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Las
  emociones son mecanismos que nos sirven para reaccionar con
  rapidez
  ante acontecimientos inesperados y que funcionan de manera
  automática. Son impulsos para actuar. Su función consiste en
  ayudarnos a adaptar nuestro organismo al entorno que nos
  rodea.




  
Existen seis
  categorías básicas de emociones: miedo, sorpresa, aversión,
  ira, alegría y tristeza. No hay emociones buenas o malas. Hay
  tantas
  reacciones emocionales como personas, ya que dependen de las
  experiencias, aprendizajes previos y situación concreta; por
  tanto,
  todas son válidas. Algunas de las reacciones fisiológicas y de
  comportamiento que desencadenan las emociones son innatas,
  mientras
  que otras pueden adquirirse.




  
¿Qué
  puede hacer para mejorar su salud emocional?



  
	

        

  
Identifique
          las emociones que siente en cada momento e intente
  expresarlas.


        

  
	

        

  
Si
          percibe mucha carga emocional, busque espacios para
  aliviar esa
          intensidad, por ejemplo, hablando con alguien cercano de
  su
          confianza.


        

  
	

        

  
Tener
          horas suficientes de sueño y descanso es fundamental para
          recuperarnos del desgaste diario.


        

  
	

        

  
Cuide
          sus relaciones con la pareja, familiares o amigos para
  que sean lo
          más satisfactorias posibles.


        

  
	

        

  
Incluya
          en su tiempo libre actividades que sean de su interés y
  le resulten
          placenteras.


        

  
	

        

  
Utilice
          alguna técnica de relajación si le resulta de
  ayuda.


        

  
	

        

  
Es
          importante que cuide sus hábitos de vida, siga una
  alimentación
          saludable y realice ejercicio físico.


        

  
	

        

  

    

      
Si
              siente que el día a día le desborda, le cuesta
      
    
  


  

    

      

        
manejar
                el estrés
      
    
  


  

    

      
 y
              el malestar emocional se prolonga en el tiempo,
      considere la
              posibilidad de consultar a un psicólogo para que
      valore su
              situación.
    
  








  
Educación
  emocional, una forma de prevención




  
Lograr
  el bienestar emocional no es sencillo y puede requerir de
  distintas
  herramientas y recursos que nos enseñen a identificar las
  emociones
  propias y ajenas, para que éstas sean manejadas o gestionadas de
  manera adecuada y productiva.




  
La
  educación emocional es una forma de prevención primaria, minimiza
  la vulnerabilidad a las disfunciones y previene su ocurrencia.
  Todos
  necesitamos, de algún modo u otro, que se nos enseñen estrategias
  para enfrentarnos a las experiencias de la vida y manejar nuestra
  respuesta a estas experiencias de la mejor manera. Es de
  particular importancia que la educación emocional esté presente
  desde que somos pequeños y desde el inicio de nuestro desarrollo
  como personas.




  
¿Por
  qué es importante trabajar las emociones desde pequeños?




  
La
  inteligencia, madurez y competencia emocional están directamente
  relacionadas con el consumo de drogas tanto legales como
  ilegales.
  Comprender las emociones y saber gestionarlas es la base para
  integrarse de forma adecuada en la sociedad y fortalecerse ante
  situaciones y presiones grupales que incitan a fumar y beber
  alcohol.



 









  
Pau
  Ekman definió seis gestos universales, aunque años más tarde
  los amplió a 17. Estos fueron los primeros:



  
	

        

  
Alegría.
          Se produce mediante la contracción del músculo que va del
  pómulo
          al labio superior y del orbicular que rodea al ojo. Las
  mejillas se
          elevan.


        

  
	

        

  
Tristeza.
          Se manifiesta cuando los párpados superiores caen y las
  cejas se
          angulan hacia arriba. El entrecejo se arruga y los labios
  se estiran
          de forma horizontal.


        

  
	

        

  
Ira.
          Mirada fija, cejas juntas y hacia abajo y tendencia a
  apretar los
          dientes.


        

  
	

        

  
Sorpresa.
          Los párpados superiores suben, pero los inferiores no
  están
          tensos. La mandíbula suele caer.


        

  
	

        

  
Asco.
          Ligera contracción del músculo que frunce la nariz y
  estrecha los
          ojos. El gesto de la nariz arrugada es simultáneo al de
  la
          elevación del labio superior.


        

  
	

        

  

    

      

        
Miedo
      
    
  


  

    

      
.
              Sigue a la sorpresa. Párpados superiores elevados al
      máximo e
              inferiores tensos. Las cejas levantadas se acercan.
      Los labios se
              alargan hacia atrás.
    
  







 









  
Para
  conseguir una comunicación interpersonal adecuada, sobre todo en
  la
  relación médico-paciente, hay que sentir empatía y saber
  escuchar,
  preguntar, resumir y reforzar los mensajes. La comunicación
  interpersonal parece hoy subyugada a los avances tecnológicos de
  última generación. No obstante, los expertos advierten que saber
  expresarse y dialogar eficazmente con los demás es todavía más
  difícil que conocer todas las prestaciones de un teléfono móvil o
  un ordenador. Educar en este sentido no sólo mejora la relación
  entre profesionales de la salud y pacientes, sino que favorece
  que se
  cumpla el tratamiento prescrito. La clave está en el manejo de
  los
  componentes emocionales del malestar.




  
Tanto
  en casa como en la oficina, muchos españoles se saben abrumados
  por
  el peso creciente de la tecnología punta en todo el ámbito de la
  comunicación, es más difícil y mucho más complejo comunicarse con
  otras personas que manejar cualquier tecnología, ya que requiere
  un
  importante aprendizaje y entrenamiento a los que se dedica muy
  poco
  tiempo. «Saber transmitir las ventajas que ofrecen las nuevas
  técnicas de diagnóstico y tratamiento, por ejemplo, crea una
  emoción positiva en el paciente y hace que aumente su confianza»,
  no debe escudarse detrás de una tecnología inaccesible, sino
  utilizarla en beneficio del paciente a quien, en definitiva,
  sirve.
  Éste, a su vez, ve aliviados muchos de sus temores o ansiedades
  con
  una breve explicación tranquilizadora sobre en qué consiste cada
  prueba, qué pasos se siguen y qué utilidad aportan al diagnóstico
  o tratamiento. «Cuando el profesional aclara las dudas que el
  paciente tiene con respecto a su diagnóstico o tratamiento, se
  crea
  una estrecha relación de confianza entre ambas partes y se
  establece
  un clima de confort». Hay que subrayar que la relación entre
  profesionales sanitarios y pacientes ha variado durante los
  últimos
  años a consecuencia de una progresiva tecnificación de los
  hospitales y servicios asistenciales.




  
Los
  clásicos saludos y preguntas sobre el estado de salud, muchas
  veces,
  se limitan a simples «póngase usted aquí», «haga esto» y «ya
  le avisaremos» o «pida hora para una nueva visita». En muchos
  casos, el paciente se somete a esa técnica por primera vez, se
  muestra nervioso o incluso asustado por el simple hecho de que se
  espera de él que sepa hacer bien algo que nunca antes ha
  hecho.



 









  
La
  mejora de esta relación comunicativa entre profesionales
  sanitarios
  y pacientes podría reducir la inoperancia a veces de los primeros
  y
  la sensación de miedo de los últimos, procurando a la vez un
  clima
  de confianza que prolongaría un cumplimiento eficaz de la
  prescripción terapéutica, el paciente debiera siempre confiar en
  los avances de última generación, por cuanto se presupone que
  mejoran el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades.




  

    

      
En
      teoría, el profesional sanitario está obligado a explicar su
      funcionamiento al paciente -como lo está el vendedor de un
      aparato
      ante el cliente que se interesa por su compra-; pero el
      experto en
      gimnasia emocional confiesa que en la práctica no se hace
      siempre
      así: «Se confía a veces en que la máquina sea la gran
      salvación
      por el hecho de ahorrar explicaciones y tiempo, consiguiendo
      que el
      paciente tenga que entregarse a ella pasivamente». Saber
      
    
  


  

    

      

        
manejar
        las emociones
      
    
  


  

    

      
 crea
      cercanía, insistió, y una relación más estrecha con quien
      tenemos
      enfrente.
    
  



 









  
El
  uso de Internet hace que los pacientes utilicen esta herramienta
  con
  anterioridad a muchas visitas para informarse sobre síntomas,
  patología asociada y tratamiento correspondiente. De este modo,
  bien
  por no saber nada o por saberlo todo, la actitud de los pacientes
  se
  radicaliza en perfiles de muy exigentes o totalmente callados, y
  el
  profesional médico se convierte en mero prescriptor o negociador
  de
  un determinado tratamiento. «Debemos educar también a los
  usuarios
  del Sistema Nacional de Salud en el sentido de que es el médico
  quien mejor sabe interpretar y gestionar su enfermedad, pudiendo
  arrojar luz a muchas dudas planteadas».




  
«Los
  profesionales sanitarios, por su parte, deben trasmitir emociones
  positivas y no dejarse contagiar de los comportamientos agresivos
  y
  las emociones negativas de los pacientes». Cuando el profesional
  aclara las dudas que el paciente tiene con respecto a su
  diagnóstico
  o tratamiento, se crea una estrecha relación de confianza entre
  ambas partes, un clima de comodidad y tranquilidad.




  

    

      
«Este
      tipo de comunicación positiva se circunscribe en realidad no
      sólo a
      los médicos sino también a los directivos de los sistemas
      sanitarios, a fin de gestionar las dificultades de
      organización del
      trabajo o de relaciones humanas con habilidades emocionales,
      de forma
      positiva», no existe una fórmula de procurar la mejor 
    
  


  

    

      

        
inteligencia
        emocional
      
    
  


  

    

      
,
      pero reclama un abono periódico a tablas de ejercicios tales
      como
      preguntar, escuchar, «empatizar», resumir, reforzar y
      «retroalimentar».
    
  




  
"No
  es que sea muy inteligente; es listo, que no es lo mismo". Las
  últimas teorías psicológicas hablan de la Inteligencia Emocional
  como nuevo concepto, si no contrapuesto sí distinto a la
  inteligencia "de toda la vida", la asociada al coeficiente
  intelectual, a la cultura, a los títulos universitarios y a las
  destrezas lógicas, numéricas o gráficas. 




 









  
En
  realidad, estas nuevas teorías no hacen sino racionalizar y
  estructurar lo que ya sabíamos o presumíamos. Estamos
  acostumbrados
  a que personas sin estudios cualificados ni mucha cultura
  triunfen en
  casi todo lo que se proponen. Y, al revés, no nos llama la
  atención
  que otros individuos muy inteligentes (que entienden todo a la
  primera, incluso las ideas más complejas; que resumen un libro
  como
  si fueran críticos profesionales o que memorizan casi
  inmediatamente
  lo que a la mayoría les cuesta horrores) no progresen o no
  encuentren su sitio en lo profesional ni en lo personal.




  
Esta
  aparente contradicción se debe a que hay personas que, si bien no
  brillan en lo estrictamente racional, son muy habilidosos, muy
  inteligentes en la gestión de sus emociones y sentimientos. Son,
  en
  esta parcela tan relacionada con nuestra calidad de vida, más
  creativos, eficaces y listos que un eminente catedrático de
  filosofía o ingeniería industrial.




  
Hay
  otra forma de ser inteligente: la de las emociones y
  sentimientos.
  Algunos individuos saben afrontar las situaciones y salen airosos
  de
  acuciantes problemas mientras otros fracasan y se hunden ante
  obstáculos nimios. La inteligencia emocional juega un papel
  decisivo
  en la explicación a esta bipolaridad tan común. Lograr lo que nos
  interesa depende más de nuestra capacidad de vivir, de escrutar
  los
  problemas y canalizar nuestras emociones, que del razonamiento
  abstracto o nuestra capacidad para resolver problemas
  matemáticos.




  
La
  historia nos habla de genios (científicos, intelectuales,
  artistas,
  políticos, …) cuya vida personal fue un patético desastre. Y, sin
  embargo, nuestro entorno más inmediato nos muestra personas
  normales
  que llevan su existencia (la idea que uno tiene de sí mismo, las
  relaciones de pareja, las amistades, el trabajo o la capacidad de
  ser
  un buen padre o madre) de manera admirable. El complejo mundo de
  las
  emociones interviene en cómo resolvemos los problemas. Además,
  las
  emociones positivas pueden alterar la organización de la memoria,
  de
  modo que se integre mejor el material cognitivo y que ideas antes
  dispersas surjan relacionadas y fáciles de recordar. Salovey,
  investigador de Yale, USA, define la inteligencia emocional como
  “una
  parte de la inteligencia social, que concierne a la habilidad de
  comprender sentimientos propios y ajenos y de utilizarlos para
  nuestros pensamientos y acciones”. Y añade que una sociedad que
  no
  fomenta la inteligencia emocional crea individuos insatisfechos e
  insolidarios.





  

    
        
  


  

    

      
El
      coeficiente intelectual no lo es todo.
    
  





  
Otro
  especialista en esta materia, Goleman, autor del libro
  “Inteligencia
  Emocional”, reconoce que no existen pruebas para determinar la
  inteligencia emocional equiparables a los ya estandarizados tests
  que
  miden el coeficiente intelectual de las personas. Pero asegura
  que
  las habilidades emocionales son a veces más importantes para
  nuestro
  futuro que ese coeficiente. Aunque los individuos con alto
  coeficiente intelectual son ambiciosos, productivos e incluso
  tenaces
  y despreocupados, según este autor, son frecuentemente fríos,
  inhibidos, inexpresivos, aburridos, quisquillosos e incómodos con
  la
  sensualidad. En cambio, las personas con gran capacidad emocional
  son
  más comunicativos y agradables y están más a gusto consigo mismos
  y con los demás. Todos tenemos los dos tipos de inteligencia, si
  bien en distinta medida.





  
El
  coeficiente intelectual incluye habilidades como el razonamiento
  abstracto, verbal, numérico y espacial. Pero son muchas las
  situaciones en que el cerebro emocional “piensa” más rápido y
  mejor que el otro. Las decisiones trascendentales no son
  resultado de
  razonamientos abstractos. Están cargadas de sentimientos y
  visceralidades, noexplicables por la inteligencia lógica.





  

    

      
      
    
  


  

    

      

        
Desde
        pequeños, mejor.
      
    
  





  
Esta
  capacidad de vivir y manejar las emociones se aprende desde la
  infancia. Por ello, la familia es la escuela en la que el niño
  aprende, para bien o para mal, a desarrollar su inteligencia
  emocional. Pero, desgraciadamente, los padres no siempre son
  conscientes de la trascendencia que reviste atender, integrar y
  conducir las emociones infantiles. Los hijos de familias en que
  se
  han cultivado bien las emociones, son más sociables y mejores
  estudiantes, aunque su “otra” inteligencia, la lógica, no sea
  brillante. Si bien es cierto que la familia y la escuela son
  fundamentales en el desarrollo de la inteligencia emocional,
  nunca es
  tarde para efectuar correcciones y adquirir nuevas habilidades en
  este terreno. Nos jugamos mucho en ello y, por muy adultos que
  seamos, podemos desarrollar un dominio más eficaz de las
  emociones.
  No olvidemos que las perturbaciones emocionales afectan a la
  salud.





  
Gestionar
  bien las emociones fuertes o negativas, aprender a vivirlas,
  puede
  potenciar nuestro sistema inmunológico y cardiovascular. Otra
  ventaja: en los procesos de selección de personal en las
  empresas,
  cada día que pasa se valoran más la madurez y estabilidad
  emocional
  de los aspirantes. En la vida de pareja se ha comprobado,
  asimismo,
  que la estabilidad de la relación y el éxito en la toma de
  decisiones dependen mucho de la madurez y estabilidad emocional
  de
  sus miembros.





  
¿Soy
  emocionalmente inteligente?: cómo saberlo





  
Aunque
  no se puede medir psicométricamente con la exactitud con que se
  determina el coeficiente intelectual, hay indicadores de
  inteligencia
  emocional. Entre paréntesis, encontrará la respuesta que daría
  una
  persona emocionalmente inteligente a las siguientes
  cuestiones.



  
	

        

  
¿Sabe
          usted empatizar, es sensible ante las emociones ajenas?
  (Sí)


        

  
	

        

  
¿Controla
          adecuadamente sus impulsos? (Sí)


        

  
	

        

  
¿Cómo
          tolera las frustraciones? (Bien, con perspectiva e
  intentando
          positivizar)


        

  
	

        

  
¿Expresa
          controladamente sus sentimientos? (Sí)


        

  
	

        

  
¿Es
          capaz de afrontar serenamente los conflictos con otras
  personas?
          (Sí)


        

  
	

        

  
¿Cómo
          sale de los baches emocionales? ¿Derrotado? ¿Le duran
  mucho
          tiempo? (Con tranquilidad, fijándome en lo positivo de la
  nueva
          situación. Con fuerzas para empezar de nuevo. El bache se
  supera
          poco a poco, sin prisa, pero sin pausa)


        

  
	

        

  
Cuando
          se enfada ¿lo hace con quien debe y cuando debe? (Sí,
          exclusivamente)


        

  
	

        

  
¿Se
          prohíbe llorar? (No, a veces lo hago; y no pasa
  nada)


        

  
	

        

  
¿Le
          parece que reirse a carcajadas o contar chistes es
  frívolo? (No, en
          absoluto. El humor es maravilloso )









  
La
  Inteligencia Emocional se puede cultivar



  
	

        

  
Trabaje
          la empatía, ábrase a los demás. Obsérveles y escuche.
  Fíjese en
          sus gestos, en su mirada, en su forma de hablar. Aprenda
  a sentir lo
          que ellos sienten.


        

  
	

        

  
Cultive
          el autocontrol, pero sin suprimir las emociones. Observe
  y analice
          hasta qué punto esos sentimientos son eficaces para algo.
  O si le
          hacen daño.


        

  
	

        

  
Analice
          sus tensiones e instintos. Sin reprimirse, ponga orden y
          canalícelos.


        

  
	

        

  
Rebobine.
          Después de una discusión o de un día triste, pregúntese
  por qué.
          Si su reacción fue proporcionada, si merecía la pena
  haberse
          comportado así, …


        

  
	

        

  
Busque
          oportunidades para reir. La risa y el buen humor nos
  hacen más
          felices. Y, además, parece que alargan la vida.


