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1. Antecedentes, objetivos y metodologia
1.1 Antecedentes

El rol de las personas trabajadoras comunitarias que laboran en organizaciones de
la sociedad civil (OSC) ha sido considerado como un elemento clave para alcanzar
varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluidos la cobertura universal de
servicios de salud, la educacion, el trabajo, la justicia, la atencidn y prevencion de
las violencias de género, la reduccion de las desigualdades y la promociéon de los
derechos humanos.',? Entre las labores regulares de les trabajadores comunitaries
se encuentran la educacion comunitaria, la provisidon de servicios, las referencias
a programas especializados, la abogacia y movilizaciéon social, el seguimiento
a las politicas publicas, el fortalecimiento de la identidad cultural, la respuesta a
situaciones de emergencia y el frabajo con poblaciones vulnerables.

Segun estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 8% de
la tasa global de trastornos depresivos se relaciona actualmente con riesgos
ocupacionales.’* Muchas personas frabajadoras en contextos humanitarios o alta
vulnerabilidad social estdn expuestas a situaciones nocivas y a una amplia variedad
de factores determinantes de estrés que afectan a su salud como resultado de
la labor que desempenan.” La salud mental es un tema tabuy, por lo que es poco
frecuente hablar de la propia salud mental en el dmbito laboral y/o establecer los
mecanismos iddéneos para prevenir, abordar y tratar estos problemas y promover
un entorno laboral saludable. Los problemas de salud mental entre el personal que
trabaja con poblaciones en condiciones de vulnerabilidad pueden estar asociados
a multiples factores individuales, familiares, laborales, comunitarios y de la sociedad
en su conjunto.

1 Julia Ravenscroft, Liliana Marcos. Civil society organisations and universal health care. The Lancet. Vol 380 September 8, 2012. https://www.thelancet.com/pdfs/journals/
lancet/P11S0140673612615062.pdf

2 UN. Sustainable Development Goals. High Level Political Forum - Position Paper (2017) https://sustainabledevelopment.un.org/index.
php?page=view&type=30022&nr=7026menu=3170

3 OMS, (2006). Prevencion de Enfermedades A traves de Entornos Saludables. Hacia una estimacion de la tasa de enfermedades ambientales. Citado por: PMS (2009).
Fundamentos de la OMS Para Entornos Laborales Saludables: Bases, Practicas y Literatura de Apoyo. http://www.who.int/occupational_health/evelyn_hwp_spanish.pdf

4 Maria T. Gutiérrez Alanis. Estrés en trabajadores contratados por una organizacion de la sociedad civil Internacional. Salud trab. (Maracay) 2019, Jul.-Dic., 27(2), 159-174
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Aungue muchas OSC se han situado como actores clave en iniciativas orientadas
al tfrabajo con y desde la vision y las prioridades de poblaciones y comunidades
vulnerabilizadas, el bienestar integral de su personal asalariado y voluntario ha
recibido limitada atencién. Entre las condiciones de trabajo que afectan a su salud
mental se incluyen: el trabajo fisico y emocional intenso, el contacto constante
con el sufrimiento humano y, en algunas ocasiones, la muerte, el mayor riesgo de
exposicion a enfermedades y violencia, horarios irregulares, control insuficiente
del trabajo e inseguridad laboral.’,?,” Varias investigaciones muestran que entre el
6y el 26% de terapistas que trabajan con poblaciones tfraumatizadas y hasta un
50% de los que trabajan en programas de bienestar de ninas y ninos estan en alfo
riesgo de traumatizacion secundaria o de condiciones relacionadas con el estrés
postraumatico y la fraumatizacién vicaria.®?

Reconociendo la importancia de comprender |los riesgos para la salud mental
del personal asalariado y voluntario de las OSC y de identificar estrategias de
promocioén de su bienestar integral y el de las comunidades con las que frabajan,
el COSALUME, con el apoyo del AJWS, desarrolld el Diagndstico de necesidades
de salud mental de OSC socias del AJWS, cuyos resultados se utilizaradn para
implementar estrategias institucionales y comunitarias a partir de las prioridades y
los recursos especificos de cada OSC participante.

1.2 Objetivos

El propdsito del Diagndstico de necesidades en salud mental fue el de explorar las
percepciones y experiencias del personal asalariado y voluntario de las OSC socias
del AJWS vy sus recomendaciones para el desarrollo de estrategias de intervencion
focalizadas en la promocidn, prevencidon y atencion a la salud mental en sus
organizaciones y en las comunidades con y para las que trabajan.

Objetivos especificos:

a. ldentificar las condiciones de agotamiento profesional/laboral
del personal de las OSC en las dreas de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en el trabaijo.

b. Examinar las prdcticas de cuidado fisico, psicoldgico y emocional
de las relaciones interpersonales en el lugar de frabajo, asi como el
balance general del personal de las OSC.

c. Analizar las experiencias, actitudes y conocimientos sobre la salud
mental del personal de las OSC y de sus organizaciones locales
aliadas.

d. Identificar las necesidades y estrategias clave para promover la salud
mental en las OSC seleccionadas y en las comunidades en las que
trabajan.

5  CEPAL. Sociedad civil. https://comunidades.cepal.org/desarrollosocial/es/grupos/sociedad-civil

6  CDC. La salud mental de los trabajadores de la salud. June 14, 2022. https://www.cdc.gov/niosh/newsroom/feature/lasaludmental.ntml

7  OMS. La salud mental en el trabajo. Ginebra. 28 de septiembre de 2022. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work
8

Craig, C.D., & Sprang, G. (2010). Compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout in a national sample of trauma treatment therapists. Anxiety, Stress, & Coping,
23(3), 319-339. Citado por: The National Child Traumatic Stress Network (2011). Secondary Traumatic Stress. U.S. Department of Health and Human Services. http://
www.nctsn.org/resources/topics/secondary-traumatic-stress
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1.3 Etapas, poblacién e instrumentos de recogida de datos

Etapas del diagnéstico. Se utilizd un enfoque metodoldgico de Investigacion

Accion — Participacion con miras a promover la reflexion individual y colectiva, el

infercambio de conocimientos desde diversos saberes para la accion y la creacion

de propuestas para reforzar las prdcticas colectivas de autocuidado, asi como la

transformacion de los riesgos para la salud mental del frabajo que realizan las OSC
® Encuesta sobre

seleccionadas.’,®
agotamiento
profesional ® 10 talleres de

° Diseno y
distribucién de
Hoja informativa
sobre el /laboral devolucién de
Diagndstico entre Total de personas resultados de
las organizaciones que completaron encuestas
socias de AJWS. la encuesta: y grupos
101 (3] en lineaq, focales
70 en persona) (101 participantes)

° Diseno
metodologico e ® Encuesta sobre
instrumentos de prdcticas de
recogida de datos autocuidado
C(lencues‘ro? 9U||OS Total de personas e Examen conjunto
e grupos focales, que completaron .
devolucién); y 108 (38 en lineaq, .
modalidades de 70 en persona) estrategia de
trabajo conjunto risgg\;ﬁ:g:ig?
con las OSC). e 4 grupos focales, en cada
_con 43 organizaciéon
° Reuniones participantes de:
individuales con CEDUCA,
las organizaciones COL(EZSe[i)t%M' La
participantes: :
preseenfacion de COTRAVETD, L
la iniciativa, MODEMU, e Organizacién de
llenado de ficha MUDHA, MMT, proximos pasos
de datos sobre Junta de Mujeres para el diseno,
estructura Mama Tingo el e implementacion
institucional NAM, actores de la estrategia
sobservaciones a comunitarios e institucional
la metodologia instancias aliadas y comunitaria
a las organizaciones en salud mental

propuesta y ‘
planificacion. socias de AJWS

Reuniones de

Disefio : devolucién, cierre
o metodolégico oz Recgggg:\ ce 03 de recog[da c!t—;- dgtos
y organizacion de

y coordinacion .
acciones futuras

PROSOFI y Pontificia Universidad Javeriana (2020). Manual de diagndstico participativo. Bogotd, Colombia. https://www.javeriana.edu.co/recursosdb/664630/667520/

Manualdiagnosticoparticipativo.pdf/bb29d00a-1b22-ef4c-e157-0c110c43cf3d?t=1622579508701
Ministerio de Salud de Chile (2016). Diagndstico participativo — Orientaciones técnicas. https://redsalud.ssmso.cl/wp-content/uploads/2018/08/Orientaciones-para-
f

realizar-Diagnosticos-Participativos-Final-2.0.p
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Poblacién, muestras y areas geogrdficas

La poblacidn estuvo compuesta por personal asalariado y voluntario de las 11 OSC
socias de AJWS seleccionadas, ubicadas en el Distrito Nacional, Santo Domingo
Este, Norte, Haina y Santiago. El perfil de les participantes incluyo:

B Personal de las organizaciones socias, incluyendo recursos humanos
del nivel administrativo y de manejo de proyectos, proveedoras
de servicios, encargadas de educacion comunitaria y de la
coordinacion interinstitucional, y personal a cargo de estrategias de
activismo y movilizacion social. Para la seleccion de la muestra se
tomd en cuenta la cantidad de personal total de las organizaciones
incluyendo personal voluntario de las comunidades. Se selecciond
una muestra por conveniencia de 110 potenciales participantes,
conjuntamente con la persona punto focal de cada institucion
asignada para trabajar con COSALUME en el desarrollo del
Diagndstico.

B Actores comunitarios que forman parte de los proyectos que
desarrollan con el apoyo de AJWS. Para los grupos focales se
selecciond una muestra representativa de dichos actores tomando
en cuenta su rol en la gestion del proyecto en cuestion hasta
reunir un total de 31 personas de las siguientes organizaciones
socias participantes: CEDUCA, COLESDOM, La Ceiba, COTRAVETD,
MODEMU, MUDHA, MMT, Junta de Mujeres Mamad Tingd, el NAM (9
organizaciones de las 11 socias), que fueron agrupadas en funcion
de la posibilidad de contar con una representacion de todas las
poblaciones con las que trabajan.

B [nstancias aliadas a las organizaciones socias de AJWS que forman
parte de comités municipales, OSC que realizan trabajos de
coordinacion, tomadores de decisiones locales y redes ubicadas
en los municipios de las provincias seleccionadas. Se escogieron al
menos dos representantes de cada instancia para participar en los
grupos focales. Resultd seleccionado un total de 12 personas y 11
organizaciones aliadas para participar en los grupos focales y los
encuentros de devolucion sobre la base del vinculo de trabajo de
las entidades y de las potenciales alianzas en la implementacion
de las estrategias institucionales de promocidén de la salud: COIN,
CONAMUCA, REDOJURD, MOSCTHA, PROFAMILIA (Santiago), Junta
de vecinos los voluntarios (Santiago), Coordinadora de Mujeres
del Cibao, Fundacion Mujeres Empoderadas abriendo caminos —
Santiago-, Fundacién Mujer Iglesia, OTRASEX y FUNDIPA.
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El nUmero de participantes varido segun el método de recogida de datos.

Tabla 1. OSC y niUmero de participantes segin método de recogida de datos

—_

ANTICANON (grupo de escritoras

gl 10 101
dominicanas)

c: Encuesta de agotamiento

2. AsiSoy, Arte y cultura cimarrona 108
2 gg?_gSCDAOM iC. Grupos focales . 43
5. CCOTRAVETD { :

. Lo :d.Encuentros de
6. Junta Mujeres Mama Tingo £ Jevolucion y definicién : :
;‘ IE/?OCDeEIkA)/\% de componentes de 10 101
9' MUDHA estrategia institucional H H
10. Mujeres Sociopoliticas Mama Tingo Spcilg?jlﬁqg;?(r]r;oaon de la
11. NAM

La participaciéon de las OSC e instancias aliadas fue voluntaria y se compartié
informacién escrita sobre el Diagndstico con todas las instituciones y personas
seleccionadas. La tasa de respuesta se situd en torno al 90% en las encuestas, 1os
grupos focales (GF) y los encuentros de validacion.

