otros, convirtiéndose en una problemaética laboral que excede el marco

académico, afectivo, familiar y personal.

Como problematica social el estrés traumatico secundario se ha estudiado desde el
ambito personal y clinico, mediante el analisis de la relacion dual simétrica paciente-
terapeuta, redes de apoyo intergrupal, nivel de contaminacién y caracteristicas
descriptivas de los efectos en los profesionales desde interacciones con personas que
sufren. Beaton y Murphy (1995) analizaron a trabajadores que se desempefiaban en
escenarios de emergencia hospitalaria; Lee (1996) estudio el contexto laboral de los
terapeutas familiares y su implicacion emocional; Figley y Stamm (1999) estudiaron a
profesionales que trabajaban en servicios extra-hospitalarios; Cazabat (2002) investigo a
profesionales que trabajan con sufrimiento infantil; y Meda, Moreno, Palomares, Arias
y Vargas (2012) trabajaron con paramédicos y bomberos en areas de emergencia. Sin
embargo, existen vacios en investigaciones que busquen explicaciones epistémicas y
tedricas desde la complejidad de los cambios sociales y las nuevas perspectivas

relacionales.

Por ello, el estrés traumatico secundario practicamente no ha sido estudiado desde un
conjunto de estructuras relacionales vinculadas entre los profesionales, especificamente
con el trabajador social, y se desconocen cudles serian las implicaciones para el
profesional contaminado desde una perspectiva de salud y del proceso de intervencion

social. Por lo tanto, este fendmeno presenta importancia por las relaciones que entran en
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juego entre el profesional contaminado y el mismo sujeto con acciones retroalimentarias

en el proceso de atencion e intervencion social.

Con este panorama se reflexiona desde el modelo relacional de Pierpaolo Donati (1993),
conceptualizando la intervencion social del trabajador social como la relacion que hace
referencia de un sujeto a otro mediada por la sociedad, cultura, estilos de vida, intereses
e identidades a la que pertenecen los sujetos implicados en la relacion (Donati, 2006).
El servicio de salud profesional es visto como un paradigma sanitario de relacion social
que brinda atencidén y enlace entre mundos vitales no alienados e instituciones de
servicio capaces de responder a las necesidades humanas (Donati, 1994). De esta
manera, el trabajador social interviene las redes sociales que median la aparicion del
problema que vive el sujeto, la posibilidad de configurar el mapa relacional y poderlo
modificar, aprovechando el poder y fuerza para cambiar la direccionalidad de lo social,

en la busqueda de una sociedad de convivencia equitativa y humana (Tello, 2015).

Hasta este momento, los datos expuestos denotan la existencia de insuficientes estudios
empiricos que brinden explicaciones tedrico-metodoldgicas desde una mirada en trabajo
social y atencién a familias, una perspectiva social en salud y la teoria relacional que
develen los grandes desafios para el trabajo de intervencion con las nuevas familias
producto de la modernidad y el desarrollo social, cultural y tecnolégico. Dichos estudios
son significativos, debido a que el trabajador social, por su implicacion profesional,
desarrolla funciones de mediacién, gestion e intervencién con sujetos que coexisten en
una sociedad que expresa sufrimiento social, el cual se refleja a través del dolor de
familias fragmentadas. De esta manera, el trabajador social esta inserto en escenarios de
apoyo y atencion social que favorecen el estrés traumatico secundario. Asimismo, es
pertinente un analisis reflexivo micro e integral de la accion de sus protagonistas y el rol
de la familia del sujeto que busca ayuda social, la red intergrupal de compafieros que
comparten el espacio laboral, la familia del profesional, la institucion como estructura

funcionalista y la sociedad donde se relaciona el profesional.