        

  
	

        

  
El
          placer ayuda a vivir mejor las emociones. Búsquelo. Los
  instintos
          reprimidos dan lugar a agresividades desplazadas.


        

  
	

        

  
El
          mundo no se acaba hoy ni aquí. En situaciones graves o
  dramáticas,
          mire hacia detrás (recuerde momentos de plenitud, todos
  los hemos
          vivido) y hacia delante (vendrán más). Sobran los motivos
  para
          luchar. Un sólo instante de felicidad, aunque sea dentro
  de un año,
          merece el esfuerzo que seamos capaces de hacer
  ahora.








 










  
Una
  de las experiencias que nos sumerge en una nueva etapa de nuestra
  vida es la de convertirnos en abuelas o abuelos, un momento vital
  para el que no siempre estamos preparados y al que no todo el
  mundo
  accede de la misma manera.





  
Hay
  quien experimenta una especie de sensación de decrepitud e
  involución, mientras otras personas sienten con el nuevo estatus
  un
  renacimiento de ilusiones dormidas.





  
Asumir
  que somos abuelas y abuelos





  
Se
  trata de reconocerse en el nuevo estatus, y hay que ser
  consciente de
  que en ello intervendrá:



  
	

        

  
La
          forma de interiorizar y aceptar el nuevo papel en la
  familia.


        

  
	

        

  
La
          resolución del conflicto interno entre el deseo y el
  temor por
          tener ya nietos. El deseo de ser abuelo está relacionado
  con la
          oportunidad de disfrutar con los hijos de los hijos,
  recordando,
          pero no imitando, la propia maternidad o paternidad. El
  temor llega
          de la evidencia de que se es mayor que entonces.


        

  
	

        

  
El
          estado de salud, la capacidad de articular movimientos,
  la agudeza
          visual y auditiva, no es la misma.


        

  
	

        

  
Cómo
          se vivieron los ciclos vitales anteriores. Se suele decir
  que se
          envejece como se ha vivido. El modo de ser abuela o
  abuelo dependerá
          de cómo se haya vivido la niñez, de cómo fue uno mismo
  hijo y
          cómo fue nieto. Se recuerda la relación con los propios
  abuelos, y
          se imita o se mejora. Por supuesto, también influye cómo
  se ha
          vivido la edad adulta y cómo se es, y se fue, padre y
  madre.


        

  
	

        

  
Cómo
          se esté viviendo el ciclo vital actual. Hasta no hace
  mucho tiempo
          convertirse en abuelo o abuela marcaba de por sí el
  ingreso en la
          tercera edad o en la vejez. Hoy, como consecuencia del
  aumento de la
          esperanza y calidad de vida, y debido a los nuevos
  estímulos de la
          sociedad en que vivimos, no equivale a ser viejo. Hay
  abuelas y
          abuelos que están viviendo en plenitud laboral, social o
  familiar,
          y tener nietos no los ha convertido en “viejos”
  desadaptados e
          inservibles.









  
Cómo
  puede ayudar la familia a que los abuelos cumplan su papel



  
	

        

  
Favoreciendo
          su independencia. Los abuelos quieren tener tiempo para
  sus cosas,
          por inútiles que puedan parecer al resto de la familia.
  También
          necesitan su espacio. Si están a gusto en su casa no hay
  por qué
          forzarles a trasladarse a otra. Una cosa es invitar con
  insistencia
          y cariño, otra muy distinta imponer el criterio de los
  hijos.


        

  
	

        

  
Permitir
          que ejerzan como abuelos con los nietos. Para ellos es
  “la segunda
          oportunidad” de hacer con los nietos lo que no hicieron
  con los
          hijos. Es bueno hacer la vista gorda cuando “malcrían” a
  los
          nietos concediéndoles algún capricho razonable y de
  manera
          esporádica.


        

  
	

        

  
Es
          conveniente tratarlos como adultos. A veces se les trata
  como a
          niños con la excusa de que como son mayores se vuelven
  infantiles y
          “chochean”. Hay que evitar convertirse en educadores de
  los
          abuelos.


        

  
	

        

  
Respetar
          sus defectos como ellos lo han hecho antes con los
  nuestros. La
          convivencia familiar es mucho más fácil cuando se es
  flexible con
          las conductas de sus miembros.


        

  
	

        

  
Ser
          agradecidos con ellos y enseñar a los nietos a que lo
  sean. No
          debemos olvidar que somos ‘enanos subidos a hombros de
  gigantes’
          y que si somos más, tenemos más o estamos mejor
  preparados es, en
          gran parte, gracias a ellos.


        

  
	

        

  
Es
          importante escucharles y respetar sus maneras de pensar,
  aunque no
          coincidan con el de la generación más joven de la
  familia. Ni es
          cierto que “cualquier tiempo pasado fue mejor”, ni
  tampoco que
          todo lo actual es absolutamente extraordinario o
  infalible.









  
Enanos
  subidos a hombros de gigantes





  
Ser
  abuelo o abuela es una oportunidad única para que surjan muchas
  vivencias positivas. Se pueden aprender nuevas formas de convivir
  entre las tres generaciones que han surgido dentro de la propia
  familia. Se puede aprovechar la ocasión que dan los nietos de
  estar
  en contacto con otras formas de vivir, de otros conocimientos, de
  otros puntos de vista que enriquecen a los mayores si están
  abiertos
  a los cambios y a las nuevas formas de vida. Por eso es tan
  importante que, mientras nos lo permita el ajetreo de la vida
  actual,
  se organicen reuniones familiares con cualquier excusa para estar
  juntos y disfrutar del placer de verse, escucharse y sentirse
  mutuamente. El mejor homenaje que se puede hacer a los abuelos es
  ofrecerles el placer de sentarse a una mesa con sus hijos y sus
  nietos. En ese escenario se plasman los resultados de historias
  personales muchas veces llenas de esfuerzos y dificultades. Es
  realmente satisfactorio poder ofrecer a los abuelos la
  posibilidad de
  que comprueben que su vida ha merecido la pena.





  
Actitudes
  que deben cultivar los abuelos y abuelas



  
	

        

  
Conservar
          la propia independencia, si es posible. Al margen de su
  edad, la
          abuela y el abuelo tienen derecho y necesidad de
  disfrutar de su
          propio espacio vital, de disponer de tiempo para sus
  aficiones,
          amistades o para proyectar, si les apetece, nuevas
  relaciones
          afectivas. No tienen por qué acceder a convertirse en
  abuela o
          abuelo “canguro” de forma permanente.


        

  
	

        

  
Respetar
          las pautas educativas que sus hijos proponen a los
  nietos, aunque no
          se esté totalmente de acuerdo con ellas.


        

  
	

        

  
No
          desautorizar a los padres delante de los nietos, aunque
  en privado
          puedan expresar sus discrepancias. Las opiniones de los
  abuelos
          siempre son una referencia útil para los padres, pero
  serán éstos
          quienes finalmente decidan cómo educar a los
  hijos.


        

  
	

        

  
Ser
          abuelo es la oportunidad para establecer con los nietos
  una relación
          privilegiada que tal vez no se pudo tener con los hijos.
  Es la
          ocasión para vivir lúdicamente con ellos,
  gratificándolos, pero
          sin pasarse, y consultándoles a ellos mismos si sus
  padres estarían
          de acuerdo en permitírselo. Se deben poner límites para
  que los
          nietos no se conviertan en tiranos.


        

  
	

        

  
Aprovechar
          cualquier momento para transmitir vivencias y recuerdos.
  No hay que
          temer ser pesados. Las personas mayores tienen como
  patrimonio el
          pasado y “las batallas del abuelo” aunque se repitan una
  y otra
          vez -porque las personas mayores no suelen llevar la
  cuenta del
          número de veces que dicen las cosas- son el recuerdo que
  quedará
          impregnado en las mentes de los nietos. Sobre todo
  quedará el
          cariño, la ilusión y la nostalgia con que se
  transmitieron las
          memorias.


        

  
	

        

  
Los
          abuelos pueden completar la educación que llevan a cabo
  los padres,
          pero nunca suplirla. Este es un riesgo que hoy en día se
  corre,
          dado que las circunstancias actuales obligan en muchos
  casos a que
          los abuelos o abuelas sean los cuidadores durante muchas
  horas de
          los nietos.








 










  
No
  hay domingos ni festivos. No hay descanso para quien ha asumido
  la
  responsabilidad del cuidado de un familiar en estado grave y
  crónico
  (ejemplos no faltan: sida, cáncer, Alzheimer, patologías
  psiquiátricas graves, ...) por mucho que haya momentos en que
  otras
  personas la sustituyan en esta absorbente tarea. 






  
La
  actividad se mantiene siempre presente en el pensamiento del
  cuidador, y puede acabar convirtiéndose en una obsesión. El
  principal problema afecta al paciente, pero también quienes los
  atienden día y noche sufren las consecuencias de una enfermedad
  grave o incurable. Es una situación que sobreviene y a la que la
  familia hará frente. Y, al final, el tiempo, las relaciones
  domésticas y sociales, el ocio, la emotividad personal y la vida
  entera del asistente, girarán en torno a las necesidades que
  plantea
  ese ese padre, madre, hermano o amigo que se han convertido en el
  centro de su rutina. El auxiliador, por mucho que se provea de
  abnegación, compasión humana y dedicación al enfermo, puede
  terminar sintiéndose asfixiado y atrapado por sentimientos
  difícilmente controlables. Entre ellos, la frustración de un
  esfuerzo aparentemente baldío: el enfermo no mejora o incluso su
  salud se deteriora.




  
La
  conciencia de que se recorre un camino sin retorno y la
  constatación
  de la desesperanza del paciente convierten a la situación en una
  travesía erizada de dificultades, y, en algunos casos, carente de
  estímulos. A este escenario emocional hay que añadirle el
  cansancio
  físico que supone la multiplicidad de papeles en que se desdobla
  el
  cuidador, para seguir atendiendo -además de los constantes
  requerimientos del enfermo- las tareas de su vida
  cotidiana.




  
Si
  al finalizar el día (nunca se sabe si el trabajo acabará a
  medianoche o si habrá que levantarse en plena madrugada) se le
  preguntara al asistente cómo se encuentra, la respuesta más
  probable será: “cansada, muy cansada, prefiero no pensar, lo que
  me gustaría es dormir” (estas tareas, entre nosotros, normalmente
  la desempeñan las mujeres; de ahí, el femenino).




  
Cuando
  la situación se prolonga meses o años, o se hace impredecible su
  fin, puede generar desajustes y tensiones familiares. Es un
  panorama
  estresante, y conviene tanto no dejarse llevar por la emotividad
  que
  suscita el contacto permanente con el enfermo como no caer en una
  total dedicación, física y mental, al paciente.




  
El
  objetivo es doble: que no caiga el cuidador víctima de
  enfermedades
  o depresiones, y que mantenga sus fuerzas en equilibrio, cara a
  ser
  más eficaz en la atención al ser querido, que tanto requiere de
  nosotros en la última fase de su vida.





  

    

      
      
    
  


  

    

      

        
Una
        situación nueva y desconocida.
      
    
  




  
Lo
  primero es el realismo. No podemos partir del “yo puedo con
  todo”,
  sea cual sea nuestro carácter o el esfuerzo y las horas a
  invertir.
  No nos creamos imprescindibles ni pensemos que sin nuestra
  colaboración el desenlace será inminente o en más dolorosas
  circunstancias. “Ellos no saben hacerlo y le hacen daño” o ”
  conmigo está más tranquilo y se siente más seguro” o “lo que
  él quiere es estar conmigo, porque se sabe más atendido” son
  planteamientos poco prácticos. El cuidador, con su dedicación
  exclusiva y absorbente, no conseguirá sino agotarse y frustrarse.
  No
  podrá impedir que haya momentos en los que el enfermo sufra o en
  los
  que incluso le tiranice. Además, esta postura radical causa
  sentimientos de culpabilidad, cuando el asistente tiene que
  recurrir
  a la ayuda de otras personas.




  
Tampoco
  debe caerse en el victimismo del “no puedo más, si esto sigue
  así,
  me lleva a mí por delante, estoy destrozada de los nervios”, sin
  hacer nada por solucionar problemas que empiezan a hacer un daño
  serio al cuidador.





  
Seamos
  sinceros y realistas.




  
Permitámonos
  sentir el miedo a la muerte, pero no consintamos en que nos
  bloquee o
  paralice. La asunción de la muerte sirve para ayudarnos a ser
  cautos, responsables y amantes de nuestras vidas.




  
El
  enfermo nos recuerda cada minuto que la vida tiene un fin, y que
  es
  ineludible. Si aprendemos a convivir con nuestro miedo y hablamos
  de
  la muerte con naturalidad daremos salida a esa incomodidad que
  propicia tensión y rigidez a la hora de pasar nuestros días con
  enfermos crónicos graves.





  
Ante
  la tristeza, serenidad.




  
Instalarse
  en la negatividad, en la desesperanza, cuando se cuida a diario a
  uno
  de estos enfermos, es cosa fácil, casi natural. Lo apropiado es
  mirar con serenidad esa etapa, que tiene tres vertientes: la del
  propio cuidador, la de su familia y la de la persona a quien se
  ha
  decidido asistir. Para que nuestras fuerzas resulten eficaces y
  atendamos satisfactoriamente al enfermo, el ánimo del cuidador
  tiene
  que ser positivo, porque de él y de su serenidad a la hora de
  tomar
  las decisiones que se vayan planteando en la relación con el
  paciente, depende que nos sintamos en paz con nosotros mismos
  respecto al propósito adquirido: que la convivencia disfrute de
  un
  clima de comunicación.




  
Y
  que, dado lo irreversible de la enfermedad, tanta dedicación
  tenga
  su lado positivo: el estrechamiento de los lazos de solidaridad
  familiar. Y, por supuesto, que la ayuda al enfermo sea un
  auténtico
  acompañamiento en lo que se prevé sea su recta final. El cuidador
  debe ayudarse a sí mismo a sentir la ilusión por vivir, cada
  instante de su vida. Así podrá transmitir alegría y serenidad al
  enfermo. No deben faltar hacia este palabras amorosas, besos y
  caricias: llenarán el recuerdo de nuestro comportamiento con esa
  persona enferma.



  
	

        

  
Puede
          ser útil que recordemos algunas pautas que ayudan al
  cuidador de un
          enfermo grave crónico o incurable a mantener un buen
  equilibrio
          físico-emocional :


        

  
	

        

  
Distribuir
          el tiempo: todos los días (al margen de la labor de
  asistencia al
          enfermo) dispongamos de un rato para nosotras mismas y
  otro para la
          convivencia familiar o social.


        

  
	

        

  
Dedicar,
          más que nunca, tiempo y mimo a nuestra pareja e
  hijos.


        

  
	

        

  
El
          mundo y la vida, siguen. Procuremos mantener las
  relaciones con los
          amigos, aunque tengamos que espaciarlas. El teléfono
  también
          sirve.


        

  
	

        

  
Pasear
          o hacer ejercicio, al menos durante media hora al
  día.


        

  
	

        

  
Acudir
          cada cierto tiempo a espectáculos (teatro, cine, música),
  museos,
          …


        

  
	

        

  
Contratar
          la ayuda de profesionales, para que, al menos cada cierto
  tiempo,
          pasen la noche con el enfermo. O pedir ayuda a familiares
  o
          amistades, para que nos reemplacen.


        

  
	

        

  
No
          descuidar la alimentación ni el descanso. Cansados o
  tristes no
          haremos bien nuestro trabajo. El enfermo lo notará.
  Necesita ayuda,
          pero también conversación y buenas vibraciones.


        

  
	

        

  
El
          enfermo además de cuidados básicos – alimentación,
  limpieza y
          medicalización- precisa tranquilidad y mucho afecto. Le
  ofreceremos
          nuestras palabras tranquilas y de acompañamiento. Y,
  junto a ellas,
          caricias y besos, exponentes de nuestra cercanía y
  amor.


        

  
	

        

  
Mantendremos
          una buena condición física y emocional. Nuestra vida ha
  sufrido
          cambios, pero sigo siendo protagonista de ella: intento
  que se
          trastoquen lo menos posible mi trabajo, aficiones,
  cuidados y
          relaciones con las personas queridas.








 






 












  
Levantarte
  y sentir que no has descansado, no poder aguantar de pie,
  experimentar una intolerancia clara al ejercicio físico, tener
  dolor
  de cabeza y de garganta, sufrir mareos o notar deterioro
  cognitivo
  con pérdida de memoria. Estos síntomas, por separado, podrían
  ser indicativos diversas afecciones: desde hipertiroidismo y
  reuma,
  hasta lupus, apnea del sueño o algunas infecciones, entre
  otras. Sin embargo, juntos responden al síndrome de fatiga
  crónica, una patología de diagnóstico difícil y tratamiento
  desconocido, como veremos en las siguientes líneas. El síndrome
  de
  fatiga crónica -también llamado síndrome de disfunción
  humanitaria, encefalomielitis miálgica benigna o enfermedad
  sistémica de intolerancia al ejercicio– es una enfermedad todavía
  poco conocida pero que cada vez afecta a más personas.
  «Diagnosticarla es una tarea muy compleja, que se suele hacer
  cuando
  se han descartado el resto de opciones posibles». Para quienes la
  sufren, vivir su día a día es una tarea imposible de realizar. No
  pueden ir a trabajar, ni a acontecimientos sociales, ni tan
  siquiera
  salir a las compras, lo que termina por aislar a estas personas y
  hacer que caigan cada vez más en el pozo de su problema. El
  grado de dolencia puede ser leve, moderado o grave, el
  diagnóstico
  de esta enfermedad se hace por exclusión: «Catalogan  esta
  patología tras realizar una batería completa de pruebas, como
  analíticas o pruebas de contraste y de imagen, tras comprobar que
  coinciden varios de los síntomas cardinales y utilizar todas las
  herramientas que tenemos en nuestras manos para descartar que no
  se
  tiene otra enfermedad». 






  
Aunque
  su diagnóstico es una tarea compleja, la Organización Mundial de
  la
  Salud (OMS) propuso unos criterios para guiar a los médicos,
  conocidos como «Criterios de Fukuda». Para ser diagnosticados
  de fatiga crónica los pacientes deben presentar de forma
  simultánea
  cuatro o más de los síntomas siguientes: dolor de cabeza, de
  garganta o de las articulaciones (pero sin presentar síntomas de
  artritis); inflamación con dolor de ganglios; imposibilidad para
  permanecer de pie; incapacidad para hacer ejercicio físico de
  forma
  continuada; e insomnio o sensación de no haber descansado, aún
  habiendo permanecido en cama horas o días. El dolor puede
  manifestarse en todo el cuerpo con sensación de pesadez y carga
  en
  las extremidades.