Caracteristicas generales de les participantes en los GF.
En las cuatro sesiones de grupos focales participaron 43 personas de 20 instituciones
[9 organizaciones de las seleccionadas para el diagnodstico (CEDUCA, COLESDOM,
La Ceiba, COTRAVETD, MODEMU, MUDHA, MMT, Junta de Mujeres Mama Tingd v el
NAM) y 11 instancias aliadas de dichas organizaciones].

Tabla 2. Caracteristicas generales de les participantes en los GF

Sexo 38 88,4

5 11,6
4 32,6

Edad 2 28

6 13,9

e 55

B :

""" i 25,5
7. 162
Area geogrdfica de 7 16,2
residencia 1 23

e 53
Santiago 13 30,2

I———S——S—SS——————————————————n
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Alrededor de 9 de cada 10 se autodescriben como mujeres. Cuatro de cada 10
tienen entre 15y 35 anos, y la mitad entre 36 y 65 anos. El 32% procede de Haina y
Distrito Nacional, el 30% de Santfiago y el 25.5% de Santo Domingo Norte.

Instrumentos de recogida de datos. Se combinaron métodos de recogida de
informacidén cuantitativa y cualitativa:

Encuesta sobre agotamiento profesional/laboral
Encuesta de autocuidado
Grupos focales

Encuentros de devolucion y definicion de componentes de estrategia
institucional para la promocién de la salud mental.

Las dos encuestas fueron anénimas y fueron cumplimentadas por el personal
de las 10 institfuciones para evaluar infernamente el nivel de desgaste laboral y
las conductas individuales de autocuidado. Se utilizd una version adaptada del
Inventario de Agotamiento profesional (burnout) de Maslach que es el instrumento
ma's utilizado a nivel mundial para medir este problema. Ha sido empleado y
validado en varios paises de América Latina incluyendo Colombia, Chile y Cuba,
entre ofros. ',”*,** Este inventario incluye 22 items en forma de afirmaciones sobre
los sentimientos y actitudes del personal en su trabajo y hacia las personas que
atiende. La adaptacion de esta encuesta incluyd la eleccidon de las afirmaciones
mas relevantes para los objetivos del diagndstico, asi como ajustes menores al
lenguaje para garantizar una mejor comprension de los enunciados por parte de
las personas participantes. Por su parte, la Encuesta de autocuidado fue adaptada
de Saakvitne, Peariman, & Staff of TSI/CAAP™, la cual incluye 53 aseveraciones para
que las participantes ponderen las diferentes areas en funcion de la frecuencia con
que tienen las vivencias o sentimientos que se describen en los enunciados.

Qa0 oo

La evidencia muestra que la salud fisica y mental estdn conectadas, por lo que no
solo es necesario conocer el nivel de agotamiento del personal de las instituciones
sino las conductas protectoras (o su ausencia) en ofros dmbitos de sus vidas. Por
ejemplo, estar fisicamente activa puede reducir la sensacion de estrés y depresion
y mejorar el estado de dnimo, mientras que no dormir lo suficiente puede generar
sentimientos de irritacion y enojo, y aumentar asi la probabilidad de tener depresion.
Asimismo, una nutricibn adecuada ayuda a que las personas se sientan mejor
emocional y fisicamente, y a disminuir la ansiedad vy el estrés.'t,”

Variables

Las variables clave examinadas en los métodos de recogida de datos son
complementarias entre si y abordan, desde un enfoque ecoldgico, los problemas
de salud mental y sus factores asociados, que estdn interconectados a distintos
niveles: individual, familiar, institucional y comunitario.

11 Marcela Buzzetti Bravo (2005). Validacion del Maslach Burnout Inventory (MBI), en dirigentes del Colegio de Profesores a.g. de Chile . Universidad de Chile. http://www.
tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2005/buzzetti_m/sources/buzzetti_m.pdf

12 Hederich-Martinez, C., & Caballero-Dominguez, C. (2016). Validacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) en contexto académico
colombiano. Revista CES Psicologia, 9(1), 1-15

13 Arlene Oramas Viera et al (2007). El desgaste profesional: Evaluacion y factorializacion del MBI-GS. Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores. La Habana, Cuba.
http://bvs.sld.cu/revistas/rst/vol8_1_07/rst06107.html

14 Rosales Ricardo, Yury; Cobos Valdes, Dailin. Diagndstico del Sindrome de Burnout en trabajadores del Centro de Inmunologia y Biopreparados. Med. segur. trab., Madrid,
v. 57, n. 225, p. 313-318, dic. 2011. Disponible en <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50465-546X2011000400005&Ing=es&nrm=iso>. http://dx.doi.
org/10.4321/S0465-546X2011000400005.

15 Adaptado de: Saakvitne, Pearlman, & Staff of TSI/CAAP (1996). Transforming the pain: A workbook on vicarious traumatization. Norton. https://socialwork.buffalo.edu/
content/dam/socialwork/home/self-care-kit/self-care-assessment.pdf

16 U.S. Department of Health and Human Services. Como mejorar la salud mental. USA. Mayo 2020. https://medlineplus.gov/spanish/howtoimprovementalhealth.html

17 Oficina para la Salud de la Mujer en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Pasos para una buena salud mental. Febrero 2021. https://espanol.
womenshealth.gov/mental-health/good-mental-health/steps-good-mental-health
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Esta informacion se utilizard como base para priorizar las intervenciones en cada
OSC y en las comunidades con las que trabajan.

Tabla 3. Variables seleccionadas segun tipo de método / instrumento
de recogida de datos

Encuesta sobre ' AgOTOmienTO emocional
agotamiento i Despersonalizacion
profesional/laboral i« Realizacion personal en el tr

‘Practicas individuales segun

ipo de autocuidado:

ie Fisico
Encuesta sobre  :* Psicologico
précticas de i« Emocional
autocuidado ie Relaciones interpersonales

i+ En el lugar de frabajo/cuidado profesional
ie Balance general

i« Tipo de problemas de salud mental mds frecuentes en las

¢ organizaciones, las comunidades y las poblaciones en y con las
i que frabajan.

i Poblaciones mds afectadas

ie Causas asociadas a los problemas de salud mental identificados
i+ Mitos y creencias sobre la salud mental

i« Patrones de busqueda de ayuda en forno a la salud mental

i« Disponibilidad de servicios

i+ Prioridades de servicios de salud mental requeridos para las

i personasy las comunidades

ie Prdcticas colectivas fradicionales de autocuidado y apoyo

i emocional

i« Actividades prioritarias a incorporar en las estrategias

¢ institucionales y comunitarias sobre salud mental

i« Implicaciones institucionales de los resultados de las encuestas
q ﬁ“CP,i”Trgs ?r? ~'n5' Necesidades organizacionales para un abordaje integral y
evolucion y deiNICon: sostenible de la salud mental
de componentes de T
estrategia institucional i © Componentes clave de las estrategias institucionales de
i promocion de la salud mental

Grupos focales

Andlisis de los datos. Para el andlisis de los datos de las encuestas se utilizaron Ia
estadistica descriptiva, las frecuencias simples y los porcentajes. La informacion
de los grupos focales y los talleres de devolucion se examind mediante un andlisis
tematico de datos cualitativos y por drea tematica del informe.
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Encuentros de devolucion y priorizacion de componentes de las estrategias
institucionales

El proceso de devolucion de resultados se realizé mediante reuniones individuales
con cada organizacion participante, con un total de 101 personas de 10 OSC. En
estos encuentros se analizaron tres temas:

B Resultados de las encuestas. Se examinaron conjuntamente los
hallazgos de ambas encuestas y al final se mantuvo una discusion
grupal sobre las impresiones del grupo. Solo en tres organizaciones se
llevd a cabo este andlisis ya que, en el momento de los encuentros,
solo habia respondido a la encuesta digital un porcentaje del
personal inferior al 75%, por lo que estas fueron cumplimentadas
manualmente y de manera presencial durante los encuentros de
devolucién. La proporcidon de las encuestas completadas en la
plataforma digital fue del 31% en la encuesta sobre agotamiento
profesional y del 35% en la de autocuidado.

B Identificacion de problemas que causan estrés y agotamiento. Se
analizaron los resultados relacionados con los principales problemas
que afectan al personal de las instituciones, los factores asociados y
las actividades propuestas para abordarlos en el dmbito institucional.
Se explord como influyen los problemas de desarrollo humano que
abordan, el perfil de las poblaciones y comunidades en y con las
que frabajan, y los determinantes sociales, culturales, econdmicos y
politicos en los problemas y retos para su salud mental que enfrenta
el personal.

B Recomendaciones para reducir el estrés y el agotamiento. Estas
sugerencias fueron clasificadas en cuatro dreas: a) educacion vy
sensibilizacién, b) prevencién y promocién de un entorno laboral
saludable, c) atencién y recursos personales de salud, y d) politicas,
normas institucionales y/o acciones de la gerencia.

1.4 Consideraciones éticas

En la aplicacion de las encuestas de agotamiento profesional y autocuidado, los
GF vy los talleres de devolucidn se utilizaron medidas estdndar de proteccion de la
confidencialidad, la privacidad, la obtencidon del consentimiento informado vy la
seguridad de las personas partficipantes.

Consentimiento informado y derechos de les participantes. Se solicitd el
consentimiento verbal y por escrito al inicio de los GF y se les informd sobre el
propdsito y la naturaleza del diagndstico, asi como de su derecho a detener su
participacion o abandonar el GF en cualguier momento.

Confidencialidad y privacidad. Se solicitd consentimiento para la grabacion
de audio e imagenes y la toma de fotografias, ya que el diagndstico incluyd la
elaboraciéon de un video testimonial sobre los resultados del mismo. En los GF se
pidid a les participantes no compartir informacién confidencial con personas
fuera del grupo, asi como respetar la privacidad de les otres. Los resulfados de las
encuestas se presentardn en medidas generales (porcentajes) y no se desagregardn
por institucion.

L
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1.5 Limitaciones'®,”,

a. Las respuestas a las preguntas de las encuestas de agotamiento
profesional / laboral y de autocuidado pueden estar sesgadas por
las capacidades de introspeccion de las personas participantes
y su memoria, lo que puede influir en la validez y fiabilidad de
diversas medidas de autorreporte utilizadas en ambas encuestas.

b. Aunque las muestras de las poblaciones que completaron las
encuestas de agotamiento profesional / laboral y de autocuidado
pueden ser representativas de las personas que trabajan en las
OSC seleccionadas, el nUmero de participantes es pequeno vy se
registran variaciones importantes en los resultados individuales de
cada una de las OSC. En este sentido, los resultados agregados
de las respuestas no pueden generalizarse a todas las OSC
participantes.

c. Las encuestas aplicadas en el dmbito de trabajo, ya sea asalariado
o voluntario, pueden generar resultados sesgados, ya que las
personas que las responden, aunque sea de forma anénima,
pueden tender a brindar respuestas socialmente deseables o
esperables, segun la institucion en la que trabajan.

18 Macarena del Valle y Eliana Zamora. El uso de las medidas de auto-informe: ventajas y limitaciones en la investigacion en Psicologia. Alternativas en Psicologia. Nuimero
47. Agosto 2021 - Enero 2022. Universidad Nacional de Mar del Plata — CONICET. https://www.alternativas.me/attachments/article/264/E1%20us0%20de%20las%20
medidas%20de%20auto-informe.pdf

19 Ledn-Sanabria, Giovanny. (2007). Consistencia entre le reporte verbal y los efectos psicofisioldgicos registrados en el tratamiento de una fobia especifica empelando
la técnica de la desensibilizacion sistematica (DS). Acta Colombiana de Psicologia, 10(2), 95-105. Retrieved October 15, 2022, from http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50123-91552007000200010&ng=en&ting=es.

20 Daset, Lilian R.; Fernandez-Pintos, Maria Eugenia; Costa-Ball, Daniel; Lopez-Soler, Concepcion; Vanderplasschen, Wouter. Desarrollo y validacion del autoinforme de
adolescentes: ADA Ciencias Psicoldgicas, vol. 9, num. 1, mayo, 2015, pp. 85-104 Universidad Catdlica del Uruguay Damaso Antonio Larrariaga, Montevideo, Uruguay
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2. Resultados de las encuestas de agotamiento laboral y autocuidado
2.1 Agotamiento laboral

Esta encuesta fue completada por 101 personas de 10 de las 11 instituciones
seleccionadas. El 80% se autodescribe como mujer, hombre (6%), lesbiana (5%),
bisexual (3%), trans masculina (2%) y persona intersexual, hombre Intersexual y trans
masculina bisexual (1%).