Esta reflexion confiere importancia a las relaciones dentro del contexto laboral y
familiar, como escenarios que reproducen estados emocionales y relaciones conflictivas,
las cuales no se han explicado en su entramado relacional y la complejidad de su
estructura y funcion social. Se excluye el cruzamiento de relaciones existentes en la vida

cotidiana de los involucrados en la atencion e intervencion profesional y las relaciones
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de reciprocidad que emergen dentro del contexto laboral y social. De esta manera, el
estrés traumatico secundario presenta una interaccion recircular desde la accién misma
del fendmeno y sus participantes (profesional y sujetos), que pueden ser a la vez

gestores para su reproduccion o propiciar interacciones paliativas para su sanacion.

Enfermedad de la modernidad: estrés traumatico secundario

Hasta este momento, no existe una conceptualizacion unificada para definir estrés
traumatico secundario. Sin embargo, desde sus origenes Figley observaba que el
profesional de ayuda respondia con temor, desesperanza, angustias o un horror intenso:
“las emociones y conductas resultantes de entrar en contacto con un evento traumatico
experimentado por otro” (Figley 1995, p. 3). Posteriormente lo describe como la
contaminacion que experimenta el profesional, caracterizada por sintomas intrusivos,
evitativos y de aumento de activacion fisioldgica, con presencia de sentimientos de
temor, dolor y sufrimientos similares al cuadro sintomatico que presentan los usuarios
que viven el proceso traumatizante. Es por ello que para Figley “el coste de cuidar al

otro” se llama estrés traumatico secundario (Figley, 1995, p. 7).

Hasta nuestros dias existen diferentes términos que describen el fendmeno. Entre los
sinbnimos mas comunes al estrés traumatico secundario se encuentran: desgaste
profesional por empatia (Figley, 1995), traumatizacion secundaria (Follette, Polusny y
Milbeck, 1994), traumatizacion vicaria (McCann y Pearlman, 1990a, y Saakvitne,
1995), persecucién secundaria (Figley, 1982), tension traumatica secundaria (Figley,
1983, 1985, 1989; Stamm, 1995, 1999). Por su parte desde la Traumatologia se define
como estrés traumatico indirecto o secundario (Moreno, Morante, Garrosa y Rodriguez,
2004).

Para fines conceptuales, el estrés traumatico secundario se define como un fenémeno de
aprendizaje indirecto en el profesional, en el que interactlan actitudes de compasion,
empatia y la interaccion constante visual y auditiva con el sufrimiento traumatico del
sujeto, con presencia de resignificacion negativa ante el sufrimiento propio del
profesional y los eventos traumaticos del otro, hiperactivacion emocional y evitacion en
el profesional, similar a la sufrida por el sujeto. Se asumen criterios desencadenantes
para el desarrollo del estrés traumatico secundario, factores incidentes como el trastorno

de estrés postraumatico o eventos traumaticos en los sujetos, la implicacion empatica
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del profesional, caracterizada por trabajo con personas fuertemente traumatizadas en
tiempos prolongados y repetitivos ante el dolor de los sujetos, que culminan en
manifestaciones de dolor, angustia, ansiedad, miedo, desesperacion y sufrimiento

constantes.

El estrés traumatico secundario aparece como problema social emergente en el ambito
laboral, donde se conjugan factores externos e internos. Por un lado, son externos: el
incremento de demandas en los sujetos, jornadas laborales estresantes y traumaticas,
exigencias laborales e institucionales, asi como carencias en el cuidado del recurso
humano institucional. Por el otro, las exigencias internas tienen relacién con las
expectativas laborales del profesional, su propia historia de vida y los eventos
traumaticos no resueltos en la vida del mismo, asi como mecanismos de afrontamiento a
la contaminacién y su propia personalidad. Son estos ultimos relevantes para el

desarrollo del estrés traumatico secundario.

Modelo relacional: origen y desarrollo

El paradigma relacional surge en los afios ochenta por el sociélogo italiano Pierpaolo
Donati como una nueva forma de dar respuesta a las divergencias tedricas y
metodolégicas que trataban de explicar la realidad social. Apunta a resolver las
polémicas dicotomicas presentes en la historia como la tradicion socioldgica
estructuralista y funcionalista presente a lo largo de toda la modernidad y la
posmodernidad, y que en la actualidad ha resultado insuficiente para explicar las
emergencias de nuevas realidades sociales (Donati, 1993).