  
Por
  otro lado, para ser considerada fatiga crónica, los síntomas
  deben permanecer más de seis meses, aunque pueden ser de distinta
  intensidad: «que unos días te encuentres bien y otros mal, o que
  una temporada te sientas mejor que otra». no hay ningún
  tratamiento
  capaz de curar esta patología y reconoce que, a pesar de que la
  mayoría de los enfermos mejoran, «uno de cada cuatro, entre un 20
  %
  y un 25 %, no es capaz de recuperarse, llegando a padecer un
  síndrome
  de fatiga crónica que puede desencadenar en una gran
  discapacidad».





  
Además,
   la farmacología funciona «regular, tirando a mal». Aun así, para
  el dolor se receta ibuprofeno, paracetamol o, cuando es más
  intenso,
  tramadol u oxicodona. Para el insomnio se utiliza melatonina y
  nunca
  benzodiacepinas, con el fin de no agravar parte de los síntomas
  de
  la enfermedad.




  

    

      

        
Y,
        sobre todo, es imprescindible «el ejercicio físico
        realizado en
        pautas cortas, como nadar, yoga o pilates, además del apoyo
        psicológico y psiquiátrico, tanto individual como grupal»,
        ya que
        estas personas manejan mal el estrés y presentan «
      
    
  


  

    

      

        

          
síntomas
          de depresión, ansiedad
        
      
    
  


  

    

      

        
 y
        miedo». Todavía no se conocen las causas, pero existen
        diferentes
        hipótesis. Entre ellas destaca que sea a consecuencia de
        una
        infección viral como la gripe A, la hepatitis C o los
        
      
    
  


  

    

      

        

          
herpes
        
      
    
  


  

    

      

        
.
        «Una de las corrientes más extendidas es que, tras sufrir
        un
        proceso vírico, al cabo de un tiempo se pueda desarrollar
        el
        síndrome de fatiga crónica».  Otra posibilidad es que
        derive
        del contacto con tóxicos o hidrocarburos, aunque,  es menos
        probable. Tampoco hay que olvidarse de los trastornos del
        sistema
        inmunitario y de las alteraciones hormonales. Las mujeres
        blancas y
        de mediana edad son las más afectadas. «Esto puede
        responder a
        varias razones, como que a las personas de otro color no
        les dé
        tiempo a desarrollar la enfermedad. Y, en cuanto a que sean
        mujeres,
        la realidad es que ellas acuden más a los médicos que los
        hombres y
        que, por lo tanto, se diagnostiquen más esos casos. O, por
        otro
        lado, que la presencia de estrógenos tenga que ver con el
        desarrollo
        de la propia enfermedad». Al no conocer el motivo de la
        enfermedad,
        su prevención es igual de complicada que el diagnóstico.
        Aun así,
        los expertos recomiendan seguir una alimentación saludable,
        
      
    
  


  

    

      

        

          
hacer
          ejercicio físico de manera regular
        
      
    
  


  

    

      

        
 y
        cuidar también la salud mental. 
      
    
  





 









  

    

      

        
El
        síndrome de burnout también se da entre los profesionales
        que se
        dedican al cuidado y acompañamiento psicosocial,  conviene
        recordar la importancia de cuidar a los que cuidan, es
        decir, a todos los trabajadores sociales, psicólogos,
        educadores
        sociales, profesores y orientadores que trabajan en la
        intervención
        social. Y es que el desgaste profesional es muy común en
        las
        profesiones asistenciales y también en la docencia. Entre
        los trabajadores de la intervención social más afectados
        por
        el desgaste profesional se encuentran quienes atienden a
        las
        víctimas de violencia de género. También lo sufren quienes
        acompañan a personas con discapacidad física o enfermedad
        mental,
        los que intervienen en programas con drogodependientes, con
        personas
        sin hogar o en una situación económica y laboral muy
        precaria y con
        personas mayores o dependientes. A veces es la falta de
        coordinación y directrices la que produce incertidumbre
        laboral
        y origina una situación de estrés. También se debe a la
        carencia
        de recursos para poder atender las necesidades de las
        personas a
        las que se cuida y las condiciones personales del
        trabajador.
        Las personas muy comprometidas con el dolor, entusiastas,
        autoexigentes y con gran nivel de implicación pueden
        padecerlo con
        más facilidad. No se trata de una cuestión individual sino
        que
        puede afectar a todo un conjunto de trabajadores. Los
        equipos
        de 
      
    
  


  

    

      

        

          
personas
          que trabajan en ONG
        
      
    
  


  

    

      

        
,
        centros privados o públicos ofreciendo un servicio de
        acompañamiento
        y ayuda pueden llegar al agotamiento profesional o 
      
    
  


  

    

      

        

          
burnout
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 y
          tener trastornos psicológicos.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
El 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
síndrome
            de 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
burnout
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 o
            del quemado
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 es
          un trastorno emocional que está vinculado al ámbito
          laboral y
          al estrés causado por las condiciones de trabajo y el
          entorno
          en el que se desenvuelve el afectado.
        
      
    
  





  
Algunos
  de los síntomas más frecuentes, si no se recibe el cuidado o
  autocuidado suficientes son:



  
	


        

  
Cansancio
          o agotamiento emocional: sensación de pérdida de energía
  y
          desproporción entre el cansancio y el trabajo realizado,
  así como
          irritabilidad e incapacidad para disfrutar con las
  tareas.


        

  
	


        

  
Despersonalización
          o actitud negativa hacia las personas que atienden como
          mecanismo de respuesta a los sentimientos de impotencia,
  indefensión
          y desesperanza que produce el trabajo continuado con
  personas que
          sufren.


        

  
	


        

  
Abandono
          del disfrute y realización personal: el profesional se
  aleja de las
          actividades familiares, sociales o recreativas.


        

  
	


        

  
Entre
          los síntomas físicos se encuentran la fatiga crónica,
          el insomnio, las cefaleas, los trastornos
  gastrointestinales,
          pérdidas de peso y dolores musculares.








 










  
Es
  imprescindible cuidarse para poder cuidar a otros y, por ello, el
  primer paso es reconocerse como profesionales y equipos en riesgo
  y
  dedicar recursos al desarrollo de estrategias que permitan
  amortiguar
  el efecto nocivo.





  
Es
  imprescindible cuidarse para poder cuidar a otros





  
Conviene
  también empezar por observar la contaminación temática, ya
  que es muy probable que en espacios de atención a víctimas sea un
  asunto recurrente hablar de los daños sufridos, del dolor y del
  impacto emocional que ocasionan ciertos casos. Esto
  genera hipersensibilidad hacia el tema y a veces mucha
  tensión emocional que no siempre se comparte.





  
Entre
  las recomendaciones para atender a los profesionales de la
  intervención social se podrían incluir:



  
	


        

  
Cuidar la
          importancia de hacer equipo y evitar la alta rotación de
          personas, algo muy común en las ONG y que a su vez genera
          desestabilidad entre los trabajadores.


        

  
	


        

  
Reconocer
          y hacer visibles los malestares físicos y emocionales,
  generando
          espacios en los que se puedan expresar los sentimientos y
  todo lo
          que provoca el encuentro con personas vulnerables.


        

  
	


        

  
Ventilar
          los conflictos que se puedan dar con compañeros e incluso
          conflictos internos del propio profesional con respecto
  al trabajo
          que desempeña (exigencia, culpa…).


        

  
	

        

  

    

      

        

          
Favorecer
                  espacios de vaciamiento de la contaminación
          acumulada, a través de
                  actividades físicas como el yoga, el 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
mindfulness
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 o
                  el baile. Pueden ser espacios personales o en
          equipo.
        
      
    
  


        

  
	


        

  
Compartir
          la responsabilidad de las decisiones de mayor riesgo que
  debe
          tomar cada miembro del equipo.


        

  
	


        

  
Generar reuniones
          y encuentros de supervisión de casos y también
  supervisión
          del profesional.


        

  
	


        

  
Es
          esencial que la persona que coordina o dirige el equipo
  profesional
          dé importancia al reconocimiento y que conecte con las
          necesidades del profesional.








  

    

      

        

          
La
          llamada economía de los cuidados o economía femenina
          trata
          de hacer visibles actividades básicas que el mundo
          laboral no tiene
          en cuenta. Dentro del sistema capitalista hay trabajos
          que aún
          hoy permanecen ocultos y están asociados a las mujeres y
          la
          feminidad. Es el caso de 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
los
          cuidados y el ámbito doméstico, que ocupan un amplio
          porcentaje de
          la economía y siguen sin valorarse económica y
          socialmente
        
      
    
  


  

    

      

        

          
.
          Pese a que las mujeres se han incorporado al mercado
          laboral,
          continúan cuidando y en general lo hacen en solitario.
          Aunque se
          sigue cuestionando qué es y qué no es trabajo, desde los
          mercados
          cabe revalorizar algunos empleos ocultos y que por lo
          general ejercen
          las mujeres. En este caso, las actividades encaminadas al
          sostenimiento de la vida, como el trabajo de cuidados y
          reproductivo
          se ha de tener en cuenta. La infraestructura sanitaria
          solo facilita
          el 12% de los cuidados necesarios y el resto se
          proporciona desde el
          sistema doméstico.
        
      
    
  





  
Las
  tareas que comprende el trabajo reproductivo se podrían agrupar
  en
  cuatro grandes bloques:



  
	


        

  
Cuidado
          y mantenimiento de la infraestructura del hogar,
  limpieza,
          alimentación familiar, orden general, compras,
  etc.


        

  
	


        

  
Cuidado
          y atención de la fuerza de trabajo presente, pasada y
  futura, es
          decir, el cuidado de todas las personas de la familia,
          dependientes o no, que conlleva trabajo social,
  educativo, sanitario
          y psicológico. La dependencia puede ser por edad, por
  salud o
          psicosocial. Esta última se relaciona con la
  socialización que
          reciben los hombres que no aprenden a cuidar ni a
  cuidarse y se
          hacen dependientes de los cuidados ajenos, sobre todo de
  las
          mujeres, para su subsistencia en la vida
  cotidiana.


        

  
	


        

  
Organización
          y gestión del hogar y la familia, mediación entre la
  familia y los
          servicios públicos o privados existentes, como relación
  con el
          colegio, centros médicos, matriculación, etc.


        

  
	


        

  
Representación
          conyugal. Son las actividades que tienen que ver con los
  vínculos y
          relaciones afectivas y sociales de la pareja, como
  celebraciones,
          aniversarios, contactos con familiares y amigos,
  etc.









  
Aunque
  la mayor parte del trabajo de cuidados se realiza sin
  remuneración
  alguna, se ha podido cuantificar estas actividades y traducirlas
  a su
  valor monetario o a su valor en tiempo laboral,  la dedicación
  de horas anuales al cuidado de niños, mayores o personas enfermas
  es
  de 23.589 horas y que el 80,9% es realizado por mujeres. El
  trabajo
  de cuidados en manos de mujeres es un fenómeno presente en las
  economías mundiales. A pesar de que las mujeres reciben una
  remuneración laboral mucho menor a la de los hombres, la
  aportación
  que hacen con su trabajo de cuidados es invalorable e
  indispensable
  para el desarrollo de los sistemas socioeconómicos. Además, la
  gratuidad de su labor produce una especie de «impuesto
  reproductivo», al ahorrar gastos de salud, cuidados de los
  niños y/o personas mayores.





  
Solo
  la enorme cantidad de empleo doméstico y de cuidados que se está
  llevando a cabo hace posible que el sistema económico pueda
  funcionar. Sin embargo, el sistema sigue naturalizando la
  división sexual del trabajo otorgando el llamado trabajo
  doméstico
  y de cuidados a la mujer que continúa realizando esta actividad
  sin remuneración.




 










  
A
  pesar de que en los años sesenta se comienza a debatir la
  invisibilidad del empleo doméstico y su papel determinante en la
  reproducción de la fuerza de trabajo, el término “trabajo de
  cuidados” se acuñaba hace poco.





  
Desde
  el feminismo se ha debatido, y aún no está cerrado el debate,
  sobre
  qué es y qué no es empleo y se ha intentado revalorizar lo
  femenino
  oculto. Los cambios tendrían que venir desde la educación y la
  transformación de los valores sociales, incluyendo permisos de
  maternidad y paternidad iguales, revisando la duración de las
  jornadas laborales, compatibilizar empleo con vida cotidiana,
  etc.





  
Una
  de las soluciones más inmediatas a la sobrecarga ha
  sido externalizar el trabajo y contratar para cubrir las labores
  de cuidado, nuevas figuras que siguen siendo femeninas y en su
  mayoría extranjeras. Al menos, las relaciones entre empleados del
  hogar y empleadores ha ganado en formalidad dando cuenta a la
  Seguridad Social





  
En
  el estudio “La Cuenta satélite” se analiza en profundidad el
  papel que tienen las amas de casa en la economía y se llega a la
  conclusión de que este colectivo representa el gran motor, no
  sólo
  de la economía, sino de la supervivencia de los hogares.
  Cuantificar
  el valor monetario del trabajo doméstico es una tarea muy
  compleja,
  pero si se calculara un salario bruto medio por cada hora que las
  españolas emplean en ello, su valor monetario sería de unos
  424.140
  millones de euros. No es justo que, a pesar de esta importancia,
  hasta ahora este hecho haya pasado inadvertido para la economía
  porque no se ha estudiado suficientemente este mercado. Y no se
  tiene
  en cuenta que el trabajo no remunerado, incluyendo el
  voluntariado,
  supone en España el 60,71% del Producto Interior Bruto (PIB). Un
  trabajo que en torno al 80% hacen las mujeres. No es justo que, a
  pesar de esta importancia, hasta ahora este hecho haya pasado
  inadvertido para la economía porque no se ha estudiado
  suficientemente este mercado. Y no se tiene en cuenta que el
  trabajo
  no remunerado, incluyendo el voluntariado, supone en España el
  60,71% del Producto Interior Bruto (PIB). Un trabajo que en torno
  al
  80% hacen las mujeres. El ama de casa, cuando llega a la edad de
  jubilación, sigue trabajando lo mismo o en mayor medida, porque
  en
  muchos casos en estas edades coinciden con el cuidado de los
  nietos o
  padres mayores. Hay que enfrentarse a ello siendo previsoras y
  buscar
  fórmulas voluntarias, mediante la contratación de pólizas
  privadas, por ejemplo. Y pedir más subvenciones públicas,
  reivindicar más ayudas o hacer como en comunidades como la
  valenciana, donde se ha firmado un acuerdo con entidades
  bancarias y
  aseguradoras, para que el ama de casa o toda aquella persona que
  no
  haya cotizado a la Seguridad Social, pueda asegurarse por una
  módica
  cantidad al mes, una futura pensión para cuando llegue la edad de
  su
  jubilación. Lo que ha pasado con la conciliación es que ha ganado
  la respetabilidad, y de ser un tema privado se ha convertido en
  un
  problema público y, al menos, ha dejado de ser una “enfermedad”
  individual. Pero existen problemas organizativos, no
  individuales,
  que tiene una muy difícil solución. Entre otras cosas, porque la
  manera que se ha inventado en España para conciliar es no tener
  niños, pero, claro, eso es un invento que sirve durante una
  temporada, porque luego hay tal cantidad de mayores per cápita
  que
  no se pueden sostener. La ley es un buen comienzo, pero hay que
  llegar a ejecutarla. 






  
Se
  está reduciendo el número de mujeres que son sólo amas de casa, y
  el modelo está cambiando, ya que cada vez son más las que se
  incorporan al mercado laboral. Aun así, siguen siendo las mujeres
  las que dedican un mayor número de horas a las labores
  domésticas.
  Si los hombres realizan el 70% del trabajo remunerado, ellas sólo
  un
  30%. Pero las mujeres son las que sacan adelante el 79% del
  trabajo
  doméstico, mientras que los hombres sólo el 21%. De ahí que
  trabajar, lo que se dice trabajar, trabajan más las mujeres que
  los
  hombres. La jornada semanal media de un varón español, excluyendo
  vacaciones y festivos, es de 36 horas y 43 minutos a la semana.
  La de
  una mujer, de 56 horas y siete minutos. Aunque la incorporación
  de
  la mujer al mercado laboral es un hecho que conlleva cambios,
  éstos
  son muy lentos. En las parejas jóvenes ya se puede observar un
  cierto cambio, pero todavía son ellas las que se encargan de las
  tareas del hogar. En su mayoría, las mujeres son las que llevan a
  los niños al colegio antes de incorporarse a su trabajo, y las
  que
  pasan el mayor tiempo posible con ellos. Las mujeres están
  pagando
  un precio muy alto por la modernidad. Todas aquellas que se
  incorporan al mercado laboral tienen jornadas muy largas, ya que
  trabajan fuera y dentro de casa.




  

    

      

        

          
En
          el caso de las parejas jóvenes y cuando los niños son
          pequeños, el
          reparto del trabajo es más equitativo, los hombres
          colaboran. Pero
          cuando no hay niños, y la situación laboral es similar
          entre ambos
          cónyuges, el trabajo de la casa recae casi siempre en las
          mujeres.
          También es importante resaltar la labor que están
          haciendo
          las 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
abuelas
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          que posibilitan un cierto bienestar en la población,
          porque cuidan a
          sus maridos, a hijos enfermos o en situación de paro, y a
          los
          nietos. En resumen, se están observando cambios muy
          lentos. Aunque
          el número de amas de casa se va reduciendo, aumenta el
          número de
          jubiladas, y del trabajo doméstico no se jubila uno
          nunca. Por
          consiguiente, la demanda del trabajo no remunerado irá en
          aumento y
          va a aumentar mucho más en los próximos años, porque cada
          vez
          habrá más personas mayores de 80 años con necesidad de
          cuidados.
        
      
    
  





  
Creo
  que amas de casa son tanto hombres como mujeres,
  independientemente
  de su sexo, porque el trabajo doméstico es responsabilidad de
  todos
  los miembros del hogar. Hay que redistribuir la carga del trabajo
  no
  remunerado entre hombres y mujeres, y aumentar el sistema de
  pensiones privadas. También hay que ser conscientes de la
  necesidad
  de ahorrar más. Además, habría que mejorar los servicios públicos
  para las familias, con más subvenciones. El objetivo de mi equipo
  de
  trabajo, por ejemplo, consiste en crear, y hacer que sea
  aceptada,
  una visión alternativa de la economía española. No podemos seguir
  con políticas públicas basadas en informes realizados con datos
  convencionales. 