Edad. De las 70 personas que respondieron a esta pregunta, el 23% tiene entre 15y
24 anos de edad, el 21%, entre 25y 34, el 24%, entre 35y 44, el 19%, entre 45y 54, el
8%, entre 55y 64y el 6%, entre 65y 74.

Tiempo trabajando en la organizacidn. De las 70 personas que respondieron a esta
pregunta, el 37% de ellas estan trabajando o colaborando en la institucion, el 14%
lleva menos de un ano, el 37%, entre 1y 3 anos, el 11%, entre 4y 6 anos, el 11%, 7 y 10
anos y el 28%, 10 anos o mas.

2.1.1 Agotamiento emocional

Esta subescala examina la vivencia de estar exhausta emocionalmente por las
demandas del trabajo.

El 54% indicd que diariamente, algunas veces a la semana o algunas veces al mes
se siente agotado cuando termina su jornada de trabajo o sus tareas.

El 81% reportd que nunca o solo algunas veces al ano siente como si estuviera
al limite de su tolerancia, y el 29%, que lo siente diariamente, algunas veces a la
semana o algunas veces al mes.

El 53% indicd que nunca siente que trabajar en contacto directo con las personas a
las que sirve o atiende le genere estrés, mientras que el 39% senald que percibe este
sentimiento diariamente, algunas veces a la semana o algunas veces al mes.

I——S—SSS————————————
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2.1.2 Despersonalizacion

Esta subescala pondera el grado en que cada persona reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento.

El 70% reportd que nunca o solo algunas veces al ano sienfe que no esta fratando
a las personas que sirve o atiende de manera personalizada (atendiendo o
respondiendo a sus necesidades especificas), el 30% senala que lo experimenta
diariamente, algunas veces a la semana o algunas veces al mes.

El 83% indicd que nunca o solo algunas veces al ano le preocupa que su trabajo o
lo que hace en la organizacion le esté endureciendo emocionalmente, y el 17% vive
este sentimiento diariamente, algunas veces a la semana o algunas veces al mes.

2.1.3 Realizaciéon personal en el trabajo

Esta subescala evalUa los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el
trabajo.

El 85% senald que diariamente, algunas veces a la semana o algunas veces al mes
siente que puede entender facilmente a las personas a las que sirve o atiende
(usuaries de servicios, participantes en actividades).

El 89% senald que diariamente, algunas veces a la semana o algunas veces al mes
siente que esta influyendo positivamente en las vidas de las personas a las que sirve
o atiende a través de su trabajo o colaboracion.

2.2 Encuesta de autocuidado

Esta encuesta fue completada por 108 personas de 10 de las 11 instituciones
seleccionadas. De las 70 personas que respondieron a las preguntas de datos
sociodemogrdficos, el 87% se autodescribe como mujer, hombre (5,7%), lesbiana
(4,3%) y bisexual (2,9%).

Edad. El 20% tiene entre 15y 24 anos de edad, el 18,6%, entre 25y 34, el 28,6%, entre
35y 44, el 18,6%, entre 45y 54, el 7.2%, entre 55y 64y el 7,2%, entre 65y 74.

Tiempo frabajando en la organizacion. El 14% lleva menos de un ano, el 33%, entre 1
y 3 anos, el 4%, de 4 a é anos, el 14%, entre 7 y 10 anos vy el 34% lleva 10 anos o mads.

Cuidado fisico

El 31% senald que frecuentemente se toma tiempo libre cuando esta enferme, el
29%, ocasionalmente y un 30% rara vez o nunca lo hace.

El 32% reportd que frecuentemente hace alguna actividad fisica divertida (bailar,
nadar, caminar, correr, cantar u otra), el 30% afirma que nunca se le habia ocurrido
estoy el 23% rara vez o nunca lo hace.

El 36% indicd que frecuentemente duerme lo suficiente (de 7 a 8 horas), el 26% lo
hace ocasionalmente y el 26% rara vez o nunca.

0 -
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Cuidado psicologico

El 23% reportd que frecuentemente toma dias libres (mini vacaciones), el 43% indico
que rara vez o nunca lo hace y el 25% lo hace ocasionalmente. El 9% indicé que
nunca se le habia ocurrido hacer esto.

El 40% senald que rara vez o nunca toma tiempo diario para desconectarse del
teléfono, email, internet y/o redes sociales, el 25% lo hace frecuentemente y el 23%
ocasionalmente. El 12% reportd que nunca se le habia ocurrido hacer esto.

El 34% senald que ocasionalmente estd atente a llevar a cabo acciones para
minimizar el estrés, el 32% lo hace frecuentemente y el 24% rara vez o nunca lo hace.
El 9% indicd que nunca se le habia ocurrido hacer esto.

Cuidado de las relaciones interpersonales

El 47% senald que rara vez o nunca deja que ofras personas hagan cosas para elles,
el 24% respondié que ocasionalmente y el 23% lo hace frecuentemente.

El 33% indicd que frecuentemente toma tiempo para ver a sus amigues, el 33% dijo
que

nunca se le ha ocurrido esto, el 18% que lo hace frecuentemente y el 17% que rara
vez o hunca lo hace.

Cuidado en el lugar de trabajo/cuidado profesional

El 48% indicd que nunca se le ha ocurrido tomar descanso en su dia de trabajo (por
ejemplo, para almorzar, necesidades fisioldgicas), el 24% lo hace frecuentemente y
el 19% rara vez o nunca lo hace.

El 46% indicd que tiene un grupo de soporte en el trabajo (de apoyo, escucha), el
21% dijo que lo tiene ocasionalmente, el 19% que rara vez o nunca lo tiene y el 12%
qgue nunca se le ha ocurrido esto.

Balance general

El 47% reporté que frecuentemente se esfuerza para tener un equilibrio en su vida
laboral, el 22% ocasionalmente, el 19% rara vez o nunca lo hace y al 11% nunca se le
ha ocurrido esto.

El 44% indicd que nunca se le ha ocurrido esforzarse por tener un equilibrio entre
el tfrabajo, la familia, las relaciones sociales, el descanso vy el disfrute, el 27% senald
que lo hace frecuentemente, el 15% que rara vez o nunca lo hace y el 13% que
ocasionalmente.
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3. Resultados de los grupos focales
3.1 Concepto de salud mental

Los conceptos asociados a la salud mental que tienen las personas que trabajan
con poblaciones vulnerables son de utilidad, ya que se ha encontrado que las
creencias afectan a sus actitfudes y comportamientos hacia el problema, las
personas afectadas y hacia si mismas.”

La salud mental como sindbnimo de locura y, esta asociacién simbdlica, como
barrera de acceso al apoyo psicologico.

¢y ‘“Generalmente, en las comunidades y nosotros mismos, cuando se habla
de salud mental pensamos en un loco, una gente que tiene problemas
mentales.” (GFI)

“La primera vez que escuché ‘salud mental’, de una vez pensé en
rehabilitacion psicoldgica. Todos tenemos ese chip que se nos desconecta o
que se conecta.” (GFl)

“Pensar que se estd ‘cuerdo’ es un elemento que muchas veces es un
obstdculo para que las personas acudan a los servicios de salud mental.

Creen que: ‘Yo no tengo que ir al servicio de psicologia, si yo no estoy loco'.”
(GF2)

La salud mental vinculada a condiciones o aspectos faltantes en las personas,
tales como: limitado control mental y corporal, la falta de orden, el inadecuado
funcionamiento psicoldgico, la desconexién con la realidad, y la falta de
inteligencia emocional.

) “Uno asocia la salud mental a la falta de bienestar, ya sea economico,
psicologico y social.” (GFI)

21 Diego, Soraya E. Castro-de, & Vicente-Colomina, Aida de. (2019). La atribucion causal y las creencias sobre los trastornos mentales en poblacion general y psicdlogos. Un
estudio exploratorio. Clinica y Salud, 30(2), 81-90. Epub 02 de noviembre de 2020.https://dx.doi.org/10.5093/clysa2019a13
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“La salud mental es como cuando tengo mucho estrés y tengo muchos
problemas, cosas que no puedo controlar y que necesito ayuda. Por
ejemplo, en la pandemia casi todos estdbamos sufriendo de problemas de
salud mental debido al encierro.” (GF2)

“Hay un descontrol en el cuerpo, en la mente, en la vida de uno, hay
algo que es un estrés que no deja a la persona aceptar las cosas o estar
franquilo.” (GF4)

La salud mental como bienestar relacionado con los aspectos individuales, los
factores contextuales y con la salud fisica.

€4y Yo asocio la salud mental con el bienestar fisico y social, mas a lo positivo.
Ese ‘bien — estar’ conmigo y con los demas.” (GF1)

“Es la capacidad de manejar las situaciones dificiles, sean éstas economicas
y/o sociales.” (GFI)

“La salud mental es el equilibrio, es como tU te sientes y vendria de la mano
de la salud del cuerpo. Tu vas al doctor si tienes gripe, si te sientes mal, y lo
mismo pasa con la salud mental, tenemos un momento en el cual la mente
no estd tranquila. O seq, tengo tal situacion y debo buscarle una solucion.
Por eso digo que es el equilibrio, cuando la mente y el cuerpo estan en la
misma sintonia.” (GF2)

“Cuando hablamos de salud mental pienso mucho en la palabra vergienza,
en tratar de silenciar el asunto (la salud mental). Porque si uno mentalmente
no estd en paz, no estd tranquilo, no estd en armonia, uno se enferma: te
sale un rash (erupcion cutdneaq), un dolor de estdmago, un dolor de cabeza.
El entorno influye también, ya que a veces hay personas alrededor que
absorben la energia que uno tiene.” (GFI)

A pesar de considerar algunos factores individuales, casi la totalidad de les
participantes vincularon la salud mental con los determinantes sociales de la salud
mental.

€9y “El contexto tiene que ver, incluso la situacidn politica. Si tengo dinero, si no
tengo dinero, si comi, si no comi, si me siento fisicamente atractiva o no, el
como me ven las personas, si tengo apoyo o no. Todo eso es parfe de esa
burbuja de estar bien.” (GFI)

“La salud mental es un conjunto de muchas cosas, salud fisica, econdmica-
financiera, laboral, amorosa. No es solamente uno estar cuerdo, sino un
conjunto de cosas que tienen que estar bien para tu tener una buena salud
mental.” (GF2)

Examinaron las formas en que situaciones que afectan negativamente a la salud
mental se expresan en signos, sinfomas o malestares corporales. Les participantes
indicaron que su estado emocional se manifiesta en distintas partes del cuerpo,
algunas veces en una especificamente o en varias al mismo fiempo.

-
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« “Siempre que hay alguna una sifuacion que me supera, es en el estomago
” que se refleja. De una vez me da una diarrea o me da un dolor de
estomago.” (GFI)

“En el estomago. Cuando no me siento emocionalmente bien, como que
siento una angustia, algo hueco podria decirlo asi. Por lo general, cuando
he tenido mucho estrés siento que no puedo comer o quiero comer mas.”
(GF4)

“En mi corazon, porque me da una taquicardia cuando me siento muy mal.”
(GF2)

“En mi garganta. Cuando tengo algun problema tiendo a trancarme
cuando quiero decirlo, buscar soluciones o decir quiero hacer esto porque
me paso esto, me tranco fotalmente. No me salen las palabras y tengo que
respirar, beber agua, relajarme.” (GFI)

“Yo digo que el cuerpo entero, porque tiene que ver como tu te manejas en
el aspecto de salud; eso abarca fodo. La mente es muy poderosa, €s como
un chip, lo que tU piensas, lo que tu dices y ella se lo cree.” (GF3)

¢;Donde llevo la salud mental?