La Sociologia relacional tiene su génesis en el giro relacional o actividad reflexiva,
perspectivas que se introducen en un debate sobre la categoria de relacion. Sin embargo,
enfoques y acercamientos han tratado de explicarla. C. Marx, P. Bourdieu, G. Simmel,
T. Luckmann, T. Parsons, J. Habermas, A. Giddens y J. Alexander entienden la relacion
como consecuencia o reflejo de otra categoria, ya sea la accion individual, la estructura
social, el sistema, el hecho comunicativo o la funciéon social (Donati, 2006). El
desarrollo dindmico de dichos enfoques, lo explica Donati, concibe la teoria socioldgica
relacional con nuevas formas de observacion, analisis, estudio y descripcion de la
complejidad social en clave relacional; la realidad se explica como relacion sui generis
que en parte depende del ego, en parte del alter, y en parte de una realidad efectiva o

virtual que no depende de ambos, sino que les excede (Donati, 2006).
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Esta teoria propone que la realidad no puede explicarse unicamente a través de la
observacion e identificacion de hechos sociales fisicos que suceden en un espacio-
tiempo, sino a través de una configuracion de realidades relacionadas que se articulan y
emergen de muy diversas maneras, se reproducen, cambian y desaparecen con el paso
del tiempo. Por ello, el cambio social conjetura siempre un cambio del modo en el que
se configuran los diferentes actores, sean estos individuales o colectivos, lo cual influye

en su manera de pensar y actuar y da lugar a transformaciones sociales (Donati, 1993).

La relacion social

En la Teoria relacional de la sociedad que aparece en 1991, Donati enuncia la
afirmacion fundamental de la Sociologia relacional: “en el inicio existe la relacién”
(Terenzi, 2008, p. 7). Para la Teoria relacional, la relacién social es entendida como
“aquella referencia simbolica e intencional que conecta sujetos sociales en la medida en
que actualiza o genera un vinculo entre ellos, en cuanto expresa su accion reciproca”
(Donati, 2006, p. 15). Interrelaciona elementos objetivos y subjetivos, y es la esfera
donde se definen las distancias como la integracion de los individuos respecto a la
sociedad; depende de esta en forma, medida y cualidad, para que el individuo pueda
distanciarse 0 comprometerse respecto a otros sujetos mas o menos proximos, a las

instituciones y, en general, respecto a las dinamicas de la vida social (Donati, 2006).

La relacion no debe pensarse en oposicion al sistema ni a la accion social; el sistema se
observa como conjunto organizado de relaciones y la accion social como la relacién de
accion reciproca. De esta manera, la relacion social es el medio que conecta la accion
social (subjetividad e intersubjetividad) y sistema social (estructura objetiva y
subjetiva).

Para Donati existen cuatro modos paradigmaticos de actuar:

1. Actuar por utilidad o beneficio: la motivacion del actuar es la busqueda de la
utilidad.

2. Actuar por mandato u obligacion: este actuar corresponde a la norma legitima de

cualquier poder o autoridad.
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3. Actuar por reciprocidad, responde a un intercambio simbolico que consolida la
relacion afirmando el valor intrinseco de una relacion social. El resultado de la

accion no es inmediato ni directo, es indirecto y dilatado en el tiempo.

4. Actuar para donar, consiste en el acto en el cual el ego afirma el valor del alter,
ofreciéndole algo para su bienestar, sea material o inmaterial,
independientemente que preexista una relacion social entre ego y alter (Donati,
2004, citado en Terenzi, 2008).