 










  
Pese
  a que nacemos con las mismas oportunidades y además las mujeres
  tienen cualificaciones iguales o mejores que los hombres, el
  resultado es una brecha salarial media del 16,3% en la Unión
  Europea, lo que significa que las mujeres trabajan gratis 58 días
  al
  año. En el caso de España, esta distancia es aún mayor al
  superar en tres puntos esta media y situarse en el 19,3%.  Europa
  cuenta con normas sobre la igualdad de sueldo, pero que
  «los Estados miembros no las aplican de manera suficiente» y que
  «ha habido poco o nada de progreso en los últimos años».
  Los países europeos donde la brecha es menor son
  Eslovenia (3,2%), Malta (5,1%), Polonia (6,4%)
  e Italia (7,3%), mientras los que tienen una mayor
  diferencia a nivel de salarios entre hombres y mujeres son
  Estonia
  (29,9%), Austria (23%), la República Checa (22,1%) y Alemania
  (21,6%). En los últimos años, esta brecha apenas ha experimentado
  una leve disminución. Por si fuera poco, esa muy ligera tendencia
  a
  la baja se ha debido en esencia a la crisis económica, que ha
  provocado una reducción de los ingresos de los hombres, y no al
  aumento de los sueldos de las mujeres, así como a un mayor
  impacto
  de la recesión económica en algunos sectores con predominio
  masculino, como la construcción o las obras públicas. El cambio
  no
  se debe, por lo tanto, a la mejora de las condiciones salariales
  y
  laborales de las mujeres. Reducir las diferencias salariales
  implicaría variaciones significativas para corregir este
  desequilibrio, además de otras modificaciones laborales que
  tienen
  que ver con cambios ideológicos y roles de género.





  
En
  la actualidad, las responsabilidades familiares no se comparten
  por igual. En la UE las mujeres se responsabilizan mucho más que
  los
  varones de tareas no remuneradas, como el cuidado de niños y
  familiares o el trabajo doméstico. Los hombres dedican una media
  de
  nueve horas semanales a estas actividades, frente a las 26 horas
  de
  las féminas.





  
Además, son
  ellas las que interrumpen su vida profesional y luego no vuelven
  a trabajar a tiempo completo. Entre otras cosas, porque el empleo
  del
  varón es en general más estable y mejor remunerado




 










  
Si
  se suma el salario más bajo por hora al hecho de que las mujeres
  trabajan menos horas que los hombres a lo largo de la vida
  activa,
  resulta que las pensiones que cobran ellas son más bajas,  «las
  mujeres ocupan  puestos de inferior categoría y no acceden  a
  puestos de dirección, les  ubican  en sectores profesionales como
  los servicios socio-sanitarios o la enseñanza que tienen mayor
  precaridad laboral y sufren mayores tasas de temporalidad
  acumulando
  menos antigüedad y estabilidad dentro de las empresas». 





  

    

      

        

          
La
          edad, la formación y la experiencia previa son requisitos
          indispensables para acceder a un determinado puesto de
          trabajo. Sin
          embargo, pese a que los procesos de selección de personal
          no se
          hacen por cuestión de género, sino por cualificación, hay
          ciertos sectores de actividad que precisan de unas
          aptitudes para los
          que las mujeres están, a menudo, más capacitadas. Aunque
          las
          féminas tienen que hacer frente a los mismos problemas
          que los
          hombres para 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
acceder
          a un empleo.  Aunque las diferencias entre profesiones de
          hombres y empleos para mujeres son cada vez más difusas,
          y se
          equipara la presencia de unos y de otras en la mayoría de
          los
          puestos de trabajo, aún hay ciertos sectores de actividad
          donde
          se concentra un mayor número de mujeres,  el 84% de las
          mujeres
          de la UE que trabajan lo hacen en el sector servicios,
          mientras que,
          en comparación, son menos numerosas en la industria,
          donde se sitúa
          el 11% de las mujeres empleadas. Además, dentro del
          sector
          servicios, el 45% de las trabajadoras en Europa se
          concentran en el
          comercio, la educación, la salud y el trabajo social. Por
          su parte,
          los hombres están ocupados en el comercio, el transporte
          y la
          administración pública. La brecha salarial sigue
          existiendo, ya
          que el sueldo medio anual de las mujeres es menor que el
          de los
          hombres en todos los países de la UE. La mayoría de las
          mujeres
          asalariadas que trabajan a 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
tiempo
          parcial 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
en
          España lo hacen porque se ven obligadas a ello. Y es que
          solo
          el 10% no pretende tener un empleo a jornada completa
          (frente al 6%
          de los hombres). Entre los motivos para trabajar a tiempo
          parcial se
          encuentran el cuidado de personas a su cargo y otras
          obligaciones
          familiares o personales, que tienen gran relevancia entre
          las mujeres
          (un 23% de ellas), pero son anecdóticas entre los hombres
          (solo un
          2%).
        
      
    
  





  
En
  cambio, los cursos de formación constituyen el motivo para
  trabajar
  a tiempo parcial de un 17% de los hombres y de un 5% de las
  mujeres.
  Este dato constata que, a pesar de que el empleo a tiempo parcial
  es
  casi siempre involuntario, los diferentes roles sociales de
  hombres y
  mujeres siguen estando presentes.





  
La
  maternidad continúa siendo un factor que suele perjudicar a las
  mujeres a la hora de acceder a un empleo. En cambio, la
  paternidad
  favorece a los hombres, porque se tiende a pensar que la familia
  y
  los hijos aportan al varón un entorno de estabilidad, lo
  que redunda en una mayor productividad en su medio de trabajo.
  Aunque
  las perspectivas laborales siguen siendo pesimistas  sí hay
  algunos sectores donde las mujeres pueden encontrar
  trabajo.




  
 


  

    

      

        
1.  
      
    
  


  

    

      

        

          
Las
          mujeres tienen una alta presencia en el sector sanitario,
          en áreas
          como la pediatría y la ginecología, y en el sector
          farmacéutico, ya que, es común que las farmacias
          contraten a
          mujeres para la atención al público. Además, las
          profesiones
          relacionadas con la salud están teniendo un gran auge:
          médicas, enfermeras, auxiliares de enfermería, personal
          de hospital
          y de residencias de la tercera edad, etc.
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
2.  
      
    
  


  

    

      

        

          
Otras
          profesiones en las que el sector femenino sigue siendo
          mayoría son
          las relacionadas con el área de humanidades como la
          psicología,
          la filosofía y el derecho, así como la educación, sobre
          todo,
          la 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
Infantil
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 y
          Primaria.
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
3.  
      
    
  


  

    

      

        

          
En
          el área de Internet destacan los puestos de programadoras
          en tecnologías web, diseñadoras web, maquetadoras y
          diseñadoras on
          line.
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
4.  
      
    
  


  

    

      

        

          
Las
          mujeres también han empezado a estar presentes con gran
          fuerza en
          campos como el transporte, la alimentación y la
          hostelería (camareras y restauración).
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
5.  
      
    
  


  

    

      

        

          
En
          los sectores relacionados con la belleza, la moda o la
          cosmética, las mujeres suponen más del 80% de las
          plantillas de las
          empresas, puesto que tienen un alto conocimiento del
          producto.
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
6.  
      
    
  


  

    

      

        

          
En
          el sector comercial y de ventas, hay empleos como
          comerciales,
          dependientas, aprendizas de dependientas y distribuidoras
          de
          productos.
        
      
    
  




  

  


  

    

      

        
7.     
      
    
  


  

    

      

        

          
Los restaurantes
          de comidas rápidas contratan a personas con o sin
          experiencia
          y, aunque los sueldos son bajos, las jornadas laborales
          suelen estar
          entre cuatro y seis horas diarias, y se pueden adaptar
          según la
          disponibilidad horaria de la candidata.
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
8.  
      
    
  


  

    

      

        

          
Para
          trabajar como teleoperadora o agente telefónica en una
          empresa de telemarketing, no se necesita experiencia
          previa y la
          jornada laboral es de seis horas diarias de promedio. Sin
          embargo,
          hay que poseer fluidez verbal y buena dicción.
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
9.  
      
    
  


  

    

      

        

          
En
          el sector de oficina y administración se ofrecen puestos
          de auxiliar
          administrativa, agente telefónica, administrativa
          contable, atención
          al cliente y empleadas para el área de seguros. Además,
          los recursos humanos, los medios de comunicación y las
          finanzas son disciplinas en las que destacan las
          mujeres.
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
10. 
      
    
  


  

    

      

        

          
Hay
          trabajos temporales en los que los principales requisitos
          son tener
          dotes de comunicación y buena presencia para realizar
          promociones
          de distintos productos o servicios (comerciales,
          azafatas,
          etc.).
        
      
    
  




  
 


  

    

      

        
11. 
      
    
  


  

    

      

        

          
Optar
          por el autoempleo y establecerse como autónoma. 
        
      
    
  





 









 









  

    

      

        
     
      
    
  


  

    

      

        

          
A
          qué organismos han de acudir las mujeres para conseguir
          empleo:
        
      
    
  



  
	


        

  
Registrarse
          en portales de Internet de institutos y asociaciones
  dedicados
          a la mujer constituyen una herramienta fundamental para
  buscar
          trabajo


        

  
	


        

  
Darse
          de alta en redes sociales dedicadas al empleo. Un alto
  porcentaje de
          los trabajos se consigue a través de contactos. De hecho,
  estas
          redes sociales permiten comunicarse con otros
  profesionales del
          mismo sector a través de personas de confianza. Su
  utilidad depende
          de que la usuaria mantenga su perfil actualizado y
  activo. Para
          ello, conviene participar en los foros de recursos
  humanos, donde
          están presentes los responsables de reclutamiento de
  personal de
          muchas empresas.  

        

        

  
	


        

  
Los centros
          de Formación de la Mujer, los sindicatos y los
          ayuntamientos cuentan, a menudo, con bolsas de empleo o
          tablones de anuncios con ofertas de trabajo y brindan la
  posibilidad
          de insertar uno propio. Entre ellos se puede incluir el
  cuidado de
          niños, ancianos y personas dependientes, la animación
          sociocultural, los servicios de catering, las labores
  domésticas,
          las clases particulares, el teletrabajo, etc.


        

  
	


        

  
Las comunidades
          autónomas también están poniendo el énfasis a la hora de
          ofrecer trabajo a las mujeres.








 









  

    

      

        

          
Ser
          mujer no garantiza que se acceda de forma más fácil que
          un hombre a
          un puesto de trabajo en un sector tradicionalmente
          femenino. De
          hecho, en la actualidad, los 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
procesos
          de selección
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 se
          hacen sin discriminación por sexo tanto en consultoras y
          empresas de
          selección de personal, como en los portales de empleo de
          Internet.
          De la misma forma, cuando una empresa publica una oferta
          de empleo,
          no puede imponer la preferencia de un hombre o de una
          mujer para el
          puesto, sino que debe dejar que se inscriban candidatos
          de cualquier
          sexo. En este sentido, ya no existen profesiones propias
          para
          hombres y para mujeres y debe ofrecerse la igualdad de
          oportunidades,
          excepto en los trabajos que se caracterizan por su dureza
          o por
          precisar de una determinada forma física. En profesiones
          que, hasta
          hace unos años, eran típicas de hombres, como algunas
          ingenierías,
          la mecánica, el transporte, la conducción de vehículos
          pesados,
          etc., las mujeres han ido ganando presencia y, a medida
          que han ido
          adquiriendo formación, se han incorporado a esos empleos.
          Muchos de
          los puestos de trabajo incumplen la normativa legal, con
          el
          consiguiente perjuicio de las condiciones laborales de
          las personas y
          de la economía en general. Encontrar empleo mientras las
          empresas
          buscan recortar costes para capear el temporal es una
          ardua tarea que
          encuentra en el salario «en negro» y sin contrato un
          recurso para
          lograrlo. De hecho, muchos de los puestos disponibles
          actualmente
          incumplen la normativa legal. Acuerdan tareas y sueldo
          sin contrato,
          horas extras por fuera de la nómina, o pago de alguna
          porción del
          sueldo efectuado en concepto de gastos, sin alta a la
          Seguridad Social, con el consiguiente perjuicio de las
          condiciones de
          trabajo de las personas y de la economía en general. En
          España hay
          una serie de sectores comerciales, industriales y de
          servicios
          caracterizados por la práctica corriente de ofrecer
          empleo sin
          contrato, aunque no hay estudios que lo evidencien, y la
          importancia
          relativa de los sectores varía de una comunidad o
          provincia a otra.
          No obstante, el trabajo «sumergido» en el sector
          servicios y el de
          hostelería, junto con el de la agricultura, tiene una
          gran presencia
          en todo el país. Algunas de las actividades indicadas por
          los
          principales sindicatos españoles como fuentes de trabajo
          «en negro»
          e irregular son:
        
      
    
  



  
	


        

  
Agricultura: en
          parte por caracterizarse por una gran estacionalidad en
  las
          contrataciones (con trabajadores jornaleros que
  desarrollan su faena
          en tiempos de cosechas), el campo es una de las áreas en
  las que el
          trabajo sin contrato es práctica corriente. Este sector,
  además,
          presenta irregularidades en el cumplimiento de los
  convenios
          (salarios, falta de reconocimiento de horas extra,
  contrato con
          categoría inferior al trabajo realizado…), y respecto de
  la
          normativa de prevención de riesgos laborales y salud
  laboral.


        

  
	


        

  
Construcción: como
          uno de los sectores más castigados por el «crack»
  inmobiliario y
          la crisis financiera, el trabajo sumergido o bajo la
  forma de
          encargo de tareas y obras a terceros supuestos
  profesionales
          independientes que pasan a ser proveedores de las
  constructoras.
          Otras de las irregularidades de este sector, además de la
  falta de
          contrato, son el incumplimiento de la prevención de
  riesgos
          laborales y la precariedad en la contratación (por
  ejemplo,
          realizar un contrato de empleo pero no dar de alta al
  trabajador en
          la Seguridad Social).


        

  
	


        

  
Hostelería: los
          hoteles y restaurantes se caracterizan por una alta
  presencia de
          trabajos sin contrato en las pequeñas empresas. Destaca
  la falta de
          alta en la Seguridad Social o la firma de contratos a
  tiempo parcial
          con trabajadores que en realidad lo hacen a tiempo
  completo, o
          categorías inferiores a las del puesto en cuestión.
  También son
          corrientes el incumplimiento de convenios (número de
  horas,
          vacaciones, horas extras, etc.) o abonar parte del
  salario en dinero
          «B»; además de las bajas pactadas o el uso abusivo de la
          inmigración.


        

  
	


        

  
Industria: el
          calzado y los juguetes son, según los sindicatos, los
  sectores en
          los que hay más presencia de empleo sin contrato. La
  industria del
          calzado, en particular, se caracteriza por la
  contratación de
          armadoras y aparadores -con gran presencia de mujeres-
  que realizan
          la faena en su domicilio sin recibir salario, aportes
  sociales ni
          seguros por ello. Es una práctica común el pago por
  volumen de
          trabajo en lugar de sueldo o jornal.


        

  
	


        

  
Servicios: debido
          a la aparición e incremento de la demanda de servicios
  para
          familias y particulares en puestos de limpieza, cuidado
  de personas
          o educación (en autoescuelas, guarderías, escuelas
  privadas, etc.)
          la contratación de palabra es moneda de uso corriente en
  algunas
          empresas. Es el sector, junto con la hostelería, con más
          irregularidades laborales.








 









 










  
Reivindicaciones
  laborales básicas, como el cumplimiento de una jornada de trabajo
  y
  un máximo de horas, el pago de horas extras, los aportes en la
  Seguridad Social, el seguro por enfermedad, accidente de
  trabajo, garantía de un periodo de vacaciones, baja por
  maternidad, seguro de desempleo, etcétera corren peligro en
  caso de realizarse trabajos sin contratos laborales acordes con
  el
  Estatuto de los Trabajadores o los convenios colectivos de
  trabajo de
  cada actividad. Es común que estos derechos (tiempo de trabajo,
  vacaciones, sueldo, etc.) se pacten de palabra entre las partes,
  pero
  no están garantizados de manera segura en ausencia de contrato de
  trabajo.  No obstante, existe la figura del contrato laboral
  verbal, y ha habido casos en los que se ha reconocido la relación
  de
  trabajo en ausencia de contrato en juicios laborales. De esta
  manera
  es importante saber que, si se accede a trabajar de esta forma de
  manera circunstancial, o bajo promesa de formalizar la relación
  en
  un futuro, y se extiende el tiempo sin que esto ocurra, se puede
  realizar una demanda presentando testigos y pruebas que confirmen
  la
  relación. De esta manera, con un proceso judicial de por medio,
  se
  puede conseguir el pago de salarios adeudados, indemnizaciones y
  aportes a la Seguridad Social. 






  
No
  tener relación contractual entre la persona trabajadora y la
  empresa
  para realizar una actividad profesional «es ilegal».  Eso sí,
  es legal, según el Estatuto de los Trabajadores, «trabajar con un
  contrato verbal». En concreto, según el artículo 8 del Estatuto
  de
  los Trabajadores, en España se presume existente la relación
  laboral entre todo el que que presta un servicio (trabajador)
  por cuenta y dentro del ámbito de organización y dirección de
  otro
  (empresario), siendo éste quien recibe los frutos a cambio de una
  retribución al empleado. Por lo tanto, «existe y opera una
  presunción de laboralidad en aquellas relaciones en las que no
  medie
  un contrato». En cualquier caso, «el trabajador tendrá derecho
  a exigir que el contrato se celebre por escrito» en cualquier
  momento de la relación laboral. Realizar un trabajo a cambio de
  una
  retribución presupone la existencia de relación laboral, pero el
  contrato por escrito tiene suma importancia, pues ofrece
  garantías a
  ambas partes al quedar registradas las condiciones, «lo que no
  sucede con el verbal».  Carecer de contrato tiene consecuencias
  para
  el empleado y el empresario. 





 









  

    

      

        
     
      
    
  


  

    

      

        

          
¿Qué
          supone para el trabajador?
        