“En la practica, yo la llevo en la cabeza porque, aunque la salud mental
se asocia o podria asociarse con lo positivo que deberia ser el ‘bien-estar’,
deberiamos sentirnos comodas con nosotras, comodas con el ambiente
que nos rodea. También es cierto que nosotres como trabajadores sociales,
como personas que trabajamos en organizaciones sociales no cuidamos esa
parte del bienestar, nos sobrecargamos de trabajo, estamos laborando en
varios lugares, tenemos toda la carga del ambiente familiar, no nos fomamos
un tiempo de respiro. Enfonces, aunque deberia ser el ‘bien-estar’, éste que
se traduce en bienestar fisico, mental, econdémico, la realidad es que, para
que nosotres lleguemos a ese bienestar, nuestro cuerpo sufre. Por eso llevo
un peso a la espalda, esa espalda que estd levantada desde temprano, que
no tiene descanso los fines de semana y que estd moviéndose de arriba
para abajo, que parece una chichigua (cometa).” (GFI)

3.2 Problemas de salud mental mas frecuentes en el personal de las OSC y en
sus comunidades

Para el andlisis de este tema cada grupo identificd los problemas de salud mental
mdas comunes utilizando tarjetas que contenian problemdticas o sintomas que les
participantes organizaron por orden de importancia en cada dmbito (comunidad
y entorno laboral). El grupo tenia la opcidon de integrar nuevas problemdticas
o sinfomas y descartar las tarjetas que se les habian entregado, en caso de no
considerarlas pertinentes. Los problemas de salud incluidos en tarjetas fueron:

B Bajo nivel de motivacién, sobrecarga laboral, desgaste laboral o
social.

B Cansancio/agotamiento, sentimientos de desesperanza, falta de
energia, frustracion, baja tolerancia, sentimientos de culpa.
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B Trastornos alimenticios, falta de sueno, ansiedad, depresidon, estrés,
autolesion/suicidio, consumo de sustancias.

B Problemas de conducta de ninas, ninos y adolescentes (NNA),
demencia, violencia contra las mujeres (VCM)

3.2.1 Salud mental y tipo de trabajo que realizan las OSC

El personal de las OSC puede estar expuesto a sufrir problemas de salud mental
a consecuencia de su trabajo, tanto por la naturaleza misma de su ocupacion,
como por las limitaciones de estas organizaciones para proporcionar respuestas
infegrales a las multiples necesidades de las poblaciones y comunidades con las
que trabajan. El estrés, la ansiedad y la depresion tienen un efecto negativo sobre
la calidad de vida y la capacidad funcional en el trabajo. Ademds, la salud mental
del personal puede afectar a la percepcién de las caracteristicas del trabajo.” La
salud mental del personal puede verse afectada en contextos de emergencia: por
ejemplo, el estudio sobre COVID-19 y trabajadores de la salud desarrollado por la
OPS/OMS en 11 paises de América Latina y el Caribe muestra que entre el 14,7% vy el
22% del personal de salud presentd sintomas que permiten sospechar un episodio
depresivo y la proporcion de participantes en riesgo de sufrir un episodio depresivo
grave varié entre un 3% en la Republica Bolivariana de Venezuela y un 15% en Chile.
Igualmente, entre el 5% y el 15% del personal de salud afirmé presentar ideacion
suicida. Recibieron atencidon psicoldgica menos de un tercio de quienes dijeron
necesitarla (entre el 11% vy el 25%).2

En el presente diagndstico se solicitd a les participantes de los GF que compartieran
sus ideas y perspectivas sobre situaciones o problemas de salud mental que se han
presentado en el personal asalariado y/o voluntario de sus organizaciones y que los
organizaran en las tarjetas por orden de importancia, segun sus perspectivas. Sin
embargo, algunes los ordenaron jerdrquicamente y de manera mds circular ya que
consideraron que todos estdn interconectados. A pesar de que los entornos laboral
y social presentan grandes desafios en relacion al manejo del estrés, los estados de
dnimo y la gestion de emociones, estos temas no necesariamente son abordados
por el personal asalariado o voluntario. En las sesiones de los GF, les participantes
identificaron que no hay una clara consciencia de la necesidad de atender a estos
problemas y algunes mencionaron la concurrencia de situaciones particulares
de cada persona (vida privada, retos personales) y la carga de las problemdaticas
comunitarias y sociales que, a su vez, se acumulan cotidianamente y tienen efectos
a largo plazo.

La falta de energia, la poca motivacion y la sobrecarga fueron los aspectos
mencionados con mayor frecuencia, incluyendo la depresion como resultado del
cumulo problematicas sociales que manejan y la impotencia ante las mismas.
Algunes participantes expresaron que la depresion muchas veces no es bien
identificada en las personas colaboradoras, mientras que otres expresan que es
muy visible, pero que no se aborda.

La incertidumbre en torno a los proyectos, las limitadas condiciones para cumplir
con los compromisos y los sentimientos de culpa asociados a la idea de que
“hay que darlo todo” en el trabajo para poder lograr los objetivos planteados

22 Mingote Adan, José Carlos, Pino Cuadrado, Pablo del, Sdnchez Alaejos, Raquel, Galvez Herrer, Macarena, & Gutiérrez Garcia, M2 Dolores. (2011). El trabajador con
problemas de salud mental: Pautas generales de deteccion, intervencion y prevencion. Medicina y Seguridad del Trabajo, 57(Supl. 1), 188-205. https://dx.doi.org/10.4321/
S0465-546X2011000500012

23 OPS/OMS (2022). The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES). Informe Regional de las Américas. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55563/
OPSNMHMHCOVID-19220001_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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se relacionan con el nivel de estrés, la ansiedad vy los sentimientos de culpa que
experimenta el personal de las OSC.

&, “El frabajo comunitario que estamos haciendo, ver la realidad que estan
viviendo las ninas y que vivimos nosotras las mujeres, eso nos da estrés.
Aunque no queramos saberlo, eso genera enfermedades. Todo esto es parte
de nuestro diario vivir. sQuién se acuerda de las organizaciones para que
esto pueda dejar de estare Es una de las iniciativas que tenemos ahora, que
es el autocuidado, y se ha ido un poquito encaminando, pero sabemos que
falta mucho.” (GF4)

“Vivimos con muchisima ansiedad, la veo en mi organizacion y con las
personas que trabajo. No sé si es que se convierte la frustracion y la falta de
energia en ansiedad. Y ademds, uno tiene pocas condiciones para cumplir
con su compromisos; por ejemplo, no tener mucho dinero nos genera un
sentimiento de que estd en juego nuestro trabajo; eso nos rebasa.” (GF4)

“Sentimos mucha culpa, porque nos sentimos que lo dimos todo. Es un
sentimiento marcado por todas y todos que en ocasiones puede surgir
porque de manera inconsciente creemos que toda la solucion de la realidad
de las ninas y las mujeres estd en nuestras manos. En ocasiones, la culpa la
vemos en el trabajo que no se pudo realizar como queriamos, en que no
se alcanzdé el impacto para favorecer a mil cincuenta mujeres y nada mads
llegamos a cinco. Sentimos que no dimos el fodo por el todo.” (GF4)

Las carencias y retos estructurales en las comunidades y poblaciones vulnerables,
asi como la transferencia de desgaste de estas limitaciones sociales al personal de
las instituciones, constituyen una fuente permanente de desgaste emocional.

&« “La falta de energia, producto de las dificultades de la comunidad que se
" transfieren también a la mia, debido a la falta de oportunidades y a vivir
una realidad con carencias: por ejemplo, no tener fuentes de empleo,
escuelas, centros de recreacion y tener que desplazarse las mujeres de

las comunidades a ofro sitio a vivir practicamente una vida de amargura
porque la vida te encarrild en un camino que no era lo que tu querias.” (GF4)

“En el tema que yo trabajo, que es documentacion, yo vivo tres elementos
que ponemos aqui: a) muy deprimida por lo que pasan los jovenes, b) muy
frustrada como profesional, y c) el estrés porque siempre tenemos gente
que nos lleva cantidad de cosas (problemas).” (GFI)

“Estamos frabajando en la organizacion varias lineas de accion haciendo
‘circo, maroma y teatro’ con el objetivo de que las muchachas vivan
mejor y hacemos todas las cosas que se nos ocurren que es posible hacer
para generar un cambio. Pero cuando una chica llega embarazada, te
dan ganas de ponerte a llorar. Y es que es una pendejada pensar que
una organizacion civil sola va acabar con la violencia estructural que
una muchacha enfrenta, pero la sensacion es que ‘no estoy haciendo lo
suficiente’, y es que estamos enfrentando problemas sociales muy duros y ni
toda nuestra buena voluntad ni nuestra preparacion técnica puede contra
el mundo en el que vivimos.” (GF4)
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Los efectos negativos del desgaste laboral transcienden el dmbito laboral,
impactando la vida familiar y relaciones en el hogar.

“Vivimos la desesperanza porque llega un momento que no sabemos como
reaccionar y sobre todo el equipo técnico. Eso desgasta mucho y afecta
no solo en el trabajo sino en nuestras familias; uno tolera menos en la casa
porque uno llega cargada de mucha energia. No sé si negativa o qué, pero
uno llega a la casa y tolera menos a los ninos, a la pareja y uno quisiera que
se desaparezcan. Eso te agota, te cansa.” (GF2)

La falta de comunicacion del estado emocional con companeres de trabajo y las
limitadas estrategias de autocuidado, incluyendo una alimentacion apropiada,
fueron consideradas como una situacion comun.

Ky, “En las organizaciones no siempre uno ve o expresa la depresion. TU tienes
depresion, pero yo no lo sé.” (GF1)

“También veo con mucha preocupacion trastornos de alimentacion, o seaq,
la forma en que estamos comiendo y lo que estamos comiendo: la gente
come muchisimo con atracones o pasa muy largas horas sin comer. Las
que estdn en la oficina pueden pasar el dia entero sin comer y las que van
a las actividades, que uno compra comida para veinticinco personas para
un taller de quince y la comida no alcanza. Y te preguntas: 3Como no ha
alcanzado la comida si compramos para mase” (GF4)

Algunes participantes expresaron que, debido a la pandemia por COVID-19, los
problemas de salud mental han afectado a la toma de decisiones debido a los altos
niveles de estrés, la falta de personal y el cUmulo de responsabilidades incluyendo
la incertidumbre que aporta la falta de recursos, sobre todo si fenemos en cuenta
que las comunidades tienen expectativas de que las organizaciones sociales estdn
para apoyar incondicionalmente. Al personal asalariado y voluntario le genera
malestar verse imposibilitado de satisfacer estos anhelos. Dado el desequilibrio entre
las aspiraciones y las necesidades de las comunidades y poblaciones y las limitadas
capacidades organizacionales para responder a estas, los sentimientos de angustia,
agotamiento, depresion, culpa y desesperanza han empeorado en el marco de la
pandemia por COVID-19.

La limitada capacidad para dar una respuesta a medida de |las diversas vy
profundas necesidades de las personas de las comunidades se considera un factor
de riesgo para la mala salud mental.

¢« “En una organizacion, el tema mds grande es el poder fomar decisiones

”  como lideres o como simplemente participante. Esto muchas veces se ve

afectado por problemas que desbordan la organizacion, no podemos estar
franquilos y mantener la calma.” (GF2)

“El estrés. En la organizacion a veces uno se carga de muchas
responsabilidades. Sabemos que trabajar en esto es cargar con muchas
cosas, lo de uno, lo de la organizacién, lo de afuera, lo que viene. Es
estresante no poder cumplir con todo eso teniendo solo dos manos y
necesitas cien.” (GF2)
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“En las organizaciones después de la pandemia recibimos mucha demanda
de las mujeres que no podian seguir trabajando, que tenian alguna
necesidad econdmica. Todo llega a la oficina y entonces tU dices bueno
y scomo puedo? Eso te carga, porque a veces los problemas no tienen
solucion o no sabes como dar respuesta a muchas cosas.” (GF2)

“La carga emocional laboral se ha agravado durante la pandemia por la
parte econdémica porque para nosotros lograr las metas tenemos que tener
muchos mas recursos economicos para poder alcanzar a las personas. Todo
eso de alguna manera te carga, te quita energia y te fatiga.” (GF2)

Consideraron que la pandemia por COVID-19 desencadend muchos de los
problemas emocionales de las poblaciones y del personal asalariado y voluntario
de las OSC. El aumento de estos problemas lo asociaron con la reduccién de
personal, las presiones econdmicas en los hogares y el trabajo desde la casa.