La relacion, por su naturaleza, juega un papel triadico y no diadico. No es féacil
distinguir el actuar por reciprocidad y donacion, ya que se encuentran entrelazados en
las redes sociales, donde la accion es actividad y puede ser unilateral y la relacion es un
acto siempre bilateral, y es el efecto de la interaccion entre dos sujetos. A su vez, la
relacién es una realidad temporal diferente entre si segun el tipo de referencia
interpersonal y vinculo reciproco presente. Se identifican tres tipos: relacion historica
con un tiempo de inicio, desarrollo y final; relacion virtual, esta es de tipo interactivo,
tiene una duracion de acontecimiento y solamente dura el tiempo en que se realiza la
comunicacion; y relacién simbolica, tiene una duracion sin limite, ya que en cierto

modo es atemporal (Terenzi, 2008).

La relacion social tiene referencias linglisticas que no requieren un lenguaje verbal
(Donati, 2002). La relacion no puede ser interpretada solamente en términos formales o
I6gicos, sino a través de una hermenéutica socioldgica abierta al sentido. Las tres
semanticas fundamentales a las cuales puede ser reconducida la relacion social son la

semantica referencial, la seméntica estructural y la semantica generativa (Donati, 2006).

La semantica referencial (0 también simbdlica, intencional, significativa), se
corresponde con la dimension referencial de la relacién (L-G)*, relacién entre valores
basicos y determinados objetivos situacionales; es decir, entendida como re-fero, en el
sentido de referir una realidad a otra dentro de un marco de significados simbolicos mas

0 menos compartidos por los implicados.

La semantica estructural (de generacion de vinculos y dependencias mutuas), que se
corresponde con la dimension estructural (A-1), representa los medios conectados con

las normas de comportamiento; es decir, la relacion entendida como re-ligo; en el

! Esquema AGIL de T. Parsons, que representa la interdependencia de las funciones basicas de cualquier
sistema: adaptacion (A), obtencidn de metas (G), integracion (1) y la tendencia de valores (L).
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sentido de conexidn, condicionamiento reciproco o estructura que es al mismo tiempo

vinculo y recurso, de caracter personal e impersonal.

La seméantica generativa explica como, de los sujetos y agentes que entran en relacion,
surge un fendbmeno emergente de un actuar reciproco, interconectado por el simbolismo
y la intencion que conecta a los sujetos sociales en la medida en que actualizan o
generan un vinculo entre ellos, es decir, en cuanto expresan su accion reciproca
(Mérquez, 2014).

Realismo analitico, critico y relacional: el método

En el afio 1986 se publica la Introduccion a la teoria relacional, en la que Donati
enfatiza tres aspectos fundamentales del realismo critico. La Sociologia se ocupa de la
realidad construida socialmente; se puede afirmar que esta es externa al sujeto y puede
ser conocida a través de las relaciones. Los aspectos subjetivos, presentes tanto en el
proceso real como en el sujeto que se conoce, se distinguen analiticamente (Terenzi,
2008).

Desde la teoria relacional se ofrece un proceso sistematico de los elementos
constitutivos del andlisis relacional; o sea, el modo de leer la sociedad a partir de la
relacion social, investigada desde su epistemologia, metodologia y la pragmatica
caracteristica de esta perspectiva tedrica. Donati retoma la metafora de “red de
relaciones” para describir la comunidad (Gemeinschaft) y sociedad (Gesellschaft), y
sienta las bases para el estudio del mundo de las asociaciones (Terenzi, 2008). En
referencia al analisis ancestral de los dos polos para investigar la experiencia humana,
propone una adopcion de actitud de presuncion metafisica; es decir, las formas de
estructura, componentes y principios para estudiar la realidad deben ser a traves del
realismo analitico, critico y relacional (Donati, 1991, citado en Terenzi, 2008). El
realismo es analitico porque la realidad observada se conoce a través de categorias y
selecciones; es critico porque en el proceso cognoscitivo entre lo observado y el
observador se instaura una interaccion basada en el desinterés y el acercamiento; y es
relacional, en el sentido de que el conocimiento procede a través de relaciones y define

en términos relacionales cada elemento que ingresa en el horizonte de la investigacion.
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El paradigma relacional propone la categoria cognoscitiva Ilamada logica relacional,
que explica y comprende la realidad relacional propia de lo social. Por un lado, reine
los motivos de los individuos a la hora de actuar y relacionarse, y por otro, las
condiciones culturales y estructurales que explican la dindmica de un sistema social y
los ponen en relacion (Sandoval-Estupifian, 2012). Esta relacion de interdependencia
entre motivaciones individuales y condiciones estructurales o sistémicas es el objeto de
estudio de la sociologia relacional, y es a la vez, el puente explicativo en clave
relacional de los problemas sociales que trascienden los limites historicos del

individualismo y el holismo metodoldgico.