      
    
  



  
	

        

  

    

      

        

          
El
                  mayor inconveniente para el trabajador es la
          inseguridad
                  jurídica que la falta de contrato laboral puede
          provocar, «por
                  ejemplo, en cuanto a salario, 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
jornada
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
                  horario o vacaciones».
        
      
    
  


        

  
	


        

  
No
          firmar un contrato de trabajo supone que se considerará
  indefinido
          y, además, no tendrá periodo de prueba impuesto por la
  empresa (sí
          se discutirá la obligación de preaviso).


        

  
	


        

  
Trabajar
          y no estar dado de alta en la Seguridad Social es un
  fraude,
          y podría suponer para el trabajador ser penalizado con
          una sanción económica (por ejemplo, si está cobrando el
  paro y al
          mismo tiempo trabaja sin contrato para una
  empresa).


        





  
	


                        

  
¿Qué
                          supone para el empresario?


                



        
        

  
	


        

  
La
          ausencia de un contrato podría derivar en un
  incumplimiento
          por parte del empresario de realizar las oportunas
  cotizaciones a la
          Seguridad Social. Porque trabajar sin estar dado de alta
  en la
          Seguridad Social «es un fraude, y es una situación que se
  da en
          muchas ocasiones cuando no se tiene firmado
  contrato».


        






        

  
Podría
          enfrentarse a una sanción económica derivada del citado
          fraude.





  
	


                

  
¿Qué
                  pasa si el contrato es verbal?


        







  
Un
  contrato verbal es legal pero, además de crear más inseguridad
  jurídica a trabajador y empleador que uno escrito, no es válido
  en todos los casos, solo tiene validez:



  
	


        

  
Para
          los contratos indefinidos a jornada completa.


        

  
	


        

  
Para
          los contratos temporales no superiores a cuatro semanas,
          siempre que sean igualmente a jornada completa. En este
  supuesto, en
          caso de que surjan problemas entre empleado y empresario,
  podría
          haber dificultades para el empresario. Cabría por parte
  de la
          compañía defender que esa relación es temporal de cuatro
  semanas,
          «pero es muy difícil demostrarlo (el contrato por escrito
          justifica la causalidad y el verbal no)».









  
En
  el resto de supuestos, «si se inicia una relación laboral y no se
  firma contrato de trabajo, se presumirá que ésta es por tiempo
  indefinido y a jornada completa«, 




 










  
Un
  contrato es un acuerdo de voluntades, verbal o escrito, entre dos
  o
  más personas que consienten obligarse a dar alguna cosa o prestar
  algún servicio. Los contratantes pueden establecer los pactos,
  cláusulas y condiciones que consideren oportuno, siempre que no
  contradigan la ley, la moral ni el orden público. Pero, aunque
  cumpla los requisitos para ser válido, puede contener vicios o
  defectos en su formación que permiten anularlo. 






  
Para
  ser válido, este acuerdo de voluntades, verbal o escrito, debe
  cumplir solo tres requisitos:



  
	


        

  
Tener consentimiento por
          parte de los contratantes.


        

  
	


        

  
El
          objeto materia del contrato no ha de estar fuera del
  comercio
          de los hombres ni ser contrario a las leyes


        

  
	


        

  
La
          causa de la obligación debe ser la prestación o promesa
  de
          una cosa, servicio, beneficio o mera liberalidad del
  bienhechor.









  
Si
  los contratos no cumplen con estas tres obligaciones, se puede
  hablar
  de nulidad: se declaran nulos y no tienen efecto jurídico
  alguno, ni a favor ni en contra de nadie. Aunque un contrato
  cumpla
  los citados requisitos, puede esconder algún vicio o defecto en
  su
  formación que permita anularlo. Esto se denomina anulabilidad.
  






  
Mujer,
  con 52 años de media, casada, con estudios primarios y sin
  ocupación
  remunerada. Éstas son algunas de las características que
  conforman
  el perfil del cuidador en España, «la consolidación del cuidado
  familiar obedece a la escasez de recursos institucionales»,  la
  prestación de los servicios sociales destinados a personas
  mayores
  es insuficiente y varía según las comunidades autónomas. Los
  índices de cobertura de servicios de atención a domicilio o
  residencias no llegan al 5%, y en los centros de día apenas se
  sitúa
  en el 0,8%. Además, a la falta de recursos para la atención se
  añade la tendencia tradicional al cuidado familiar. Todo ello
  provoca que las ayudas económicas previstas en la Ley de
  Dependencia
  para las familias, que debían ser una excepción en caso de no dar
  abasto la red de servicios públicos, supongan actualmente el 51%
  de
  las prestaciones. 





  

    

      

        

          
El
          cuidado de un ser querido es una carrera de fondo: te
          explicamos qué
          es el síndrome de burnout, cómo afecta al cuidador y qué
          hacer
          para evitar desfondarse en los primeros metros. Cuidar a
          otra persona
          puede ser una experiencia positiva, emotiva y
          gratificante, si bien
          no es menos cierto que, en numerosas ocasiones, nos
          encontramos 
          con cuidadores y cuidadoras que experimentan situaciones
          y
          periodos de estrés, ansiedad, depresión, frustración…
          Cuando
          esto sucede de forma no puntual, estas personas pueden
          empezar a
          sufrir alteraciones físicas, emocionales y sociales,
          capaces de
          desequilibrar muchos aspectos de su vida. Esto es lo que
          se conoce
          como síndrome del cuidador quemado, o síndrome de 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
burnout
        
      
    
  


  

    

      

        

          
.
          Este término fue acuñado por primera vez por 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
Herbert
            J. Freudenberger
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          psiquiatra estadounidense, en 1974, para describir cómo
          se sentía
          un grupo de voluntarios que colaboraba en una clínica
          para ayudar a
          personas a abandonar las drogas. Tras un año de
          actividad, muchos de
          ellos estaban agotados, se irritaban con facilidad y
          habían
          desarrollado una actitud despectiva hacia los pacientes y
          una
          tendencia a evitarlos.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Tres
          años más tarde, en 1977, la psicóloga estadounidense
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
Christina
            Maslach
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 dio
          a conocer el término en el Congreso anual de la
          Asociación
          Americana de Psicólogos (APA). Lo hizo para referirse al
          profundo
          desgaste emocional y físico que experimenta la persona
          que
          convive y cuida de un familiar dependiente, como
          consecuencia de la
          exposición continuada a situaciones de estrés (estado de
          sobreesfuerzo) al que está sometida.
        
      
    
  





  
Este
  desgaste inapropiado de las reservas psicológicas y físicas, como
  efecto de la sobrecarga desmedida en el cuidado de una persona
  enferma crónica, se considera producido por el estrés
  continuado de tipo crónico. Se debe a la realización de trabajos
  monótonos rutinarios y repetitivos con sensación de falta de
  control sobre el resultado final de dichos cuidados, agotando las
  reservas psicofísicas del cuidador.




 









  

    

      

        
     
      
    
  


  

    

      

        

          
¿Cómo
          podemos hacer frente a esta situación?
        
      
    
  





  
Lo
  resumimos en seis pasos:



  
	


        

  
1.
          Reconocer los signos de alarma.


        

  
	


        

  
2.
          Pedir ayuda y dejarnos acompañar.


        

  
	


        

  
3.
          Poner límites al cuidado.


        

  
	


        

  
4.
          Cuidar la salud física.


        

  
	


        

  
5.
          Cuidar su salud psíquica.


        

  
	


        

  
6.
          Cuidar la salud social.


        

  	
  

                  
  
    
  Burnout:
                    estas son las señales de alarma
  

          










  
Debemos
  prestar atención a las señales de alarma que pueden indicarnos
  que
  nuestras “reservas comienzan a desgastarse”. Estas son algunas
  que tenemos que tener en cuenta:



  
	


        

  
Pérdida
          de energía, fatiga crónica, sensación
          de cansancio continuo… Problemas de sueño; aumento
          o disminución del apetito.


        

  
	


        

  
Aislamiento social,
          no tener ganas de compartir con otras personas
  actividades sencillas
          y placenteras.


        

  
	


        

  
Consumo excesivo
          de bebidas, tabaco, pastillas para dormir u otros
  medicamentos.


        

  
	


        

  
Problemas
          físicos: palpitaciones, temblor de manos, molestias
  digestivas;
          problemas de memoria y dificultades de
  concentración.


        

  
	


        

  
Menor
          interés por actividades placenteras: dificultad para
  superar
          sentimientos de tristeza o nerviosismo, cambios
  frecuentes de humor
          o estado de ánimo, enfadarse fácilmente.


        

  
	


        

  
Tratar a
          las personas de la familia y de confianza de forma menos
  considerada
          que habitualmente. Dar demasiada importancia a pequeños
  detalles.


        

  
	


        

  
No
          admitir la existencia de síntomas físicos o psicológicos
  que
          se justifican por causas ajenas al cuidado.


        

  	
  

                  
  
    
  Qué
                    hacer frente al síndrome de burnout
  

          










  
Si
  bien no es siempre sencillo hacer frente a esta situación, y
  aunque
  muchas personas cuidadoras experimentan la sensación de falta de
  tiempo o incapacidad para dar los pasos hacia un mayor bienestar,
  aquí os dejamos diez consejos para cuidar nuestra salud en todas
  sus
  esferas:



  
	


        

  
1. Buscar
          de forma adecuada información; cuanta mejor información
  tengas
          sobre la enfermedad, el proceso… más seguro te sentirás.
  Tratar
          de controlar los miedos anticipados. Centrarse en el
  aquí-ahora.


        

  
	


        

  
2. Organizarse
          por prioridades; tomar decisiones, organizar el tiempo de
  manera
          eficiente e intentar disponer de tiempo libre previamente
          establecido cada semana.


        

  
	


        

  
3.
          No descuidar las relaciones con amistades u otros
  miembros de
          la familia.


        

  
	


        

  
4. Llevar
          una vida saludable: alimentación, sueño y
  ejercicio.


        

  
	


        

  
5. Escuchar
          nuestras emociones, no ignorarlas y procurar expresarlas
  por los
          canales adecuados. Bajar el nivel de autoexigencia y no
          culpabilizarse. Aplicando sobre uno mismo la empatía, la
          condescendencia, la indulgencia y la comprensión.


        

  
	


        

  
6. Ante
          los sentimientos de soledad, expresar la necesidad de
  forma
          adecuada: comunicar, compartir y fortalecer el vínculo
  positivo
          cuidador-cuidado.


        

  
	


        

  
7. La
          enfermedad o la discapacidad, es decir, la situación de
          dependencia, es una intrusa con la que debes aprender a
          convivir y aceptar: el cuidado es un proceso duro pero
  enriquecedor,
          donde nunca volveremos a ser como antes.


        

  
	


        

  
8. Intentar ponerse
          en contacto con otros familiares que tengan el mismo
  problema,
          compartiendo emociones y cuidados.


        

  
	


        

  
9. Delegar
          los cuidados: pide ayuda, comparte las
  responsabilidades.


        

  
	


        

  
10. Observar
          pronto los pequeños cambios te ayuda a adaptarte a los
  cambios
          grandes.








 










  
Para
  cuidarte y sentirte mejor, elige algunas pequeñas acciones
  placenteras y concretas en el día a día y que apenas te
  llevarán unos minuto: escuchar una canción que te guste, leer,
  cantar, bailar, darte un baño…; es decir, cualquier tarea que te
  aporte bienestar.





  
Además,
  es muy importante recordar siempre que el mejor cuidado que
  podemos ofrecerle a la otra persona es nuestro autocuidado: si
  nosotros nos encontramos bien, la calidad de nuestros cuidados
  será
  mejor y nuestro familiar estará mejor. El cuidado de un ser
  querido
  es una carrera de fondo, no podemos desfondarnos en los primeros
  metros… sino que tenemos que hacerlo de forma constante y siempre
  de la manera mejor posible. No siempre cantidad de cuidados
  equivale
  a calidad de cuidados.





  
En
  la sociedad actual, el aumento de la población anciana y su
  creciente longevidad hace que muchas personas cuiden de un
  familiar
  dependiente. A pesar de que esta dedicación puede ser muy
  satisfactoria, también puede resultar una labor muy cansada,
  difícil
  e, incluso, generadora de altos niveles de estrés que pueden
  acarrear graves consecuencias en la salud del cuidador. Cuidar de
  una
  persona o familiar dependiente, a pesar de que puede ser una
  tarea
  grata, no deja de tener consecuencias sobre la vida del cuidador:
  cambios en las relaciones familiares, en el trabajo y en la
  situación
  económica, pérdida de tiempo de ocio y déficit en sus relaciones
  sociales, entre otras. De la misma manera, también afecta al
  estado
  de ánimo e, incluso, a la propia salud. Hay diversos estudios que
  aseguran que las personas cuidadoras tienen peor salud, acuden
  más
  al médico y, además, tardan más en recuperarse de las
  enfermedades.




  

    

      

        

          
El
          aumento de la 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
esperanza
            de vida
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 y
          el crecimiento del grupo de población a partir de los 80
          años,
          sumado al incremento del número de personas de todas las
          edades que
          sufren algún tipo de deficiencia o discapacidad por
          enfermedad o
          accidente, hacen que engrose la cifra de personas con
          algún grado de
          dependencia que necesiten el cuidado de otras personas.
          
        
      
    
  




  
 
  

    

      

        
Las
        mujeres, además, invierten mucho más tiempo en cuidar que
        los
        hombres y se suelen ver sobrecargadas por el trabajo que
        ello
        implica: la atención, el acompañamiento y la vigilancia de
        la
        persona dependiente. Diversas investigaciones esbozan el
        perfil
        de la mujer cuidadora: es un familiar directo de la persona
        dependiente, no tiene empleo y también es responsable de
        las tareas
        domésticas, tiene un bajo nivel educativo y es de clase
        social baja.
        Otras muchas se ven obligadas a tener que abandonar su
        trabajo por la
        imposibilidad de compaginar las ocupaciones familiares con
        las
        profesionales.
      
    
  





  
La sobrecarga y
  el estrés derivado de de proporcionar cuidados durante
  largo tiempo a una persona dependiente o con discapacidad afecta
  a su
  calidad de vida y al estado general de salud. Estas consecuencias
  se
  han estudiado de forma extensa. El gasto de energía y el tiempo
  que
  se invierte en ello provoca cansancio, disminución del tiempo
  de ocio, abandono de las relaciones sociales, sentimiento de
  depresión, deterioro de la propia salud, abandono del trabajo,
  problemas económicos, menos tiempo para cuidar a los otros
  miembros
  de la familia y a uno mismo, entre otros.





  
Por
  eso, las personas o familias con personas dependientes a su
  cargo necesitan soporte emocional y hacer un alto en el camino
  para recuperar fuerzas. Para evitar los efectos de cuidar a otra
  persona y hacerlo con calidad, es fundamental cuidarse uno mismo
  en todas las vertientes: física, psicológica y emocionalmente. Y
  para ello es importante tener en cuenta aspectos como delegar
  tareas
  y no intentar asumir toda la responsabilidad del cuidado; aceptar
  cualquier ayuda; conocer y admitir las propias limitaciones y,
  así,
  evitar frustraciones; poner límites en el cuidado de la persona;
  y
  cuidar la propia salud y bienestar, entre otros.




  

    

      

        

          
Para
          prevenir situaciones 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
in
          extremis
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          lo más idóneo es pedir ayuda con el objetivo de aliviar
          la carga que supone la atención integral de un familiar o
          persona
          dependiente, ya sea a otros miembros de la familia o a la
          comunidad.
          En esta última hay disponibles servicios, públicos y
          privados, que
          se coordinan con el área de salud y se gestionan desde
          los servicios
          sociales del municipio o de la comunidad autónoma de la
          persona
          solicitante. Desde atención domiciliaria, asociaciones de
          ayuda
          mutua, programas de respiro familiar o de vacaciones con
          apoyo, hasta
          ayudas de carácter técnico, material o económico son
          algunas de
          ellas.
        
      
    
  





  
Un
  problema relacionado con el cuidado de larga duración a la
  persona
  dependiente -en instituciones o en la esfera doméstica- es el
  maltrato. Y en el hogar la figura maltratadora habitual de la
  persona
  dependiente es la pareja o los hijos , es posible que entre
  cinco y siete de cada ocho casos de maltrato no se detecten y
  que, en
  muchos casos, son las propias víctimas quienes lo esconden, por
  lo
  que los porcentajes podrían ser muy superiores.





  
El
  estrés y la sobrecarga derivada de cuidar a una persona
  dependiente
  -sobre todo si padece algún trastorno emocional o psíquico-, los
  problemas familiares y económicos, además de los antecedentes
  psicopatológicos y de violencia familiar del responsable del
  cuidado, son algunas de las circunstancias asociadas al maltrato.
  Suele producirse por negligencia o abandono y es habitual que una
  persona sufra más de un tipo de malos tratos. Cuidar a una
  persona
  dependiente puede ser una experiencia muy satisfactoria y
  enriquecedora, a la vez que cansada, difícil y solitaria. Los
  cuidadores realizan una tarea que muchas veces afecta de forma
  negativa en su salud física y psicológica, más aún cuando esta
  situación se prolonga en el tiempo. No obstante, mientras el
  foco de atención suele centrarse en la persona dependiente, el
  bienestar de los cuidadores queda muchas veces olvidado.  





 







  

    

      

        

          
Ser
          cuidador de una persona dependiente, sea cual sea la
          patología que
          le acompañe, no es tarea fácil,  esta carga no solo es
          física,
          sino también emocional, y se suele manifestar en forma de
          estrés,
          depresión, ansiedad y otros trastornos mentales. También
          manifiestan problemas sociales por la ausencia de tiempo
          libre y de
          vida personal propia y la absoluta disponibilidad, 
          además, que
          entre los próximos 20 y 30 años se producirá un aumento
          importante
          de las personas afectadas por demencia, que se convertirá
          en un
          grave problema de salud pública. El autocuidado es, en
          concreto, un factor esencial: solo un buen 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
estado
            de salud del cuidador
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 permite
          realizar la tarea de manera efectiva y, sobre todo, a
          largo plazo. En
          general, la figura del cuidador es una mujer (familiar
          directa del
          enfermo) de unos 50 años.  un 83% son mujeres y el 60% lo
          hacen
          sin ningún tipo de ayuda. También suele ser una tarea
          prolongada
          en el tiempo que exige reorganizar la vida familiar,
          laboral y
          social.
        