€ yy “El COVID fue un detonador, muchas de estas cosas estaban presentes,
pero esto se agudizd por el encierro. Al no tener dinero, las personas se
desesperan y reaccionan de diferentes maneras; el detonante fue el COVID.”
(GF3)

“Estas problemdticas siempre han existido, siempre han estado ahi
(problemas de salud mental). A raiz del COVID como detonante, se han
agudizado. Por ejemplo, en nuestra organizacion ha habido una disminucion
del personal. Eso carga al personal, le genera la falta de sueno y el estrés
aumenta, porque se incrementan los niveles de responsabilidades. Por
ejemplo, antes de la pandemia, para venir a una actividad como esta tu
contabas con cinco personas (personal de la organizacion), ahora tJ solo
fienes dos.” (GF2)

“El desgaste laboral es la raiz. Viéndolo desde el enfoque del entorno laboral
y lo que causo la pandemia. Llegamos a los trabajos desgastados, estando
en la casa nos desgastamos mds. Parecia que estdbamos muy bien de
vacaciones, pero no fue asi.” (GF3)

La falta de sueno y la ausencia de limites en los horarios de trabajo fueron
identificadas como las problemdaticas que se han hecho mas profundas durante
y después de la pandemia por COVID-19 y que se amplian con la sobrecarga
emocional debido a los problemas sociales de los grupos de poblacion con y para
los que trabajan.

@ “He visto gente mandando mensajes por correo electronico a las 2:00 a.m.
”  Eso no es normal, que companeras estén mandando proyectos alas 2y 1 de
la manana; ahi debe haber algo.” (GFI)

“Yo he visto gente recibiendo llamadas a las doce de la noche por
WhatsApp, y eso no estd bien porque al final t0 no duermes, porque estas
preocupada. Pero también estds en la comunidad y los jovenes, por
ejemplo, te empiezan a contar que no tienen trabajo, que en la comunidad
no hay nada, que no hay cuartos (dinero), que se estan volviendo locos, que
se sienten frustrados, eso le quita el sueno a uno.” (GFl)
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“Después de la pandemia por COVID-19 se cogieron con el Zoom y le tenian
la vida fastidiada a uno con reuniones en Zoom a las nueve de la manana,
a las doce, a la una, a las once y a las doce de la noche; todo era una
bendita llamada por Zoom. Entonces, cuando tU no tienes una reunion
presencial se inventan una reunion por Zoom y eso es un problema. Yo veo el
zoom y me da dolor de cabeza.” (GFI)

“Llegan todos los dias diciendo: ‘yo no pude dormir anoche, no sé qué me
pasa, tengo la cabeza asi (grande), no estoy durmiendo, me levanto en la
madrugada y no vuelvo a dormir’. Igual a mi me pasa, yo paso la noche
dando vueltas en la cama y solamente pensando en trabaj. Me paso la
noche haciendo una lista en mi mente: manana tengo que hacer esto,
tengo que hacer esto. Y esto influye en la falta de energia. Durante los fines
de semana estoy en mi casa y no quiero pararme de la cama.” (GF2)

En el entorno laboral fueron identificadas determinadas problemdticas que tienen
efecto en la salud mental y el bienestar integral del personal asalariado y voluntario,
como las modalidades de liderazgo y gestion de algunas organizaciones. También
mencionaron aspectos como el adultocentrismo y el machismo, los cuales
afectan la vida de las personas, especialmente aquellas que trabajan en y con las
comunidades.

€y “El problema del machismo lo vemos en tantas cosas, como el
adultocentrismo. Muchas de nosotras que trabajamos en organizaciones
fenemos una coordinadora o una directora vitalicia, y no importa lo que
hagamos, no importa los titulos que tengamos, nada de eso importa,
no vamos a avanzar, entonces uno se pregunta: sQué yo busco aqui?
Hay mucha frustracion y culpa. La sobrecarga es un asunto de que tu
supuestamente tienes una funcion, pero al final somos multitask, estamos en
fodo, somos los ‘utilities’ muchas veces, enfonces uno se cuestiona sQué es
lo que pasag¢” (GFI)

“Nos indignamos porque trabajamos en ONG, laboramos en instituciones
que se supone deberian velar, entre comillas, por todo eso. Muchas veces
tU estds en la comunidad brindando salud y en realidad brindas hipocresia,
porque hacia adentro, cuando revisamos, yo me estoy volviendo loca. Yo
salgo de la comunidad y tengo que llegar a la oficina a hacer 700 cosas y
todavia salgo de la oficina y hay reuniones por Zoom. Y cuidado cuando nos
vamos a lo economico, cualquiera piensa que, como yo frabajo asi, con esa
sobrecarga, yo me estoy echando todos los cuartos (dinero) del mundo en
los bolsillos... pero no es asi.” (GFI)

Algunes participantes cuestionaron el tfratamiento del consumo de sustancias
en varios sentidos, primero por ser un tema “politico” para algunas de las
organizaciones y, por otro lado, el abordaje del tema desde la prevenciéon o el
uso recreativo. Igualmente, debatieron si la justificacion del consumo para fines
recreativos puede implicar el riesgo de dejar sin atencion a las personas que tienen
problemas de adiccidon, asi como el abuso de sustancias, entendida como una
problemdatica social, y cudl deberia ser el enfoque y el abordaje que deben darle
las OSC como tema emergente.
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Algunes participantes perciben el consumo de alcohol como inofensivo y un medio
para olvidar los problemas que generan ansiedad y cansancio. Asimismo, asociaron
el consumo de alcohol y otras sustancias en las comunidades con la pandemia por
COVID-19 y analizaron el estigma social vinculado al uso de drogas ilicitas.

@ “El consumo de alcohol no siempre es un problema. En nuestra organizacion
" tomarse una cerveza los viernes o los sdbados es un asunto politico y de
salud mental.” (GF1)

“Es para olvidarse de todo eso que fe abruma. Antes del COVID-19 yo lo
hacia, terminaba la semana explotada. No me gané ni uno (dinero), lo que
fengo me lo voy a beber para completar e irme conforme.” (GFI)

“El aumento del consumo de alcohol y de ofras sustancias se debe porque
no habia mds nada que hacer que fumar y beber. Entonces se generd un
circulo vicioso: muy poCOos recursos economicos para dar respuestas a todas
las necesidades, incluso las necesidades bdsicas como la alimentacion.
Y sobre todo, el estigma, la discriminacion y la violencia como un hilo
fransversal, ya que siempre habia algo que te violentaba cualquier instancia,
en cualquier momento, tanto en la casa como en la oficina.” (GF2)

“El consumo de sustancias esta superestigmatizado. Una persona, porque
huele o porque fuma, se considera que ya es un pariay. si ya no da ninguna
aportacion al mundo, ‘lo que hay que hacer es abortarlo nacido’. En
algunos procesos que hemos estado llevando recientemente nos hemos
cuestionado como organizacion sobre la posicion que tenemos acerca de
las personas usuarias de drogas que no sea una posicion de salvarles y de
quitarles la droga. Porque... Y si la gente se quiere drogar? También es un
derecho, o sea, a mi me puede parecer moralmente malo, pero igual es una
persona que estd incluso buscando la justicia social. Creo que los usuarios de
drogas estan muy estigmatizados.” (GF4)

El consumo de medicamentos en general, incluidos los psicotropicos, fue
considerado como un fendmeno comun en las comunidades e incluso en el
personal de las organizaciones.

“Nuestra poblacion toma muchos medicamentos sin ir al médico. Piden
lo que sea para dormir y toman medicamentos sin saber si su cuerpo esta
preparado para tomarlos o como tomarlos.” (GF4)

“El consumo de medicamentos paliativos emocionales o fumar. Por ejemplo,
nosotros tenemos un botiquin en la oficina y la cantidad de Omeprazol
que se toma es absurda para tratar problemas del estomago y a veces
les digo: pues ve al doctor, busca de Dios, jhaz algo!, jno puedes tomar
medicamentos asil Porque que te duela tanto el estomago es un sinfoma de
algo y no estds escuchando lo que el cuerpo te estd diciendo.” (GF4)

La necesidad de identificar apoyo a las organizaciones fue mencionada como un
aspecto critico ya que no todas las organizaciones cuentan con servicio de apoyo
emocional para las poblaciones con las que trabajan ni para su personal asalariado
o voluntario.
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“Yo creo que lo mas importante es organizar para que tengamos el
acceso a la salud mental de una manera facil. Porque no se da abasto
con la cantidad de situaciones que tienen y que tenemos que enfrentar
en todas las organizaciones. Una vez al mes o una vez a la semana puede
haber personas que apoyen en el tema de la salud mental, porque son
personas que estan trabajando con la poblacion, que son los directivos de
la poblacion. 3Como van a poder enfrentar las situaciones si no tienen ni
manejo de si mismose” (GF2)

“En el caso de la comunidad LGTBIQ hay poco acceso a los servicios de
salud mental o simplemente los servicios de salud para algunas cosas
especificas. No hay atencion integral como lo necesita cada ser humano.”
(GF2)

3.2.2 Problemdticas de salud mental en las comunidades

La falta de motivacién de las personas de las comunidades para participar en
actividades colectivas y sobre los temas que abordan las OSC constituye una
preocupacion importante para las organizaciones ya que esto tiene un impacto en
las acciones y los resultados de los proyectos y estrategias locales e institucionales.
Les participantes de los GF indicaron que la baja motivacion hacia la participacion
local se ha profundizado tras la pandemia por COVID-19. Consideran que la falta de
estimulo hacia la cooperacidon social y comunitaria estd asociada a los problemas
estructurales que enfrentan las poblaciones, la falta de trabajo remunerado,
limitados espacios recreativos y las limitaciones de organizaciones o grupos para
dar respuesta a las multiples y concurrentes necesidades de orientacion y apoyo en
las comunidades y a los femas emergentes producto de la pandemia.

Vinculan la reducida motivacién para participar con la pobreza econdmica
y contextual, asi como con la pérdida de esperanza de cambio debido a las
promesas incumplidas por parte de politicos e instituciones.

€y “En el momenjo que esfqmos viviendo ghoro en Igs comunidc:des, casi .Todo
el mundo esta bajo un nivel de depresion. La razon es que no tienen dinero
y no consiguen trabajo. Si hubiera mds empleos, sitios donde las mujeres
se puedan insertar o lugares recreativos esto favoreceria la vida de las
personas, pero somos Nosofros como organizaciones las que llevamos ‘algo’
ala comunidad.” (GFI)

“En la comunidad veo una dejadez que no entiendo. Las personas de la
comunidad estdn cansadas, pero al mismo tiempo, no encuentran una
salida al cansancio, al agotamiento. Tienen que seguir frabajando porque
necesitan recursos, pero también los desespera o nos desespera.” (GF4)

“La gente estd ansiosa, tiene muchas deudas, necesidades, situaciones
economicas. Con la pandemia, la gente se comio lo que tenia guardado,
entonces si tenias un ahorrito tuviste que comértelo ahi encerrado; mas
ansiedad todavia. En la experiencia de nuestra organizacién ha venido
mucha gente con trastorno de ansiedad y depresion después de la
pandemia: los casos han aumentado.” (GF3)
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“Tu ves a la gente que va a las actividades muy ftriste y tU la ves callada,
pero no es callada, es que ella esta deprimida por su situacion. También
estdn desmotivadas por la cantidad de veces que han ido politicos y otras
organizaciones que les han vendido un sueno y al final no hacen nada.
Entonces esas dos figuras bailan juntas ese Son. Cuando tu ves a la gente, tu
entiendes que hay una miseria; pero no es miseria, es la fristeza de la gente
al ver que su situacion no cambia.” (GFI)

Indican que la ansiedad, la depresion, los problemas conductuales son comunes en
la poblacién de adolescentes y jovenes.