Avances preliminares

Estrés traumatico secundario: resultados empiricos en escenarios de ayuda

En el escenario de atencion e intervencion de los profesionales de trabajo social que
brindan ayuda, se recrea la implicacion vocacional y la necesidad del mismo
profesional. Esta se manifiesta por el deseo desmedido de apoyar y aliviar el dolor de
los otros, situacion que lo pone en desventaja debido a la implicacion emocional que se
presenta con el que sufre. Estos eventos, desarrollados por periodos prolongados y con
afanosa frecuencia, terminan por desencadenar estrés traumatico secundario en el

trabajador social.

Por lo antes expuesto, trabajos previos sobre el tema desarrollados por la autora de la
presente investigacion, en profesionales que trabajan con victimas de violencia
intrafamiliar en el contexto de atencion publica en Sinaloa, México, con actores
profesionales trabajadores sociales (6), abogados (10) y psicélogos (11), evidenciaron
que el grupo de abogados es el mayormente contaminado, con mayor implicacion en el
trabajo con nifos; Sin embargo, exhibian entusiasmo y responsabilidad en el
rendimiento laboral. Se observd una implicacidon en su hacer profesional en busca de
rendimientos y apoyo legal y emocional a las victimas de violencia intrafamiliar. El
equipo de psicologos constituyd el segundo grupo contaminado con mayor numero de
profesionales con insatisfaccion por su hacer profesional. Ello fue atribuible al
incremento de las demandas profesionales: al excesivo numero de sujetos atendidos sin
descansos intermedios, producto de politicas institucionales y exigencias laborales de
jefes inmediatos que desbordaban su capacidad de afrontamiento. El grupo de

trabajadores sociales se manifestd con nivel moderado al burnout e insatisfaccion por su
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hacer profesional, caracteristicas de vulnerabilidad al estrés traumatico secundario; fue

el Unico grupo que argumento el deseo de jubilarse.

En el trabajo empirico del grupo de profesionales de ayuda y salud, se muestra que un
11,1 % se encuentran contaminados por estres traumatico secundario con niveles de alto
riesgo y alto riesgo en extremo, indices de contaminacion en la poblacion de
profesionales abogados y psicologos antes mencionada. Sin embargo, en esta misma
poblacion contaminada, se observé un 7,4 % de profesionales contaminados con fuertes
deseos de satisfaccion profesional, que trabajan con entusiasmo ante el apoyo de los
sujetos victimas de violencia, y el 3,7% de profesionales contaminados presenta pocos
deseos ante su hacer profesional, poca motivacién o placer ante su devenir diario en la

atencion con los sujetos.

De igual forma significativo se presenta un 22,2 % de profesionales con rasgos de
vulnerabilidad y riesgo ante el estrés traumatico secundario, donde se encuentra un
3,7 % con bajo potencial en satisfaccion profesional, y 18,5 % con presencia de
modesto potencial en satisfaccion profesional, con moderados indicadores de desgaste
profesional, agotamiento emocional y con poco disfrute ante su accién profesional. Lo
anterior, son caracteristicas que alteran la dinamica laboral y limitan una sana atencion a

los sujetos.