      
    
  




 








  
Algunos
  de los cambios que puede encontrarse el cuidador son:



  
	


        

  
Familiares:
          el cuidado de una persona dependiente puede producir
  conflictos en
          la familia, por desacuerdos en la atención o la poca
  implicación
          de los otros miembros.


        

  
	


        

  
Laborales:
          si el cuidador tiene un trabajo fuera de casa, suele
  experimentar un
          conflicto entre las tareas de cuidado y las obligaciones
  laborales;
          tiene la sensación de estar incumpliendo en ambos sitios.
  En
          algunos casos se ve obligado a dejar su ocupación, con
  los
          consecuentes problemas económicos e insatisfacción
  personal.


        

  
	


        

  
Sociales:
          poco a poco, el cuidador abandona las actividades que
  formaban parte
          de su vida social. El sentimiento de preocupación y
  culpabilidad
          por no estar en el domicilio, o el miedo a que pase algo
  mientras
          está ausente, hace que el círculo de amistades se reduzca
  y
          acentúa el sentimiento de soledad.


        

  
	


        

  
Emocionales:
          los cuidadores experimentan multitud de emociones, tanto
  positivas
          como negativas: incertidumbre por el futuro, el vacío
  después del
          fallecimiento o tener la sensación de que algunas cosas
  se podrían
          haber hecho mejor, entre otras.


        

  
	


        

  
Hábitos:
          el cuidador puede, de repente, aumentar el consumo de
  tabaco,
          alcohol o fármacos e, incluso, sufrir pérdida de
  apetito.








  

    

      

        

          
La
          persona a cargo de un paciente puede sufrir irritabilidad
          o
          enfado sin motivo aparente, apatía, nerviosismo, cambios
          de
          humor, 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
tristeza
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 por
          el gran esfuerzo físico y psíquico, somnolencia y bajo
          rendimiento
          general. Tener que responder a determinadas tareas y
          esfuerzos puede
          afectar también a todo su entorno: pueden tratar a otras
          personas de
          forma menos considerada y llegar a mostrar menos interés
          hacia el
          familiar. 
        
      
    
  




 







  

    

      

        

          
Si
          el cuidador se encuentra en un buen estado de salud
          emocional y
          física, la persona cuidada se sentirá mucho mejor. Las
          personas
          cuidadoras deben ser conscientes de que la situación
          puede
          prolongarse durante años y, por tanto, hay que estar
          alerta a
          cualquier señal que indique sobrecarga o 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
claudicación
        
      
    
  


  

    

      

        

          
.
          Ante esta coyuntura, hay que pedir ayuda cuanto antes;
          hacerlo no es
          signo de debilidad, sino una forma más de ayudar al
          enfermo.
        
      
    
  





  
Informarse
  y utilizar los servicios asistenciales de la comunidad (médicos,
  trabajadores sociales, psicólogos, profesionales de enfermería,
  voluntariado…), que pueden asesorar y ayudar en momentos
  difíciles,
  son algunas de las opciones. También es importante aprender a
  planificar y gestionar el tiempo, para evitar imprevistos y
  situaciones en las que uno puede sentirse desbordado. Expresar
  los
  pensamientos y emociones, aceptar los límites, gozar de los
  momentos
  de intimidad y con los amigos y tratar de establecer una buena
  comunicación con la persona que se cuida son otros elementos que
  ayudan a maximizar los elementos positivos de esta tarea.





  
El
  cuidador informal experimenta sensaciones positivas, como la
  satisfacción de cuidar a una persona allegada. Supone luchar por
  alguien por quien se siente cariño e interés. A veces, los
  cuidadores descubren cualidades en ellos mismos que hasta
  entonces no
  conocían y muchos sienten que han mejorado como personas. El
  hecho
  de cuidar puede crear una relación más próxima e íntima con la
  persona dependiente y ofrece la oportunidad de conocer aspectos
  desconocidos de su historia, aproxima al cuidador a la realidad
  del
  paciente y permite un contacto mucho más profundo y de calidad.
  Aceptar e integrar la experiencia de cuidar puede ser muy
  enriquecedor. 






  
El
  cuidador es aquella persona que, aunque no pertenece al mundo
  sanitario ni se ha formado como tal, es el responsable del
  cuidado
  del enfermo dependiente en el domicilio. La existencia del
  cuidador
  informal (según definición de la Organización Mundial de la
  Salud)
  es fundamental en nuestra sociedad, pero no está exenta de
  riesgos.
  En muchas ocasiones, a lo largo del proceso de la enfermedad, el
  cuidador siente que se queda sin fuerzas para seguir
  adelante.





  
En
  la actualidad y desde programas de atención domiciliaria se
  realizan
  tareas para disminuir el estrés que causa tener a cargo un
  paciente
  en el propio domicilio. Ya desde la primera visita, los
  profesionales
  de la salud identifican al que será el cuidador informal, sus
  capacidades, aptitudes y disponibilidades para hacer frente a
  esta
  situación que, además, tendrá una duración indeterminada.





  
Los
  profesionales ayudan al cuidador ofreciéndole toda la información
  necesaria para hacer frente a la situación global del paciente y
  a
  la evolución de la enfermedad. La información concreta da
  seguridad, evita visitas innecesarias a los servicios de urgencia
  y
  ayuda a tomar decisiones. Si el cuidador se siente parte del
  equipo
  en cuanto a la planificación de cuidados, se sentirá más apoyado,
  aumentará su autoestima y disminuirá su ansiedad.





  
También
  es importante el ofrecimiento de recursos en cuanto a ayudas
  disponibles relacionadas a centros de día, asistentes sociales,
  grupos de voluntariado y agrupaciones de afectados. En todo
  momento
  se facilita el contacto con los profesionales para la aclaración
  de
  dudas o problemas que puedan surgir en el día a día en el
  domicilio.





  
La
  dedicación exclusiva que invierten los cuidadores en sus
  familiares
  conlleva un sobreesfuerzo físico y mental de considerables
  proporciones, que al mismo tiempo alteran la vida en el aspecto
  emocional, laboral y social. Muchos cuidadores tienen la
  sensación
  de sentirse física y emocionalmente atrapados y en algunos casos,
  incluso aparecen sentimientos de culpabilidad si piensan en ellos
  mismos. Estas percepciones, a la larga, pueden provocar
  claudicación,
  o lo que es lo mismo, incapacidad para seguir atendiendo a las
  demandas y necesidades del paciente.





  
Aunque
  hay situaciones que acaban en ingresos hay que rechazar
  sensaciones
  de culpabilidad y abandono





  
Entre
  los elementos que favorecen esta claudicación se encuentran no
  disponer de los recursos adecuados para dar los cuidados
  necesarios,
  preocupación excesiva por la enfermedad, sentimientos
  contradictorios por el hecho de abandonar otros roles (como
  esposa,
  madre o profesional), aparición de conflictos familiares o
  alteración de la relación cuidador-paciente por estrés o
  nerviosismo, entre otros.





  
Las
  señales de alarma van desde la aparición de sentimientos de
  tristeza, apatía, depresión o de encontrarse al límite de sus
  fuerzas, insomnio, pérdida de apetito o peso, irritación o
  aparición de somatizaciones (dolores de cabeza, estómago,
  palpitaciones…) y la consecuente automedicación.





  

    

      

        
     
      
    
  


  

    

      

        

          
Algunas
          soluciones
        
      
    
  





  
En
  las primeras etapas como cuidador, pocas personas están
  preparadas
  ni tampoco son conscientes de las responsabilidades que irán
  asumiendo. Dentro de lo posible y a partir del núcleo familiar
  sería
  necesario repartir las tareas con los otros miembros disponibles,
  de
  forma clara y precisando quién va a hacer qué. Esta decisión
  disminuye los conflictos y el estrés dentro de la familia.





  
Participar
  en los cuidados de una persona no autónoma significa perder
  parcelas
  de la propia vida cotidiana debido al gran tiempo que se debe
  emplear. Es común que los cuidadores se olviden de si mismos,
  dejando apartados aquellos aspectos importantes relacionados con
  sus
  propios intereses y necesidades como unidad funcional. Incluso se
  dan
  casos de abandono del trabajo para dedicar más atención al
  paciente. Es imprescindible, aunque dificultoso en determinadas
  ocasiones, que el cuidador siga manteniendo sus relaciones
  sociales y
  de ocio para fortalecer su bienestar emocional.





  
Desde
  el sistema sanitario se programan actividades que van encaminadas
  a
  evitar o disminuir el sobreesfuerzo del cuidador. Ocasionalmente
  se
  recurre a ingresos temporales del paciente para permitir al
  cuidador
  recuperarse física y psíquicamente. Es imprescindible que se
  preste
  apoyo para ayudar a expresar sus emociones y la posible
  frustración
  asociada al rol de cuidador. Igualmente, desde el equipo
  asistencial,
  y ante un caso de potencial claudicación, se procura distribuir
  las
  tareas entre los distintos familiares y si no es posible, se
  propone
  la presencia de una trabajadora familiar para que ayude en las
  tareas
  del hogar y del paciente.





  
Aún
  así, muchas situaciones de larga duración acaban en ingresos
  definitivos en centros geriátricos o sociosanitarios. Pero
  incluso
  en estos casos, es de suma importancia el tiempo que el paciente
  ha
  permanecido en su casa con la familia, y hay que aceptar el
  ingreso
  como una alternativa, rechazando cualquier tipo de sensación de
  culpabilidad y abandono.





  
Por
  tradición, la familia ha asumido una parte importante en los
  cuidados de las personas mayores, de pacientes con enfermedades
  crónicas incapacitantes, que viven o no, en el mismo domicilio.
  Pero
  dentro del núcleo familiar estas tareas nunca han estado
  repartidas
  de forma ecuánime entre sus miembros. Además, el 60% de los
  cuidadores informales no comparte la tarea con otras personas,
  sean
  de la familia o no. La rotación familiar o sustitución del
  cuidador
  principal se da en muy pocos casos. La mayoría están casados,
  comparten domicilio con el paciente dependiente y tiene una
  percepción de prestar cuidados de forma permanente y continua.
  Por
  esta razón, la valoración sanitaria a domicilio de cualquier
  persona con algún tipo de discapacidad importante, física o
  psíquica, que requiera de ayuda de cuidadores, ha de incluir
  tanto
  la evaluación del propio paciente como de la persona encargada de
  su
  cuidado.





  
El
  aumento de la esperanza de vida y el consiguiente envejecimiento
  de
  la población, que va asociado a múltiples enfermedades crónicas e
  incapacitantes, y la reducción de la estancia hospitalaria son
  factores que determinan que uno de los servicios esenciales en
  cuanto
  a sanidad se refiere sea la atención sanitaria a domicilio. Y
  para
  que esta atención sea de calidad es necesario contar con la
  presencia del cuidador informal.



 








 








 








 








 








 








 









  

    

      

        

          

            

              

                
TEMA
                2. Despersonalizaci
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      
ón
      o actitud negativa hacia las personas que atienden  
    
  





  
El
  grado de dependencia de una persona mayor, esto es, las
  limitaciones
  que presenta para realizar sin ayuda una o más tareas básicas de
  la
  vida cotidiana, no responde a una fórmula matemática. Aunque la
  vinculación general entre enfermedad e incapacidad es innegable,
  su
  desarrollo depende también de distintos factores que se deben
  controlar y analizar de manera individual. Algunas personas
  mayores
  que padecen el mismo mal que otras se desenvuelven mucho mejor en
  su
  vida diaria. En otras ocasiones, personas sin una enfermedad que
  se
  pueda considerar generadora de incapacidad presentan una gran
  dependencia de los demás. Esta pérdida de capacidad funcional de
  difícil justificación es un fenómeno frecuente que los expertos
  denominan exceso de incapacidad. El exceso de incapacidad puede
  definirse como un nivel de funcionamiento de la persona en el
  desempeño de las actividades necesarias para la vida cotidiana
  inferior al atribuible a sus condiciones de salud.










  

    

      
Determinados
      aspectos psicológicos y socioambientales son los responsables
      de que
      algunas personas actúen por debajo de su capacidad real. Una
      parte
      sustancial de la incapacidad se debe al padecimiento de
      enfermedades
      y a otras circunstancias físicas, pero otra parte debe
      vincularse a
      factores contextuales, sobre los que se puede intervenir con
      cierta
      facilidad, incluso desde la propia familia. Estos factores se
      refieren de manera fundamental a dos campos:
    
  








  

    

      
-El
      entorno físico en el que viven las familias.
    
  








  

    

      
-Las
      actitudes y conductas de las personas cercanas a la persona
      mayor que
      pueden favorecer bien su dependencia, bien su
      autonomía.
    
  








  

    

      
En
      definitiva, una parte sustancial de la dependencia se debe al
      padecimiento de enfermedades y a otras circunstancias
      físicas, pero
      otra parte de la incapacidad que muestran las personas
      mayores debe
      atribuirse a factores contextuales, sobre los que se puede
      intervenir
      fácilmente, incluso desde la propia familia. 
    
  




 









  

    

      
El
      cuidado y la ayuda pueden generar en ocasiones una mayor
      dependencia.
      Es necesario mejorar el ambiente físico y social para
      disminuir esta
      situación.
    
  








  

    

      
Un
      ambiente físico estimulante, con suficientes ayudas
      protésicas
      que conjuguen de manera adecuada la autonomía con la
      seguridad,
      contribuye a que las personas mayores tengan un
      funcionamiento óptimo
      en sus tareas cotidianas. En este sentido, la adaptación de
      la
      vivienda a las características de la persona mayor adquiere
      una gran
      relevancia (Ver capítulo 4, "Ayuda a las personas mayores
      dependientes. Adaptaciones del entorno").
    
  








  

    

      
El
      ambiente social puede favorecer o prevenir la dependencia.
      Las
      actitudes y la forma de comportarse de los familiares y el
      entorno
      social más próximo ante el deterioro de la salud de las
      personas de
      edad avanzada influyen en el grado de autonomía e
      independencia que
      muestran.
    
  










  

    

      
Las
      conductas de los familiares que pueden agudizar la
      dependencia son
      las siguientes:
    
  








  

    

      
-
      Con el fin de ayudar a la persona mayor en sus problemas de
      autonomía, los familiares acometen en ocasiones distintas
      tareas por
      ellos. En principio, esta situación es positiva. Sin embargo,
      no lo
      es tanto cuando esta sustitución se produce en actividades en
      las
      que aún pueden valerse por sí mismos, aunque sea de manera
      parcial.
      Por ejemplo, así ocurre cuando la persona mayor puede
      vestirse,
      aunque con lentitud y dificultad, y el cuidador lo hace por
      él o
      ella para evitarle complicaciones. De este modo no se le da
      la
      oportunidad de demostrar su independencia en esta tarea y si
      este
      hecho ocurre con frecuencia, es posible que acabe perdiendo
      esa
      habilidad por desuso.
    
  








  

    

      
-
      Cuando las personas mayores se consideran independientes para
      realizar alguna actividad y se valen de sus propios medios,
      los
      cuidadores a veces les amonestan o critican por haberse
      comportado
      así. Esto ocurre, por ejemplo, cuando el cuidador está
      realizando
      otra tarea y la persona mayor se levanta sin ayuda para
      cambiar de
      asiento. El cuidador vuelve, se da cuenta y le recrimina por
      no
      haberle llamado para que le ayude. En este caso ocurre lo
      mismo que
      en el anterior, en el que si bien los familiares "regañan"
      a los mayores con cariño y lo hacen por su bien, al mismo
      tiempo
      impiden que mantengan su grado de independencia.
    
  








  

    

      
-
      Es habitual que cuando la persona mayor se desenvuelve con
      autonomía
      en tareas como vestirse, recoger su habitación, etc. y no
      demanda
      ayuda de los demás, suele pasar desapercibida y se ignora su
      comportamiento autónomo. No se reconoce su esfuerzo. Es
      frecuente
      que las conductas que no tienen consecuencias positivas, como
      ese
      reconocimiento o elogio de los demás, dejen de
      realizarse.
    
  








  

    

      
En
      resumen, cuando los cuidadores tienen la presunción de que
      sus
      familiares de edad avanzada no son capaces de realizar alguna
      actividad o de mejorar en algo, es posible que acaben
      prestando a su
      familiar más ayuda de la que en realidad necesitan. De esta
      forma,
      se priva a la persona mayor de practicar comportamientos o
      actividades para las que está capacitado. Esta limitación
      llevará
      a que esta capacidad se vaya perdiendo por falta de práctica.
      Este
      proceso provoca que las creencias iniciales de los cuidadores
      acerca
      de la incapacidad de los mayores para realizar alguna
      actividad
      acaben siendo realidades (la profecía que se
      autocumple).
    
  








  

    

      
Es
      necesario que la familia o la persona cuidadora tenga siempre
      en
      cuenta que cuidar significa ayudar sólo lo necesario. 
    
  




 









  
Las
  personas mayores dependientes pueden necesitar ayuda en diversas
  actividades de la vida diaria. En el grado que puede alcanzar
  esta
  dependencia influyen muchos aspectos, no sólo el deterioro de la
  salud. Como se ha expuesto en el punto anterior, factores como el
  ambiente físico en el que vive la persona mayor o las actitudes y
  comportamientos de los familiares y otras personas cercanas ante
  el
  deterioro de su salud y su incapacidad también tienen una gran
  incidencia sobre el grado de autonomía e independencia que
  muestra.










  

    

      
Si
      se quiere cuidar de las personas mayores dependientes es
      necesario
      recordar:
    
  










  

    

      
Las
      personas mayores pueden aprender a ser más autónomas. Es
      frecuente que los cuidadores crean que no podrán conseguir
      que la
      persona mayor se comporte de manera diferente. "No pienses
      que a
      estas alturas va a cambiar en algo", se dicen en más de una
      ocasión. Si los cuidadores lo ven de este modo no parece
      probable
      que promuevan una mayor autonomía de sus familiares mayores.
      Pero
      así olvidan que una parte importante de lo que las personas
      hacen o
      dejan de hacer, incluyendo a las personas de más edad, tiene
      que ver
      con lo que sucede a su alrededor, es decir, con el
      contexto.
    