€y “La ansiedad en mi comunidad se observa mayormente en los jovenes y
las adolescentes. Parece que la situacion que se estd viviendo ahora les da
como mucha ansiedad, los veo como yendo para un lado y para el otro, en
los motores 24/7. Se sienten ansiosas, comiendo desesperadamente donde
quiera que hay un puesto de fritura, siempre estan en los grupos buscando
ese apoyo. Un ejemplo, si hay un grupo jugando domind o jugando cartas,
ellos siempre estdn como en esos grupos mezclados, o sea que no buscan
sus propios iguales.” (GF4)

“La falta de oportunidades nos genera sentimientos de desesperanzas,
creemos que ya la cosa no tiene solucion. La poca motivacion también
generaq, y estd generando en jovenes y adolescentes, muchos problemas de
conducta.” (GF3)

La falta de motivacién, a la par que otros sentimientos y emociones como la culpa
o la ansiedad, aunados a los cambios en el entorno social han impactado en la
manera en que las personas de las comunidades se relacionan (falta empatia
y solidaridad). Consideran que estos problemas de relaciones interpersonales y
sus factores asociados se han acentuado por la crisis durante y después de la
pandemia por COVID-19.

€y “En el contexto pospandémico en que estamos trabajamos con ninos, ninas
y jovenes, lo que vemos es la cantidad de estrés, la ansiedad, el aumento de
peso por el mismo estrés y el cansancio que ha generado todo esto de las
clases en linea. También, como trabajamos con mujeres vemos todo lo que
la falta de empleo ha generado, y que la depresion es fruto del conjunto
de tfodo esto que estdn llevando y sabemos que hay mucho estrés, mucha
ansiedad.” (GFl)

“También esta el desgaste laboral. Todos los que frabajamos pasamos a
tener trabajo presencial, y la carga aumentd. Eso fue un detonante para la
frustracion, para la depresion y para la violencia.” (GF3)

“Antes, las personas éramos mds solidarias con los problemas de la
comunidad; si se moria alguien la gente no tenia que comprar nada porque
fodo el mundo mandaba un saco de arroz, o la comida, y la gente pasaba
los nueve dias ddndole apoyo a esa familia. Ahora, después que llego el
COVID, ni siquiera el mismo dia se le ofrece apoyo a la familia, porque a
veces lo sacan del hospital y ni siquiera lo llevan a la casa y siguen derecho
a enterrarlo. Y asi mismo se queda la gente... ah, como que se murid y no
paso nada.” (GF4)
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El consumo de sustancias fue identfificado como una preocupacion en algunas
comunidades y grupos de poblacion y que este problema se hizo mds evidente
durante y después de la pandemia.

TP “Tenemos comunidades que nunca habian entrado al mundo de las
sustancias, porque ‘el romo (ron) es como el psicologo del pobre'.
Usted tiene problemas y se bebe una botella de romo y resuelve. En las
comunidades después del COVID es notable el uso de drogas y que
aprovecharon muchos fraficantes para entrar a la comunidad, que era un
lugar tranquilo y sagrado donde no se veia eso. Ahora se ven atracos, robos,
fechorias porque entrd la droga en la comunidad.” (GFI)

También asocian el consumo de sustancias con aumento de criminalidad, al fiempo
gue reconocen la existencia de otras adicciones (juego, compras compulsivas).
Asimismo, relatan como el consumo de sustancias se ha ‘normalizado, naturalizado’
en las comunidades.

&, “Ofra cosa es las adiciones al juego, a las compras y ese tipo de cosas.
Beben o compran ropa todo el tiempo, siempre estan comprando con ego,
y se supone que no tienen para comer.” (GF3)

“Yo diria que el alcohol: en mi comunidad se toma mucho desde que se
levantan al amanecer estan todos los colmados llenos de esos bebedores.
Hay como cinco negocios y siempre estdn llenos de hombres y mujeres
fomando, no importa dia de semana, ni la hora. En mi comunidad también
hay consumo de drogas ilegales: mariguana, crack, la juca, el polvito y
hacen tabacos.” (GF4)

Les participantes reflexionaron sobre su rol en la deteccion de potenciales senales
de mala salud mental, la manera en que estdn inmerses en problemdaticas
vinculadas a este tema, a pesar de que la salud mental no estd integrada en
sus ejes de trabajo. Analizaron el impacto de la falta de abordaje de este tema,
que limita el impacto del trabajo que realizan en dreas como la prevencidon de
las violencias, el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y el desarrollo
infegral de las y los jovenes. Y todo esto, fomando en cuenta que el consumo de
sustancias, la ansiedad, la depresion y otros, son problemas altamente prevalentes
entre muchas de las poblaciones y comunidades en las que trabajan.

éky9y “No es solo desgaste. Es que muchas veces uno estd tan ocupado en
Ccosas que uno no ve muchas senales que pasan dentro de estos mismos
problemas. Pasa con el asunto de la violencia: a veces hay una persona
que es victima de violencia y uno esta tan en ofra cosa... ‘ah no, estamos
frabajando con lo de las ninas, estamos enfocadas en derechos sexuales
y reproductivos’, pero hay un problema de violencia y no se estd viendo.
Hay una persona que esta con depresion, con ansiedad, que esta apdtica
a todo, que tiene poca motivacion, pero no lo estamos viendo porque
estamos tan enfocados en ofras cosas, como en esa agenda digamos social
que tenemos que llevar, que se nos pierden esos detalles.” (GFI)

También identificaron el suicidio y otras modalidades de autolesion en la
comunidad y en grupos de poblaciéon. Igualmente, analizaron la falta de recursos
programaticos, informativos, psicoeducativos y de herramientas técnicas para
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identificar senales que permitieran prevenir y abordar estas problematicas. También
se identificaron algunas conductas que fueron catalogadas como ‘atentar contra
la vida', tales como los trastornos alimenticios y el efecto de Ia discriminaciéon en la
autopercepcion de las personas, que generan conductas autolesivas. Los grupos
que trabajan con la comunidad LGTBIQ+ y trabajadoras sexuales fueron los que
mas evidenciaron esta realidad, cuestionando los escasos e inadecuados modelos
de atencion en salud mental para estos grupos de poblacidn.

(yy “Sobre los suicidios, en el barrio han sucedido, pero nosotros no vimos las
alertas, no vimos el desgaste de la persona.” (GFI)

“Hay gente que también nos queremos matar comiendo, es una conducta
destructiva, ni siquiera es grosera, sino destructiva de tu cuerpo como
llevandote al suicidio.” (GFI)

“El suicidio y la autolesion son cosas que suceden no solamente a
raiz del COVID, sino que en las comunidades con las que trabajamos
especificamente con personas LGBTIQ. Sucede y siempre estd ahi o estd en
los pensamientos o en los brazos, uno se los ve cuando van a las reuniones,
que fU los ves que tienen su abrigo o que estdn escondidos con eso. Son
cosas de las que no hablan mucho, que es dificil de hablarlo con ellos y que
puedan plantearlo.” (GF2)

“La autolesion es algo que se vive a diario; o sea yo tengo muchos amigos
que no se habla el tema, no se comunica ni siquiera con tus mismos amigos,
porque es algo muy tuyo. Pero es algo tuyo porque tu entiendes que la gente
fe va a ver como una persona enferma mentalmente y prefieren callarlo. La
autolesion y el suicidio son cosas que la gente abraza al dia a dia, sea por
cualquier tipo de situacion: estoy cansado del trabajo o tengo diez anos
frabajando y no me he realizado como persona o no tengo los suenos que
intenté cumplir en esos diez anos. También otras situaciones: mi familia no
me quiere, me rechaza; siendo frans la gente me abuchea, me dice cosas,
siendo homosexual tambiéen siendo lesbiana... ese tipo de cosas.” (GF2)

“Cuando tU no eres capaz de ser como tU quieres ser por temor a la
sociedad y te cohibe y te escondes en una burbuja. Aumenta tu ansiedad,
tu estrés, tu frustracion, la falta de sueno, pero tampoco encuentras opcion,
porque no en todos los sitios encuentras un espacio amigable, donde la
gente pueda ir y sentarse a conversar y que te entiendan. Porque yo no
voy a ser capaz de abordar estos temas si yo no entiendo con quién estoy
frabajando.” (GF2)

“Los jovenes estan en la calle sin sentido de la vida... y muchas veces por
cualquier cosa se quitan la vida. Y es por eso, por falta de oportunidades y
por la poca motivacion que encuentran tanto en los hogares como en la
comunidad y en el pais.” (GF3)

El miedo a la estigmatizacion y la exclusion social asociadas a los problemas de
salud mental genera la falta de comunicacién sobre estos temas con otras personas
y que no se busque apoyo especializado, particularmente entre la comunidad
LGTBIQ+.
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“Dentro de la comunidad, lo que uno menos quiere es verse como una
persona autodeficiente mentalmente. Cuando tU vas a un sitio a decir 'yo
me corto, yo me lacero’ por equis o por y razon te van a ver siempre como
una persona deficiente mentalmente. Tal vez no te ve el profesional, pero tJ
entiendes que te ven asi. La gente va a decir que yo estoy loco. Uno prefiere
mejor no hablar.” (GF2)

“Es importante el tema de la informacion, pero el hecho de que cambien
un poco el chip de qué significa un acompanamiento, porque el tema
estd... y creo que estd muy ligado a como se veia o como ven todavia
algunos de los profesionales de la salud mental a las poblaciones fuera de
lo heteronormativo. Yo siento que tiene que ver mucho que las personas que
acuden a los servicios a veces no encuentran la comprension que necesitan,
sencillamente por la falta de informacion también del personal de salud.
Porque una cosa tiene ver con que yo diga que yo acepto a las poblaciones
LGTBIQ+ y otra cosa es tu discurso y prdctica cuando tU intervienes con la
poblacién. Entonces siento que esto tiene que ver mucho con la falta de
informacion de los proveedores de los servicios y tiene que ver con la falta
de informacion de la poblacion. Hay poblaciones que saben mads de lo que
sabe un profesional sobre lo que significa cada uno de estas expresiones de
la sexualidad.” (GF2)

Les participantes identificaron los efectos de la discriminaciéon en la salud mental en
poblaciones que viven con VIH, agudizdndose la situaciéon por su estatus migratorio,
la orientacion sexual y las limitaciones que estas imponen al acceso de servicios de
salud fisica y mental.

“Yo trabajo con personas que viven con VIH y también migrantes, y estoy
de acuerdo en que cuando esta persona recibe esta noticia, que tiene
este virus y que, aunque tenga el fratamiento no se va a curar, entra
en depresion. Viene con poca motivacion ‘sPor qué tengo que seguir
luchando? Si mi vida esta limitada’, y aparecen problemas como la falta
de sueno y el sentimiento de desespercmzo En caso del hombre empieza Io
violencia contra la mujer porque estoy infectado por la culpa de mi esposa’.
Hay baja tolerancia, empieza con trastorno alimenticio, desgaste social; a
veces piensa ‘no sigo frabajando, no voy a buscar empleo porque gy si me
piden una prueba para aceptarme en este trabajoe’.” (GFI)

“La cuestion de los migrantes, ya que ahora en los Ultimos dias, las
intervenciones de Migracion han aumentado bastante. Eso ha hecho que
las personas migrantes no quieran salir, porque tienen temor de que los
deporten para Haiti... todo eso ha sido un detonante muy fuerte.” (GF2)

“Los servicios de salud estdn disponibles, pero no todos los servicios de salud
son amigables. Hay poblaciones que tienen menos posibilidades de acceso
a los servicios, como son las poblaciones de mujeres lesbianas, bisexuales,
queer. Cuando van a un servicio de salud tienen menos opciones de que la
gente que este ahi entienda frente a quien estdn, como tratarlas.” (GF2)

“La comunidad trans vive muchas situaciones de discriminacion. Sabemos
que es una de las comunidades mas discriminadas. Esta también el estigma
que viene junto con la violencia de género, ya que en la comunidad
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frans hay muchas trabajadoras sexuales y, en su mayoria, siempre son
violentadas.” (GF2)

3.3 Perspectivas sobre las poblaciones con mayores riesgos de salud mental

Les participantes de los GF describieron la importancia de los enfoques
inferseccionales y, de manera especial, el racismo, la discriminacion
mulfidimensional y sus efectos en la salud mental. En este sentido, consideran que
la persecucion de la que son objeto algunos grupos de poblacion por el hecho de
ser pobres, negros o tener una orientacion sexual fuera de la heteronormatividad
hace que estas discriminaciones concurrentes no afecten solo a las poblaciones
y comunidades con y para las que trabajan, sino que el personal asalariado o
voluntario fambién experimenta persecucion por, por ejemplo, abogar por temas
gue actualmente estdn siendo debatidos y en torno a los cuales hay un alto nivel
de rechazo por parte de sectores de poder en el pais. Asimismo, afirman que la
discriminacion ocurre dentro de las organizaciones en las que trabajan, lo que
genera un desgaste emocional en su vida cotidiana.