Es importante sefialar que el 66,6 % de los profesionales de la salud y ayuda son
diagnosticados con nivel de normalidad ante el estrés traumatico secundario y nivel de
riesgo bajo en extremo en burnout, sin presencia de rasgos emocionales negativos de
estrés traumatico secundario que alteren la dinamica laboral del profesional. Enfrentan
el sufrimiento de su quehacer laboral mediante recursos de contencidn personales, que

favorecen el trabajo ante las victimas de violencia intrafamiliar (Casillas, 2014).

Conclusiones

Religando experiencia y teoria

En el andlisis reflexivo de las investigaciones sobre estrés traumatico secundario, la
relacién central se caracteriza por ser una relacion unilateral, que considera solamente la
accion emergente del profesional y excluye el conjunto de redes relacionales que

interacttan ante la presencia del profesional contaminado. Por ello, esta investigacion
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busca dar respuesta a través del enfoque relacional, al conjunto de relaciones bilaterales
y triadicas presentes entre el trabajador social y los sujetos que buscan ayuda
profesional, los cuales son parte de un conjunto de relaciones complejas simultaneas
que guardan reciprocidad entre la estructura institucional, la vida del profesional y la
misma sociedad, que interacttan en un marco referencial simbolico interrelacionado por

el contexto laboral.

De esta manera, se pretende comprender cobmo se articulan los vinculos relacionales
triadicos entre el profesional y las redes presentes entre sujetos y familias en el proceso
de atencidn e intervencién profesional, que permitan describir las acciones relacionales
que recrean el proceso recircular del estrés traumatico secundario. Esta investigacion se
considera pertinente, debido a que hasta este momento en la busqueda bibliografica no
se ha encontrado la conexion entre los ejes centrales del estrés traumatico secundario y

su comprension y andlisis desde el modelo relacional.

A través de esta presentacion reflexiva y critica del estudio en proceso del estrés
traumatico secundario, salud y atencién a familias, desde el modelo relacional, se
observa la pertinencia de visualizar los escenarios laborales como focos donde
confluyen emociones y acciones que se entretejen entre los profesionales que brindan
atencion e intervienen con sujetos que constituyen una red de relaciones dentro de una
estructura institucional permeada por normas y simbolismos propios. La perspectiva
relacional permite observar las relaciones su generis que enfrentan los trabajadores
sociales y otros profesionales al atender e intervenir con los sujetos, caracterizados por
relaciones traumaticas y conflictivas, cargadas de dolor y sufrimiento; esto es,
analégicamente, una descarga heredada al profesional, y se constituye con el paso del

tiempo en estrés traumatico secundario.

Por ello, los avances de esta investigacién develan problemas metodoldgicos para
abordar estas relaciones, dado que en el contexto laboral se evidencian relaciones
triadicas, las cuales solo presentan interconexion a traves del profesional. Es decir, el
profesional contaminado por estrés traumatico secundario juega un rol recircular entre
un conjunto de relaciones triadicas conformadas entre el profesional, el sujeto y su
familia, los comparieros de la red laboral que atienden en forma multidisciplinar al
mismo sujeto, la institucion conformada con sus normas y simbolismos, y la familia

secundaria, siendo esta, la familia nuclear del profesional. De esta manera, la
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contaminacion por estrés traumatico secundario como objeto de estudio presenta
movimientos relacionales complejos entre diferentes actores; en los mismos se
presentan redes asimétricas e independientes las cuales son unidas por el profesional. La
institucion solo atiende las demandas del sujeto social y deja en omision al profesional

como ente social que se contamina y sufre.

De esta manera, el profesional es el punto de encuentro entre el dolor del sujeto y los
servicios que presta la institucion, triada presente que permite el desarrollo del estrés
traumatico secundario y se rige por el discurso y la accion del afectado en el sistema de
relaciones en un tiempo y espacio determinado. Por lo tanto, el proceso recircular del
estrés traumatico secundario impide estudiar el fendmeno como estructura integral, ya
que la totalidad de los actores implicados en las relaciones sociales dentro del proceso
de intervencién social interactan de forma indirecta entre si, dejando de lado el analisis
de la totalidad, y solo se presenta la accion a través de las triadas de forma

independiente.
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