  








  

    

      
En
      él se incluye lo que ocurre antes de que se materialice un
      determinado comportamiento (los antecedentes) y lo que pasa
      después
      (las consecuencias). El que una conducta cambie, se aprenda o
      se
      repita en el futuro no sólo depende del estado de salud.
      También
      está influido en gran medida por esos antecedentes y
      consecuencias.
      Los familiares pueden utilizarlos para conseguir que la
      persona mayor
      desarrolle conductas nuevas o deje de lado otras que eran
      molestas.
      Por ejemplo, si los cuidadores pretenden que su madre
      recupere las
      habilidades que hasta no hace mucho le permitían vestirse
      sola, un
      buen método puede ser el siguiente: Se le puede ayudar a
      elegir la
      ropa, dejarla dispuesta y ordenada, recordarle qué bien se
      vistió
      el día anterior y que sabemos que puede hacerlo sola. Éstos
      serían
      los antecedentes. Como consecuencias de la conducta de
      vestirse, una
      vez completado con cierta o total autonomía, se puede
      destacar lo
      bien que lo ha hecho y comentar cómo nos alegramos de verla
      tan
      bien, haciendo tantas cosas por sí misma. En ambos casos se
      facilita
      que la persona mayor sea más autónoma. 
    
  





  

    

      
Sin
      embargo, si se cree que no pueden cambiar, lo más probable es
      que no
      se intentará nada parecido a lo anterior. El cuidador que no
      favorece la autonomía le vestirá directamente si la persona
      mayor
      se lo pide o si encuentra que tiene dificultades. De este
      modo, no se
      comprueba si puede hacerlo sola, aunque sea en parte, y se
      confirma
      esta creencia: "como tengo que ayudarle, es que no puede y no
      podrá".
    
  








  

    

      
La
      autonomía tiene un efecto positivo sobre la autoestima de la
      persona
      mayor. No podemos olvidar que nuestra sociedad ensalza,
      valora y
      promociona la autonomía. La persona mayor que se ve obligada
      a
      depender y recibir la ayuda de los demás para mantener las
      actividades de la vida diaria se sentirá más improductiva,
      vulnerable, débil y dependiente. Sin embargo, es posible que
      la
      actitud y forma de actuar de los cuidadores contribuya a que
      las
      personas mayores, aun con grandes niveles de dependencia,
      mantengan
      la confianza en sí mismas y su dignidad como personas. Esto
      se
      promueve, por ejemplo, cuando los cuidadores piden la opinión
      a la
      persona mayor en la toma de decisiones o si respetan su
      intimidad en
      el baño. Los cuidadores que fomentan la autoestima tienen en
      cuenta
      a las personas que cuidan y les ofrecen su ayuda para que
      ellas
      continúen organizando y resolviendo sus asuntos.
    
  








  

    

      
Favorecer
      la autonomía también beneficia al cuidador. Es posible que
      algunas personas piensen que llevar a cabo las sugerencias
      anteriores
      significa "aún" más tiempo para cuidar a su familiar del
      que ya emplean. Estas dudas son razonables. De hecho, es
      probable que
      al principio acarree algo más de tiempo. Sin embargo, este
      esfuerzo
      se verá recompensado a medida que aumenta la satisfacción
      cuando se
      ve cómo la persona mayor dependiente mantiene cierta
      autonomía y se
      siente mejor al juzgarse a sí misma como una persona útil que
      puede
      realizar actividades que le permiten mantener su dignidad. Es
      una
      cuestión de paciencia y tiempo. No darse por vencido y ser
      persistente es el mejor camino para favorecer la autonomía de
      la
      persona a la que cuida. Además, el cuidador irá reduciendo de
      forma
      gradual el esfuerzo que dedicaba a ayudar a su familiar en
      tareas
      cotidianas. Esto permitirá que el cuidador pueda dedicar más
      tiempo
      a sí mismo, a disfrutar de otras relaciones o de su tiempo
      libre.
      Como consecuencia, el cuidador se encontrará más fuerte y con
      mejor
      ánimo para enfrentarse con más garantías a la tarea de
      cuidar. 
    
  




 









  
Los
  cuidadores con más experiencia se enfrentan a las necesidades de
  cuidado personal (alimentación, higiene, vestido, etc.) de sus
  familiares de una forma que evita o retrasa la dependencia que
  tienen
  de ellos. Las reglas que se ofrecen a continuación son un intento
  de
  orientar a los cuidadores para que les sea más fácil fomentar las
  capacidades de autonomía de sus familiares. Estas sugerencias no
  suelen tener un efecto inmediato, pero su uso continuado, una vez
  que
  se incorporan estas pautas a la rutina diaria, permite a los
  cuidadores encontrar nuevas formas de ayudar a su familiar y a sí
  mismo.










  

    

      
Acondicionar
      el entorno de la persona mayor para facilitar conductas
      independientes. Es importante que el entorno en el que ha de
      realizar sus tareas cotidianas sea lo más seguro posible y al
      mismo
      tiempo facilite su mayor independencia. Conviene revisar y
      eliminar
      la existencia de obstáculos ambientales que dificulten la
      autonomía
      y supongan un riesgo. Con el fin de promover conductas
      independientes, es posible que haya que realizar algunos
      cambios en
      la vivienda como la instalación de asideros para levantarse
      del
      retrete, suelos antideslizantes en el baño, puntos de luz en
      la
      cocina o el pasillo, etc. (Para una información más
      detallada,
      consultar capítulo 4, "Ayuda a las personas mayores
      dependientes. Adaptaciones del entorno").
    
  








  

    

      
Observar
      a la persona mayor para conocer todo lo que puede hacer por
      sí
      misma. Es frecuente que los cuidadores presten más atención a
      las dificultades de la persona a la que cuidan que a las
      capacidades
      que atesora. Esto es debido a que dedican mucho tiempo y
      esfuerzo a
      aliviar sus problemas. Los cuidadores que fomentan la
      autonomía de
      sus familiares prestan también especial atención a las
      capacidades
      que tienen preservadas. Aunque una persona mayor tenga
      dificultades
      para completar actividades como bañarse o vestirse, es
      posible que
      todavía pueda afrontar sola alguno de los pasos necesarios,
      como
      quitarse la ropa o enjabonarse.
    
  








  

    

      
Antes
      de ayudarla a realizar una tarea, es importante saber qué
      puede
      hacer por sí misma. Para ello, hay que fijarse en cada uno de
      los
      pequeños pasos de los que se compone una tarea cotidiana para
      ella.
      Por ejemplo: Qué observar durante la hora del baño: ¿es capaz
      de...?
    
  




  
-
  preparar la bañera




  
-
  desvestirse (qué prendas puede quitarse y cuáles no)




  
-
  meterse en la bañera




  
-
  enjabonarse (qué partes del cuerpo puede y cuáles no)




  
-
  aclararse (qué partes del cuerpo puede y cuáles no)




  
-
  salir de la bañera




  
-
  secarse (qué partes del cuerpo puede y cuáles no)




  
-
  vestirse (qué prendas puede y cuáles no)




  
-
  recoger el baño










  

    

      
No
      hacer nada por la persona mayor que ésta pueda hacer por sí
      misma y
      ayudarla sólo en lo necesario. Una vez que se ha comprobado
      qué
      es exactamente lo que la persona mayor puede hacer por sí
      misma, es
      importante dejar que continúe haciendo todo lo que pueda sin
      ayuda.
      Nunca debe hacerse por la persona que se cuida algo que sea
      capaz de
      hacer de forma autónoma. Es posible que la persona mayor
      pueda
      afrontar, aunque sea de un modo más lento o con una relativa
      escasa
      agilidad, algunas actividades o parte de ellas. En función de
      lo que
      se le permita y anime se potenciará que estas labores se
      continúen
      haciendo el mayor tiempo posible. Si se conoce que puede
      realizar alguna tarea sin ayuda es útil recordárselo y
      animarle a
      repetirlo. A veces la persona mayor necesitará algo de ayuda
      para completar una tarea. Es importante ayudarle sólo lo
      necesario.
      Por ejemplo, a lo mejor no puede desabrocharse los botones de
      la
      camisa, pero sí es capaz de quitársela. Para fomentar la
      autonomía,
      aunque se le preste ayuda con los botones, es importante que
      ella se
      quite la prenda. Si se hace todo en su lugar, acabará
      perdiendo por
      completo una habilidad de la que al menos conservaba una
      parte. Estos
      son algunos ejemplos de grados de intensidad para prestar
      ayuda:
    
  








  

    

      
1.
      Ayudarle verbalmente indicándole con corrección y de forma
      detallada lo que se quiere que haga ("ahora coge la blusa y
      mete
      el brazo izquierdo por la manga izquierda" en vez de
      "vístete").
    
  








  

    

      
2.
      Proporcionar una ligera ayuda física, como darle una
      palmadita en la
      espalda, tocarle ligeramente el brazo, etc.
    
  










  

    

      
3.
      Ayudarle a afrontar la actividad. Por ejemplo, al mismo
      tiempo que se
      le dice "coge la cuchara" se puede asir su mano y guiarla
      hasta la cuchara. Esta forma de actuar requiere mucha
      paciencia y
      constancia. Al principio puede pensarse que llevará más
      tiempo y
      esfuerzo. Sin embargo, es la mejor manera de ayudar a que la
      persona
      mayor se sienta competente y compruebe que aún puede realizar
      muchas
      tareas de forma autónoma. 
    
  




 









  
Preparar
  la situación para que sea más fácil ser autónomo. Las
  personas mayores aceptarán con más facilidad que se produzcan
  algunos cambios en su vida para gozar de mayor autonomía y
  realizar
  algunas actividades de forma más independiente si se tienen en
  cuenta dos aspectos.










  

    

      
1.
      Resulta aconsejable el mantenimiento de rutinas siempre que
      se pueda.
      Si se quiere que empiece a bañarse con más independencia,
      habría
      que fijar con él o ella un momento del día y ser constante en
      su
      cumplimiento. Hay que procurar que actividades como bañarse,
      vestirse, salir a la calle, etc. se hagan siempre en el mismo
      sitio y
      momento del día, y si fuera necesario con la ayuda de la
      misma
      persona. Las cosas que se realizan de modo rutinario son las
      que con
      mayor probabilidad se continúan haciendo. El orden y la
      rutina en
      las actividades y sucesos de la vida diaria favorecen que las
      personas mayores se sientan más seguras y se desenvuelvan con
      más
      independencia.
    
  








  

    

      
2.
      Es importante contar con el familiar mayor para preparar y
      crear
      cualquier cambio en su vida. Las modificaciones que pueden
      potenciar
      la independencia serán más eficaces si la persona mayor ha
      participado en el proceso de decisión y si se han tenido en
      cuenta
      las circunstancias y el modo en que hacía las cosas con
      anterioridad.
    
  








  

    

      
Comportarse
      con la persona mayor de modo que el trato favorezca la
      autonomía. La
      forma en que los cuidadores responden a los comportamientos
      de
      dependencia o independencia de sus familiares determina en
      parte su
      comportamiento posterior. Algunas tendencias dependientes
      pueden
      verse fomentadas por la propia actuación del cuidador. A
      veces, los
      comportamientos autónomos de las personas mayores se ignoran
      porque
      se considera normal que sea así. Esta forma de actuar, con la
      que se
      deja a un lado la autonomía que los mayores mantienen en
      muchas
      áreas de sus vidas, acarrea, a la larga, una mayor
      dependencia. Por
      otra parte, aquellos comportamientos independientes que
      tienen
      consecuencias positivas para la persona mayor, ya sea porque
      se le
      elogia o se muestra satisfacción por su labor, tienden a
      repetirse
      en un futuro. Sin embargo, las conductas con consecuencias
      negativas
      dejarán de acometerse.
    
  



        


        


  
    
                    
    	
                            
    
                            
    
      
    Los
                              comportamientos de los cuidadores
    para
      favorecer la autonomía
                              son:
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Acondicionar
                                  el entorno de la persona mayor
          para facilitar conductas
                                  independientes.
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Observar
                                  a la persona mayor para conocer
          todo lo que puede hacer por sí
                                  sola.
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No
                                  hacer nada por su familiar que
          éste pueda hacer por sí mismo y
                                  ayudar a su familiar sólo en lo
          necesario.
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Preparar
                                  la situación para que sea más
          fácil ser autónomo.
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Comportarse
                                  con la persona mayor de modo que
          su trato favorezca la
                                  autonomía.
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Responder
                                  de forma adecuada cuando su
          familiar ponga objeciones a los
                                  intentos para favorecer la
          autonomía.
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Tratar
                                  de potenciar la autoestima de su
          familiar.
        
      
    
  


                

        






 






        


        


                
	
                        

                        

  
Guía-resumen
                          para favorecer la autonomía en diversas
  actividades cotidianas:


                
        

        

                
	
                        

  

    

      

        

          
Si
                                  se desea promover la autonomía en
          el baño, el vestido, la
                                  alimentación y el nivel de
          actividad en general, debe poder
                                  responder afirmativamente a las
          siguientes cuestiones:
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
1.- ¿Es
                                  el entorno físico adecuado para
          que realice la actividad?
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  ¿Es un entorno seguro? (Por
          ejemplo, existencia de elementos
                                  antideslizantes en la
          bañera).
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
¿Le
                                  resulta fácil acceder a los
          instrumentos que necesita? (Por
                                  ejemplo, saber si alcanza a
          descolgar la ropa de su
                                  armario).
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
2.- ¿Se
                                  realiza la actividad respetando
          la rutina habitual para que la
                                  persona mayor pueda
          anticiparla?
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
3.- ¿Se
                                  tiene en cuenta la opinión de la
          persona mayor en los cambios de
                                  su vida cotidiana?
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
4.- ¿Se
                                  conoce qué es lo que puede hacer
          la persona mayor sin ayuda o con
                                  una ayuda mínima?
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  En el baño, ¿qué actividades es
          capaz de hacer por sí misma?
                                  (¿Preparar la bañera,
          desvestirse, meterse en la bañera,
                                  enjabonarse, aclararse, salir de
          la bañera, secarse, vestirse,
                                  recoger el baño?)
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  Al vestirse, ¿qué puede hacer por
          sí mismo? (¿Qué prendas
                                  puede quitarse solo y cuáles no?,
          ¿puede desabrocharse los
                                  botones?, ¿y abrocharlos?, ¿qué
          prendas puede ponerse solo y
                                  cuáles no?, ¿puede ponerse solo
          una manga?, ¿puede meter la
                                  pierna en el pantalón?,
          etc.)
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  En la comida, ¿puede cortar los
          alimentos con el cuchillo?,
                                  ¿cuáles sí puede?, ¿puede llenar
          solo la cuchara?, ¿y
                                  llevársela a la boca?, ¿ puede
          limpiarse solo?, ¿y servirse
                                  agua de una jarra?, etc.
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
5.- ¿Está
                                  haciendo sin ayuda todo aquello
          que hemos observado que puede
                                  hacer por sí misma?
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
6.- Cuando
                                  necesita ayuda, ¿se le está dando
          sólo la ayuda necesaria?
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  Mediante instrucciones verbales
          ("mete primero una manga")
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  Mostrándole cómo se hace la
          tarea
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  Guiándole físicamente
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
7.- ¿Se
                                  le está animando para realizar
          todos los comportamientos que
                                  implican autonomía?
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  ¿Se le anima a realizar
          actividades de ocio, pasear? (si tiene
                                  capacidad física para
          ello)
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  ¿Se le presta atención cuando
          realiza comportamientos
                                  autónomos?, ¿se elogia su
          esfuerzo?
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
-
                                  ¿Se ha dividido la tarea que se
          quiere promover en pasos
                                  sencillos para estimular y
          fomentar cada uno de ellos?.
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
Por
                                  ejemplo, en las comidas puede
          recompensarse su esfuerzo ("lo
                                  estás haciendo muy bien") cuando
          llene la cuchara, cuando la
                                  aproxime a la boca, cuando se la
          meta en la boca y cuando la
                                  vuelva a dejar en el
          plato.
        
      
    
  
  

  


  


  
  

    

      

        

          
Cuando
                                  se ponga un pantalón se puede
          fijar una pequeña guía: que lo
                                  sostenga del derecho, que
          introduzca un pie, luego el otro, que
                                  suba el pantalón hasta la
          rodilla, etc.
        
      
    
  


                
        





 









  

    

      

        
Cuando
        una persona mayor pone objeciones a los cambios, se
        aconseja:
      
    
  








  

    

      

        
-Contestar
        con frases que muestren confianza en sus posibilidades. "Sé
        que
        puedes hacerlo".
      
    
  








  

    

      

        
-Plantearle
        la actividad como algo que se pone a prueba. "Venga, vamos
        a
        probar lo que puedes hacer. Yo te ayudaré".
      
    
  








  

    

      

        
-Ser
        persistente. Si no se consigue la colaboración del familiar
        en los
        primeros intentos, es útil repasar las reglas que se
        proponen e
        intentarlo otra vez cuando se sienta preparado.
      
    
  










  

    

      

        
No
        se aconseja:
      
    
  










  

    

      

        
-Discutir.
        Es conveniente dejar pasar algo de tiempo y volver a
        intentarlo en
        otro momento que se considere más favorable.
      
    
  



 










 









  
El
  primer paso para que la persona mayor tenga un buen concepto de
  sí
  misma es que se sienta capaz de realizar las tareas cotidianas.
  Si el
  cuidador es capaz de potenciar la autonomía de su familiar, éste
  se
  sentirá más competente.










  

    

      

        
Modos
        de mejorar la autoestima de las personas mayores
        dependientes:
      
    
  








  

    

      

        
-
        Potenciar la autonomía. Seguir las recomendaciones
        anteriores es una
        importante forma de potenciar la autoestima.
      
    
  




  
-
  Permitir que el familiar tome las decisiones que le afectan y
  consultar sus preferencias hará que sienta que tiene control
  sobre
  su propia vida. La persona mayor ha de asumir esas decisiones
  como
  objetivos propios. Por ejemplo, la opinión del mayor es
  importante
  cuando hay que realizar cambios en la casa, cuando es necesario
  utilizar servicios sociales y ayudas externas a la propia familia
  (por ejemplo, contratar a una persona que le cuide, etc.) o
  cuando es
  necesario que se traslade a casa de los hijos o a una
  residencia.










  

    

      

        
-
        Conseguir que la persona mayor se sienta útil. Para ello se
        le puede
        encomendar tareas sencillas que se sepa que puede hacer (ir
        doblando
        la ropa mientras la cuidadora plancha, por ejemplo).
        También pueden
        simplificarse las labores que se le piden para que pueda
        realizarlas
        paso a paso. Pueden compartirse las preocupaciones con el
        familiar al
        que se cuida acerca del trabajo, los hijos, los amigos,
        etc. La
        búsqueda del consejo de la persona mayor es la mejor
        muestra que se
        le puede dar sobre su valía.
      