Les participantes de los GF consideraron que las poblaciones con mayor riesgo de
tener problemas de salud mental son las que se describen en la siguiente tabla.

Tabla 4. Poblaciones con riesgo elevado de problemas de salud mental,
en funcion de aspectos identitarios, de acuerdo a las perspectivas de les
participantes de los GF

~ '+ Jovenes negros (fema racial) no necesariamente haitianos, -
L . minican rietos (negros).
Pertenencia étnica o por trabajar : dominicanos priefos (negros)

- X ie Trabajadores de la comunidad que abordan poblacién
con poblaciones de determinados: negra y de batey

grupos étnicos o nacionalidades .« Poblacién migrante

‘e Mujeres migrantes haitianas y venezolanas
Ninas y ninos
Jévenes

Edad Las personas adultas mayores
Adolescentes, particularmente, las adolescentes
"""""""""" Area deresidencia s Mujeres campesinas lideresas, hombres de zona rural
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" '« Poblacién trans, poblaciones bisexuales, las personasno
Comunidad LGTBIQ+ : binarias y las personas intersexuales

‘e Ninas lesbianas y bisexuales

Personas con determinadas Personas que viven con VIH
condiciones de salud, Personas que abusan de sustancias

L]
L]
discapacidad o necesidades i+ Enfermos mentales '
especiales ‘e Personas con discapacidad

Pobreza :La poblacién mdas pobre

Mujeres - interseccionalidad -+ Mujeres en general
! e Mujeres negras y pobres

Los riesgos para la salud mental de les migrantes y las personas que trabajan con y
para elles se relacionan con las acciones de vigilancia y acoso de actores estatales
y otros, las que atentan contra la dignidad humana, asi como la discriminacion
hacia elles en las comunidades y las violencias sistematicas de Ias que son objeto.
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“La discriminacion que una vive en la cotidianidad, en el dia a dia, te
pone en riesgo completamente porque tU practicamente no eres legitimo
en ningun lugar, ni siquiera en las mismas organizaciones: el tema del
conocimiento y de como a partir de ese mismo racismo, la gente duda de
que tuU tienes las capacidades para hacer un trabajo. Esto pone en riesgo
a los muchachos en la comunidad, ya que son muchachos buenos, que
estan estudiando, se estan preparando y que estan tratando de crecer. Esa
constante vigilancia del Estado hace que uno se ponga loca.” (GFI)

€€ gy

“Nosotras que trabajamos con poblacion negra y de batey, ese famoso perfil
sospechoso que a veces no es Migracion, pero es la policia. Eso también les
pone y nos pone en riesgo. La discriminacion y el racismo juegan mucho con
la dignidad del ser humano y cuando la persona no se sienfe bien, viene
fodo eso de la depresion, la ansiedad y el estres.” (GFI)

“Eso yo lo veo desde la interseccionalidad, pero en diferentes partes. Por
ejemplo, no todo el mundo lo vive igual, quizds las personas de determinada
raza no tienen los mismos problemas que tienen las personas de clase baja y
asi sucesivamente. Va partiendo de un punto y cada quien lo va viendo en
la manera en que se encuentra y el ambiente en el que estd.” (GF4)

lgualmente, algunos grupos consideraron barreras especificas que enfrentan grupos
de poblacion como las mujeres, les NNA, les migrantes, las personas trans, las
personas con VIH y personas en situaciones humanitarias afectadas por desastres
para acceder a servicios, desplazarse libremente en la ciudad u obtener medios de
vida, asi como el bajo apoyo emocional que reciben y las limitadas oportunidades
para el desarrollo personal. Todos estos factores en su conjunto fueron considerados
como determinantes de la salud mental y como barreras que afectan el ejercicio
de los derechos.

¢« “La discriminacion que viven las ninas y las adolescentes. Porque le dicen ‘ah,
" se embarazaron, ustedes se lo buscaron’. Las mujeres jovenes dicen que van
a los centros de salud a buscar planificacidon y por ser ninas o adolescentes

se la negaban... una discriminacion fotal.” (GFI)

Nosotras las mujeres, porque tenemos la carga comunitaria, somos madres,
cocinamos, eso es lo que se quiere proyectar. Las mujeres mayores son mdads
vulnerables que las adultas y sabemos que el trabajo que estamos realizando
hace que estemos mds en riesgo.” (GF4)

“Con la poblacion migrante actualmente es dificil, porque no importa que
seas legal o regulado. Aunque la persona tenga los documentos y ve la
Migracion, prefiere quedarse porque no sabe qué va a pasar en la cabeza
de esa persona de Migracion, si va a romper el carnet; es decir, hay una
presion.” (GF1)

“Los pacientes que viven con VIH a veces tienen citas y tienen miedo para
llegar a la clinica, porque no saben qué va a pasar en la calle. Para lo Unico
que salen es para trabajar, a veces muy temprano antes de la hora, y todo
esto por ser migrante.” (GF1)
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Les profesionales de salud mental mencionaron prdcticas estigmatizantes e
incongruentes con los estadndares de atencion psicoldgica.

"Y se lleva dificil, porque realmente desde el punto de vista clinico lo primero
que te dice un psicdlogo es que tuU tienes un trastorno. Uno no quiere buscar
ayuda clinica porque la medicina te dice: tU no estds bien, tU tienes un
trastorno de personalidad mdltiple, tU tienes un trastorno de esto... hablo de
la comunidad en general también.” (GF2)

Gy “Porque, c:_lgunos veces, los psicé{ogos cucujdo atienden a la 'comunidod
LGTBIQ quieren encasillar las sesiones hacia lo que ellos entienden que
es lo que necesitamos. Entonces es importante que las sesiones hacia la
comunidad LGTBIQ no las encasillen solamente a temas como la orientacion
sexual, identidad, expresion de género, pajareria, discriminacion, hormonas
y eso, sino fambién en otros temas que les pasan y preocupan a todo el
mundo.” (GF2)

“Las mujeres migrantes haitianas y venezolanas pasan muchas situaciones en
este pais. En pandemia, como estdn indocumentadas, la mayoria de ellas
no calificaban para ningun tipo de ayuda y habia mucha depresion, mucha
desesperanza; estaban totalmente angustiadas.” (GF3)

3.4 Prdcticas tradicionales y comunitarias protectoras y promotoras de la
salud mental

Con el objetivo de identificar fortalezas y recursos que contribuyen a una salud
mental positiva se exploraron en los GF, los activos internos y comunitarios
que ayudan a las poblaciones con y para las que frabajan las OSC con el
fin de encontrar significado y propdsito y desarrollar resiliencia. Identificaron
practicas culturales que se realizan en las afueras de la ciudad, incluidos grupos
afrodescendientes, y otras que se realizan en el calendario cultural puntualmente,
como carnavales y patronales, entre otros. También indicaron otras prdcticas de
“acompanamiento” espontdneo en lugares de encuentro como son: salones de
belleza, colmados y patios o callejones en los barrios, considerados relevantes en
particular para la reunion de mujeres, y en los colmados para cualquier grupo de
poblacidon. En su opinidn, estos espacios informales de encuentro pueden constituir
una puerta de enfrada para incorporar o capacitar a personas seleccionadas
como multiplicadoras y navegadoras comunitarias y realizar intervenciones
educativas mediante |la distribucidon de materiales educativos o actividades
recreativas, como proyeccién de peliculas o la incorporacion de juegos de mesa
educativos, entre otros.
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Tabla 5. Actividades y prdcticas tradicionales y comunitarias promotoras de la
salud mental positiva, identificadas por les participantes de los GF

Practicas culturales . . .y
territoriales iEl gagd y los atabales en la provincia de San Cristobal.

En la comunidad, las mujeres se reUnen a hablar y a jugar

a domind y parché, actividades que pueden utilizarse para
abordar temas de salud mental (utilizando metodologias

i lddicas).

ie Los colmados son lugares en los que la gente se sienta a

¢ hablar, conversar y decir lo que siente.

Los salones de belleza y centros de unas son lugares en los

i que se habla sobre temas personales y del barrio.

« Visitas y consultas con las vecinas que ofrecen servicios
fradicionales de apoyo y consulta: leen las tasas, dan banos
para ‘cuando uno no le estd yendo muy mal en la vida'
(con ruda-amoniaco) y luego algo dulce ‘para que venga
lo bueno'. Usan fragancias (vainilla, incienso) y dan masajes

i con mentol.

i El mes del PRIDE para la comunidad LGTBIQ+, periodo en que

¢ desarrollan diversas acciones de movilizacion, sobre todo en
la ciudad.

ie Los grupos culturales crean canciones alusivas al embarazo

i adolescente, el matrimonio infantil y las violencias de género.
Fogatas, actividades en las que se sirve chocolate

i colectivamente.

ie Giras (paseos) a santuarios y playas.

ie Las fiestas patronales en honor a diversos santos constituyen
espacios de encuentro para las personas de la comunidad.
i« El Carnaval (celebracion anual en el mes de febrero).

i* Enlas poblaciones LGTBIQ+ identificaron los grupos de

i autoayuda dirigidos por profesionales de salud mental,
gue aungue ya no se realizan por restricciones financieras,
fueron mencionados como una prdctica que realizan con

i organizaciones aliadas.

ie Actividades en el parque Duarte, en la zona colonial en

Apoyo emocional Santo Domingo, que es un punto de encuentro en el que
i se desarrollaban intervenciones con distintos grupos de Ila

Encuentros informales en
espacios y lugares locales

Grupos culturales

i comunidad LGTBIQ+.

i+ En el grupo de trabajadoras sexuales identificaron las

i actividades de manualidades como un espacio donde se
puede incorporar el tema de salud mental, ya que las mujeres
conversan sobre situaciones personales.
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4. Estrategias para abordar y promover la salud mental en las OSC y las
comunidades

Para garantizar que se llevan a cabo las acciones priorizadas en la estrategia
de promocién de la salud mental de cada OSC en los GF y los encuentros de
devolucion se identificaron necesidades concretas a priorizar en las organizaciones
y en las comunidades. Estas prioridades serdn abordadas en los programas y dreas
de promocidn, prevencion, atenciéon y politicas administrativas de las OSC y en las
intervenciones comunitarias.

Las estrategias organizacionales se concentran en cuatro dreas: acciones
gerenciales, capacitacion, desarrollo de herramientas técnicas y materiales de
apoyo, y apoyo emocional en distintas modalidades.

Tabla 6. Necesidades organizacionales identificadas en los GF y en los encuentros
de devolucion

i« Compromiso gerencial con la implementacion de estrategias

¢ de autocuidado y cuidado del personal mediante politicas,
programas formales y asignaciéon de recursos financieros para

i sU puesta en marcha.

‘e Implementar acciones sistemdticas de promocién del

i autocuidado individual y colectivo, a nivel organizacional y en

¢ las comunidades.

ie Incorporar la salud mental como un eje estratégico en la

¢ planificacion institucional.

i« Humanizar las acciones institucionales mediante mecanismos

¢ de didlogo con les colaboradores.

i« Establecer estrategias para identificar los problemas de

¢ salud mental (individuales y del personal en su conjunto) y de
capacitacién para abordar las necesidades detectadas.

Acciones gerenciales
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i+ Desarrollo de un programa de formacién contfinua en atencion
i e intervenciones psicosociales en salud mental y laboral para

i el personal de las OSC e instituciones aliadas.

Capacitacion sobre los enfoques basados en la evidencia para
i frabajar en torno a la salud mental en y con las comunidades.
i« Capacitacion sobre primeros auxilios psicoldgicos y manejo

¢ de crisis para primeros intervinientes de las OSC y lideres

i comunitaries.

Capacitaciéon i« Formacién en técnicas de respiracién para manejar el estrés y
i el cansancio.
i Talleres sistemdticos sobre estrategias individuales y colectivas
¢ de autocuidado.
i« Talleres de juegos cooperativos usando estrategias lUdicas
¢ para aplicar en la comunidad (aprender para hacer).
i« Actividades formativas sobre el uso y abuso de las tecnologias
i de lainformacién y la comunicacién y sus efectos en la salud

mental.

;e Desarrollar herramientas para identificar problemas de salud

i mental (protocolos de actuacién interna) y establecer rutas de
Materiales de apoyo/ . actuacion.
herramientas ‘e Elaborar una cartilla con las preguntas mas frecuentes sobre

i salud mental.

i+ Disefar un calendario de bienestar.

i+ Disponibilidad de profesionales de salud mental para apoyar al

¢ personal asalariado y voluntario utilizando modalidades costo-
efectivas, tales como la asignacion de un o una profesional
de psicologia que provea soporte y seguimiento emocional
al equipo de frabajo mediante modalidades hibridas que

i combinen actividades presenciales o virtuales.

i« Conversaciones bimestrales con el equipo técnico sobre el

¢ impacto de su trabajo en el estado psicolégico con el fin de
examinar de manera continua el bienestar del personal, cémo
estd conectando con la comunidad (carga laboral) y cémo
es el funcionamiento de los grupos de acompanamiento

i (intervencion grupal).

Establecer alianzas con organizaciones que dan apoyo a la

i salud mental para garantizar su presencia confinua en fodas
las provincias y comunidades.

Apoyo emocional
(individual y grupal)

Las necesidades comunitarias reportadas en los GF se concentran en cinco dreas:
a) sensibilizacion, b) desarrollo de materiales de apoyo/herramientas, c) grupos de
autoayuda/apoyo emocional, d) capacitacion y e) visitas domiciliarias.
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Tabla 7. Necesidades comunitarias identificadas en los GF
y en los encuentros de validacion

Area Acciones

« Sensibilizar en temas de salud mental a las organizaciones comunitarias y lideres y
lideresas locales mediante talleres, encuentros y otros espacios de didlogo.

» Realizaciéon de ferias educativas comunitarias sobre promociéon de la salud mental.

« Campanas anuales (octubre) sobre salud mental en los medios de comunicacion.

» Uso de las actividades culturales y deportivas para adecuar las acciones preventivas y
promotoras de la buena salud mental a las poblaciones a las que se dirige.

» Desarrollar acciones de prevencion y promocién de la salud mental para la comunidad
LGTBIQ+ en el marco del mes del PRIDE.

» Disenar herramientas (cuestionarios, test, Apps interactivas) para identificar
problemdticas de salud mental en los grupos de poblacidén con los que trabajan las
OSC.

» Creacion de rotafolios para uso de promotores comunitaries sobre temas diversos de
salud mental: signos y sinfomas e informaciones para referimientos, y mitos sobre la salud
mental. Tomar en cuenta el uso de imagenes para las personas que no saben leer o
tienen alguna discapacidad auditfiva.

» Elaborar hojas informativas sobre temas prioritarios en salud mental para distintos grupos
de poblacién.

« Disenar brochures (folletos) y otras herramientas educativas para cuestionar los mitos
en forno a la salud mental y aumentar el nivel de conocimiento sobre conceptos clave
sobre salud mental.

« Elaborar una ruta critica para la intervencién en grupos de poblacién que tienen riesgos
especificos en cuanto a la salud mental, incluidos directorios de referencias a servicios
especializados y de apoyo grupal segun drea geogrdfica.

» Disenar material informativo sobre el concepto de la salud mental, los mitos sobre el
tema y cdmo apoyar a una persona que tenga un problema emocional.

» Elaborar un audiovisual sobre salud mental dirigido a apoyar a los grupos comunitarios
para generar discusiones sobre los problemas que les afectan, las causas y
consecuencias y las opciones de apoyo individual y colectivo.

Una linea telefénica, una App o un grupo de apoyo donde las personas puedan
expresar sus sentimientos en condiciones de privacidad y soporte colectivo (grupos de
autoayuda).

« Disponibilidad permanente de profesionales que aborden el tema de la salud mental en
las comunidades.

« Servicios de salud mental gratuitos, en especial en la comunidad LGTBIQ+, ya que es
una poblacién en la que su mayoria dispone de limitados recursos. La orientacion debe
abordar no solo en temas de orientacion sexual, sino tfambién intervenciones integrales
que incorporen el desarrollo de un plan de vida y otras necesidades comunes a todos
los seres humanos.

» Extender el apoyo emocional a madres, padres y/o tutores y miembros de las familias en
su conjunto.

« Estrategias para abordar la salud mental a través de la arteterapia en las comunidades.
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Area Acciones

« Generar capacidades y conocimientos clave en torno a la salud mental en lideres, ninas
y jovenes y otros grupos de poblacién prioritarios segun drea geogrdfica.

« Formar al personal de las OSC en intervenciones psicosociales para implementarlas en
las comunidades.

« Capacitar al personal de las OSC para acompanar a las familias, que puedan ofrecer
orientacion bdsica y referencias a servicios especializados.

« Desarrollar capacidades en las comunidades para el uso de técnicas de respiracion
para manejar la ansiedad (especialmente con las ninas en entornos de violencia).

« Desarrollar talleres de juegos cooperativos usando estrategias IUdicas, orientados a
fortalecer capacidades para que las personas puedan identificar sus problemas y sus
fortalezas a fravés de juegos tradicionales (las cosas que les divierten) y favorecer la
toma de conciencia de su entorno.

« Impulsar estrategias educativas continuas mediante cine férums, charlas, talleres,
conversatorios y visitas domiciliarias.

« Formar a personas de la comunidad en temas de mejoramiento de la autoestima,
la inteligencia emocional y el liderazgo, asi como de la importancia del bienestar
emocional.

« Diseminar informacion sobre los roles de les profesionales de psicologia y psiquiatra y
la importancia de utilizar sus servicios. Usar herramientas como infogrdficos y medios
interactivos para explicar graficamente qué se espera cuando se va al psicdlogo/a o
psiquiatra, los lineamientos éticos que deben regir su quehacer y los derechos de Ias
PEersonas que usan sus servicios.

» Realizar actividades formativas dirigidas a docentes en los centros educativos
sobre como identificar condiciones de salud mental y promover el respeto y la no
discriminacion de NNA afectados.

« Capacitar a profesionales de psicologia y psiquiatria en terapia afirmativa para la
comunidad LGTBIQ+ y crear mecanismos de didlogo entre estes profesionales y personas
de esta comunidad para la mejora contfinua de los servicios de salud mental.

Visitas a los hogares de personas de poblacidon general y de grupos en riesgo para desarrollar
acciones preventivas e informativas individualizadas sobre salud mental, evaluar necesidades
y dar acompanamiento y referimiento, con el debido consentimiento informado, a familias y
personas que asi lo requieran.
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5. Conclusiones y recomendaciones
5.1 Conclusiones

a. Los resultados de la encuesta de agotamiento profesional (burn out)
muestran altos niveles de agotamiento emocional asociados a las
demandas del frabajo, a la par que elevados niveles de realizacion
personal en el trabajo y bajos niveles de despersonalizacion.

b. Los hallazgos de la encuesta de autocuidado revelan ponderaciones
preocupantes en cuanto al cuidado fisico, psicoldégico y de las relaciones
inferpersonales, en el lugar de trabajo/cuidado profesional y en el balance
general.

c. Losresultados de los grupos focales revelan:

B Preeminencia de conceptos de salud mental asociados a la locura,
a condiciones o aspectos faltantes en las personas, tales como:
limitado control mental y corporal, falta de orden, inadecuado
funcionamiento psicolégico, desconexidon con la realidad y falta
de inteligencia emocional, al mismo tiempo que al bienestar
relacionado con aspectos individuales, factores contextuales y la
salud fisica.

B El personal de las OSC puede estar expuesto a sufrir problemas
de salud mental a consecuencia de su trabajo, tanto por la
naturaleza misma de su ocupacion como por las limitaciones de
estas organizaciones para proporcionar respuestas integrales a las
multiples necesidades de las poblaciones y comunidades con las que
trabajan. La falta de energia, la poca motivacion y la sobrecarga
estdn entre los aspectos mencionados con mayor frecuencia,
incluyendo la depresidon producto del cumulo y la impotencia ante
las problemdaticas sociales que manejan. Los efectos negativos del
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desgaste laboral transcienden el dmbito laboral, impactando la vida
familiar y relaciones en el hogar.

B La pandemia de COVID-19 desencadend muchos de los problemas
emocionales de las poblaciones y el personal asalariado y voluntario
de las OSC debido a la reduccion de personal, las presiones
econdmicas en los hogares y el trabajo desde la casa.

B Enfre las problemdaticas de salud mental en las comunidades se
identificaron: i) ansiedad, depresiéon y problemas conductuales,
comunes en la poblacion de adolescentes y jovenes, ii) consumo de
sustancias, iii) suicidio y otras modalidades de autolesion. También
senalaron los riesgos especificos para la salud mental asociados a
la estigmatizacién y exclusion social de determinados grupos de
poblacion (personas con VIH, comunidad LGTBIQ+ e inmigrantes
haitianos).

B En cuanto a las poblaciones con mayores riesgos de salud mental,
estas fueron identificadas segun sus aspectos identitarios: i)
pertenencia étnica o por trabajar con poblaciones de determinados
grupos étnicos o nacionalidad, ii) edad, iii) area de residencia, iv)
comunidad LGTBIQ+, v) personas con determinadas condiciones
de salud, discapacidad o necesidades especiales y vi) pobreza, asi
como las intersecciones entre multiples y concurrentes identidades,
como ser mujer, pobre y negra.

B En relacidn con las prdcticas tradicionales y comunitarias protectoras
y promotoras de la salud mental se identificaron diversas acciones,
actividades y recursos que confribuyen a una salud mental positiva,
entre las que se incluyen: i) prdcticas culturales territoriales, ii)
encuentros informales en espacios y lugares locales, iii) grupos
culturales y iv) modalidades de apoyo individual y colectivo.

5.2 Recomendaciones

Dado que las recomendaciones de estrategias para abordar y promover la
salud mental en las OSC vy las comunidades fueron priorizadas y validadas por las
instituciones mismas en los encuentros de devolucion, se presentan a continuaciéon
algunas recomendaciones adicionales para garantizar su ejecucion, financiamiento,
monitoreo y evaluacion, asi como su sostenibilidad:

a. Mejorar la recopilacion y la difusion de informacién sobre la salud
mental del personal y las poblaciones y comunidades para y con
las que trabajan las OSC, enfatizando los factores de riesgo y de
proteccion, y las consecuencias para el desarrollo humano y el
bienestar fisico y mental, asi como para la efectividad y calidad de
los proyectos que implementan.

b. Abogar por el fortalecimiento de las OSC, instancias
gubernamentales y organizaciones comunitarias para que se
aborde la salud mental y se garantice que todas las personas en
riesgo o afectadas por problemas de salud mental —incluidas las
gue estdn en situacion de vulnerabilidad debido a su situacion
socioeconomica, edad, identidad €tnica o racial, orientacion
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sexual, identidad de g€nero o discapacidad— tengan un acceso
oportuno, eficaz y asequible a los servicios y recursos de salud
mental.

c. Fomentar el abordaje de la salud mental en el contexto de
iniciativas y proyectos de las OSC: violencia contra las mujeres,
salud y derechos sexuales y reproductivos, VIH y otras ITS, identidad
cultural e interculturalidad, desarrollo integral de adolescentes y
jovenes, apoyo a migrantes, promocion y defensa de derechos
humanos de la comunidad LGTBIQ+, personas con discapacidad y
adultes mayores, entre otros.

d. Promover la participacion de las OSC en las iniciativas
multisectoriales donde se aborda la salud mental, incluidas
politicas, programas y financiamiento.

e. Abogar ante las instancias financiadoras y agencias de
cooperacion por la priorizacidon de inversion continua en salud
mental y la provision de recursos suficientes para ejecutar
estrategias institucionales y comunitarias en torno a la salud mental
desde enfoques inferseccionales.