    
  








  

    

      

        
-
        Procurar que el familiar asuma responsabilidades en la
        medida de sus
        capacidades. Se le puede pedir, por ejemplo, que quite y
        ponga la
        mesa, que haga la cama, que se encargue de las plantas,
        etc. Hay que
        tener en cuenta que es más fácil mantener costumbres que
        crearlas.
      
    
  








  

    

      

        
-
        Respetar la intimidad durante las tareas del cuidado porque
        éste
        conlleva con frecuencia una gran proximidad física entre
        los
        cuidadores y los familiares. Costumbres como llamar a la
        puerta de su
        habitación o respetar sus deseos de permanecer a solas son
        aconsejables para salvaguardar su intimidad.
      
    
  



 











  
El
  equilibrio entre aspiración y realidad es crucial para que la
  persona no arrastre frustraciones y decepciones. La motivación
  está
  muy ligada a los instintos básicos que garantizan la
  supervivencia.
  De forma más o menos directa, todo lo que mueve a una persona
  tiene
  algo que ver con garantizar los recursos para su alimentación,
  procreación e integridad. Sin embargo, el objeto de los deseos
  trasciende las necesidades físicas, la parte más animal del ser
  humano. A mediados del siglo XX, Abraham Maslow elaboró su teoría
  sobre la motivación humana que plasmó en una figura, la Pirámide
  de Maslow. En ella jerarquizó las fuentes de motivación de las
  personas: situó como prioridad principal satisfacer las
  necesidades
  básicas del organismo, que una vez cubiertas darían lugar a la
  motivación por la protección y seguridad y, con posterioridad, a
  la
  necesidad del amor y la pertenencia a un grupo. Luego se hallaría
  el
  interés por la valoración social y, en último lugar, quedaría la
  motivación por sentirse plenamente autorrealizado. Estas
  motivaciones básicas podrían explicar la mayor parte de las
  conductas diarias de una persona que, en una sociedad en la que
  no
  faltan los recursos básicos, se centran sobre todo en la
  seguridad
  que pueden aportar unos ingresos estables, conservar y fomentar
  las
  relaciones sociales para cubrir las necesidades de afecto,
  pertenencia a un grupo o familia y, para acabar, la motivación
  por
  sentirse valorado por los demás y sentirse conforme con todo
  ello.





  
Ataque
  o huida





  
A
  esta clasificación se añade un instinto básico que puede
  determinar la forma de comportarse cuando se trata de afrontar
  los
  problemas, que es la motivación para el ataque o la huida. Todos
  los
  seres vivos y, por tanto, también las personas, cuando se sienten
  amenazados por una situación problemática emprenden dos tipos de
  conducta: enfrentarse al peligro o escapar para evitar cualquier
  daño. En la vida cotidiana, esta dicotomía se muestra de una
  manera
  mucho más sutil, ya que las amenazas no son tan evidentes y se
  asocian con los problemas que generan estrés. Para cada problema,
  la
  persona decide cuál es la opción que más le conviene para
  disminuir su ansiedad: o bien hacerle frente o evitarlo. Aquellas
  que
  se decantan por la evitación son más propensas a sufrir ansiedad
  o
  depresión porque el origen de su motivación es el miedo, por lo
  que
  tienden a huir de los problemas y acaban acumulando demasiados
  conflictos sin resolver.





  

    

      

        
 
      
    
  


  

    

      

        

          
¿Conseguir
          el éxito o evitar el fracaso?
        
      
    
  





  
También
  se definen dos perfiles de personas en función de cómo orientan
  sus
  motivaciones. O bien se mueven por conseguir el éxito o bien
  concentran toda su energía para evitar el fracaso. En ambos casos
  pueden ser individuos que cosechen grandes éxitos en la vida,
  pero,
  de la misma forma que la clasificación anterior, los que intentan
  evitar el fracaso o error caen con más facilidad en el estrés, ya
  que el miedo se convierte en uno de los protagonistas en su vida.
  Por
  el contrario, las personas motivadas por el acierto y con ganas
  de
  alcanzar el éxito destilan menos preocupación y más optimismo.
  Abundan los síntomas psicológicos que se vinculan con la
  desmotivación. La depresión es uno de los principales. Es muy
  importante que la persona busque ayuda para recuperar una
  percepción
  realista de su situación. Por lo general, la depresión está
  relacionada con expectativas poco alcanzables que, en lugar de
  motivar a la persona para conseguirlas, agudizan el estrés y la
  decepción por no alcanzarlas. Otra de las causas habituales de
  pérdida de interés se halla en el establecimiento de objetivos
  por
  debajo de las capacidades. Cuando alguien se acomoda en exceso o,
  simplemente, se le proponen objetivos poco alentadores, la
  motivación
  puede empezar a escasear pronto.





  
Motivación
  intrínseca y extrínseca





  
La
  motivación intrínseca se evidencia cuando el individuo realiza
  una
  actividad por el simple placer de hacerla, el deseo por conseguir
  lo
  que uno se propone y se encuentra así una fuente de energía para
  alcanzar el propósito planteado. Tiene que ver con objetivos
  personales, como la autosuperación o la sensación de placer. La
  motivación extrínseca depende de elementos externos a la persona,
  se asocia a lo que se recibe a cambio de una actividad y no a la
  actividad en sí, como, por ejemplo, lo que se consigue siguiendo
  las
  normas impuestas por una familia, las obligaciones del trabajo
  (dinero, moda), de pertenencia a un grupo, etc.





  
También
  la personalidad incide en la motivación. Hay personas que buscan
  a
  menudo el afecto, atención y cariño de los demás, por lo que sus
  motivaciones principales se encontrarán en las relaciones
  sociales.
  Otro perfil es el relacionado con la admiración, que aparece en
  aquellas personas que disfrutan sintiendo reconocimiento. Otras
  se
  mueven por la exigencia en sí mismos y por controlar hasta el más
  mínimo detalle, por tanto su motivación es el perfeccionismo. En
  todos ellos, si no se obtiene la satisfacción deseada, se abre la
  puerta a la tristeza y la frustración.





  
Cuando
  la motivación falla





  
Los
  recursos para afrontar la falta de motivación son varios, pero
  dos
  de los principales están relacionados con el adecuado
  establecimiento de objetivos y con la tolerancia de la decepción
  causada por no alcanzar alguno de ellos.





  
Para
  evitar que aparezca el estrés vinculado a las metas demasiado
  ambiciosas, conviene realizar un ejercicio de realismo y evaluar
  si
  lo que se está intentando conseguir es alcanzable. Si se concluye
  que los objetivos planteados son excesivos habrá que abandonarlos
  o
  postergarlos para conseguirlos más adelante y centrar las
  energías
  en aquello que es alcanzable en poco tiempo. Se cimenta así la
  motivación, que se alimenta de sí misma para multiplicarse y
  prepararse para nuevos propósitos. Si el objetivo que se persigue
  no
  se logra, hay que plantearse volverlo a intentar o sustituirlo
  por
  otro más asequible. Pero las lamentaciones con sensación de
  victimismo no ayudarán a recuperar la motivación. Al contrario,
  alimentarán la desesperación.





  
También
  es importante que las motivaciones principales sean intrínsecas y
  que los motivos que nos mueven sean personales; si no, se corre
  el
  riesgo de que lo impuesto desde fuera entre en conflicto con los
  intereses individuales y pueda decaer el estado de ánimo por no
  atender a las necesidades individuales. En conclusión, es
  aconsejable elaborar un pequeño listado con motivaciones
  principales
  para convertirlas en metas más pequeñas a corto plazo y dejar que
  aparezca la sensación de que esos objetivos son posibles y
  alcanzables para empezar a actuar. Debemos ser conscientes de que
  no
  todo saldrá a la perfección, con lo que se prevendrá la decepción
  ante posibles obstáculos.





  
Agotamiento
  progresivo, desmotivación para el trabajo y cambios repentinos
  del
  estado de ánimo con sentimientos de tristeza, pena, angustia,
  malestar psíquico acompañado de melancolía, pesimismo e
  insustancialidad. La lista resume los síntomas que el psiquiatra
  Herbert Freundenberger halló en 1974 en los trabajadores de una
  clínica para toxicómanos. Este cuadro lo bautizó como el síndrome
  de ‘Burnout’ o ‘quemado por el trabajo’. Desde entonces, su
  expansión ha sido constante. Estudiado en el entorno sanitario, y
  clasificado en un primer momento como exclusivo de este grupo,
  más
  adelante se puso de manifiesto que cualquier trabajador puede
  verse
  afectado. Pese a ello, los expertos siguen señalando a los
  profesionales sanitarios, además de profesores y estudiantes,
  como
  personas de alto riesgo. 






  
El
  síndrome se desarrolla de forma progresiva. El primer indicio es
  el
  estrés; el sujeto se ve desbordado por el trabajo. Más tarde,
  aparecen síntomas como tensión, fatiga, irritabilidad y
  nerviosismo
  para terminar con trastornos conductuales y de relación en el
  ámbito
  laboral y familiar. Y aunque todas las personas están expuestas a
  los factores que favorecen su aparición, sólo las más vulnerables
  desarrollan el síndrome. Los datos señalan como individuos de
  mayor
  riesgo:




  
Hombres.
  Los estudios indican que el sexo femenino soporta mejor las
  circunstancias desfavorables.




  
Jóvenes,
  debido a la falta de estrategias de adaptación y
  enfrentamiento.




  
Personas
  con alta sensibilidad emocional, autoexigentes, idealistas y
  perfeccionistas, que se dedican en cuerpo y alma al
  trabajo.




  
Individuos
  que se marcan objetivos ambiciosos a corto plazo.




  
Aquéllos
  que no disponen de estrategias de escape frente al trabajo,
  interfiriendo éste en su vida privada. El síndrome registra una
  menor incidencia entre personas con relaciones personales
  estrechas
  (pareja, hijos o amigos)





  
Se
  han constatado, además, factores desencadenantes en el entorno
  laboral:




  
Un
  empleo que no se ajusta a las expectativas ni al nivel
  profesional
  del trabajador.




  
Incomodidad
  en el puesto de trabajo por malas condiciones físicas y
  ergonómicas.
  Incorporación de nuevas tecnologías con pérdida de rol personal y
  profesional.




  
Aspectos
  internos de organización de la empresa.





  
El
  síndrome, en su etapa final, produce tal agotamiento emocional y
  psíquico que aparece la despersonalización, estado en el que el
  afectado se siente ‘separado’ tanto de su entorno como de su
  identidad y existencia física. En estas condiciones surgen
  síntomas
  psicosomáticos, como fatiga crónica, insomnio, cefaleas o
  trastornos gastrointestinales; síntomas emocionales
  (irritabilidad,
  frustración, depresión, ansiedad, impaciencia o alejamiento
  afectivo); y síntomas conductuales como abuso de drogas (legales
  o
  ilegales), absentismo laboral, conflictos interpersonales y
  laborales, inseguridad, disminución del rendimiento y episodios
  violentos, entre otros.





  
Diagnóstico





  
El
  diagnóstico del Síndrome de Burnout se basa en la sintomatología
  y
  en el conocimiento de la situación laboral y de la organización
  de
  la empresa. Este último aspecto, conocido como ‘salud
  empresarial’, se escapa en muchas ocasiones al médico de familia,
  por lo que suele ser el médico de empresa el que está en mejores
  condiciones de establecer un diagnóstico adecuado. Dado que la
  cobertura en las empresas de especialistas en salud laboral es
  limitada, es habitual que no se aborden estos casos de forma
  integral.





  
Terapia
  dual





  
Una
  vez diagnosticado el síndrome de ‘Burnout’, la terapia se
  orienta hacia dos niveles: individual y de grupo. Algunas
  compañías
  en que suelen darse situaciones que bien podrían favorecer la
  aparición de este síndrome, ofrecen recomendaciones para intentar
  aliviar sus consecuencias, aunque lo habitual es que sólo se
  fijen
  en el plano individual. Entre las más utilizadas, se
  encuentran:




  
Generales, dirigidas
  a mejorar el estado físico mediante ejercicio, alimentación
  adecuada y eliminación de hábitos autodestructivos




  
Fisiológicas, para
  reducir el malestar emocional y físico asociado el estrés,
  mediante
  técnicas de relajación




  
Cognitivas, que
  ayudan a reorganizar la forma de percibir situaciones
  estresantes, a
  identificar y modificar pensamientos irracionales




  
Conductuales, que
  persiguen instruir a la persona para que manifieste sus
  sentimientos,
  deseos, necesidades, entrenarle en habilidades sociales, ayudarle
  a
  identificar y resolver problemas, y adecuar comportamientos y
  actitudes




 









  

    

      

        

          
Si
          cada día es para usted un calvario porque se siente
          incapaz de
          acudir al trabajo o si considera que sus cualidades se
          ven
          minusvaloradas por sus jefes o por la organización a la
          que
          pertenece y, además, ha perdido la ilusión por su
          profesión, está
          en predisposición de padecer el síndrome 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
burnout
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
.
            Esta enfermedad psicológica, popularmente conocida como
            ‘estar
            quemado por el trabajo’, afecta a muchas personas. Si
            el trabajador
            o profesional contesta negativamente a interrogantes
            como “¿me
            gusta mi trabajo?” o “¿estoy tan motivado como antes?”,
            y si
            muestra síntomas como repetidos cambios de carácter y
            de humor,
            inestabilidad emocional, irritabilidad o aislamiento
            social, entre
            otros, lo más probable es que haya que comenzar a
            buscar soluciones
            para evitar males mayores. Lo que a la vista del
            profano sólo son
            matices propios de cualquier actividad laboral, pueden
            devenir, si no
            se toman las medidas adecuadas, en un progresivo ocaso
            profesional
            del trabajador y en una merma evidente de su calidad de
            vida,
            síntomas inequívocos de la aparición del 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
burnout
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
.
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
Como
            se trata de una patología de carácter psicológico, las
            estrategias
            para evitarlo han de incidir sobre el propio paciente,
            sus relaciones
            interpersonales en el ámbito laboral y sobre la
            organización a la
            que pertenece. En el plano individual, las estrategias
            adecuadas para
            minimizar los efectos del 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
burnout
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 pasan
            por detectar y atacar las fuentes de estrés, “se hace
            necesario el
            entrenamiento en la solución de problemas, en la
            asertividad y en el
            manejo del tiempo”.
          
        
      
    
  





  
En
  este sentido, los facultativos recomiendan actuaciones sencillas
  como
  olvidarse de los problemas laborales fuera del trabajo, llevar a
  cabo
  prácticas de relajación, parar y desconectar en pequeños
  descansos
  a lo largo de la jornada laboral y, sobre todo, trabajar bajo
  objetivos cuya consecución sea factible. Sin embargo, cuando la
  enfermedad ha superado sus primeros estadios y las estrategias
  reseñadas nada pueden hacer por acotar su desarrollo, los
  especialistas pueden llegar a aconsejar que sus pacientes
  abandonen
  el trabajo, siempre y cuando éstos demuestren ser incapaces de
  reconducir sus sensaciones en sus respectivos centros laborales y
  su
  salud física o psicológica se vea en serio peligro o muy
  dañada.





  
Tampoco
  es desdeñable fortalecer los vínculos interpersonales del
  paciente,
  tanto en lo personal como en lo profesional, ofreciendo el apoyo
  necesario y fomentando sistemas de trabajo en equipo, con
  prácticas
  de liderato adecuadas a cada circunstancia. Por último, es
  conveniente no olvidar, que dentro de las organizaciones y
  empresas
  se deben estudiar planes para crear un ambiente de trabajo
  adecuado.
  En este sentido, los responsables de dichas estructuras no deben
  crear falsas expectativas al profesional. Por el contrario, los
  expertos señalan conveniente apoyar una comunicación constante,
  establecer roles delimitados y concretos, adecuados para las
  capacidades de cada profesional, e instaurar sistemas de
  recompensas
  laborales.





  
Por
  lo dicho hasta ahora, es obvio que ciertos comportamientos, como
  la
  escasez de medios físicos y humanos en las empresas, están de
  más.
  Otras circunstancias propias de la vida laboral, como el trabajo
  en
  turnos, el trato continuo con usuarios problemáticos o con la
  enfermedad y la muerte -en el caso de los profesionales de la
  salud-
  o la ausencia de autonomía en la toma de decisiones, contribuyen
  al
  desgaste profesional.




  

    

      

        

          

            
Sea
            como fuere, parece evidente que hay que tener en cuenta
            una serie de
            consideraciones para evitar y paliar los efectos del
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
burnout
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
.
            Estas son algunas:
          
        
      
    
  





  
Es
  necesario analizar las condiciones laborales de cada profesional
  y
  comprobar cuál es la sensación de estrés que sienten
  éstos.





  
En
  las organizaciones y empresas conviene fomentar puestos de
  trabajo de
  calidad.





  
Los
  sistemas de trabajo en equipo ayudan a delimitar las competencias
  de
  cada profesional y ayudan a evitar los síntomas de
  quemazón.





  
Cada
  trabajador o profesional puede mejorar la organización de sus
  respectivas agendas o gestionar de forma coherente su tiempo de
  trabajo.





  
Los
  expertos recomiendan evitar cargas de trabajo
  acaparadoras.




  

    

      

        

          

            
No
            se puede olvidar que el síndrome de 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
burnout
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 es
            una dolencia psíquica reconocida por la legislación
            laboral actual.
            Esta patología se puede considerar como la fase
            avanzada del estrés
            laboral, de ahí la importancia de desarrollar las
            estrategias
            mencionadas para evitar su aparición. Los expertos
            buscan sus
            orígenes en los desequilibrios que se pueden dar entre
            las
            perspectivas laborales del individuo que la padece y la
            realidad del
            trabajo diario.
          
        
      
    
  





  
Se
  puede definir esta enfermedad como “una respuesta al estrés
  laboral crónico, que se manifiesta con actitudes y sentimientos
  negativos hacia las personas con las que trabaja y hacia su
  propio
  rol profesional”. Todo ello deriva en cansancio físico y, sobre
  todo, mental. Este síndrome se manifiesta habitualmente en
  sentimientos de desamparo, fracaso e impotencia, baja autoestima,
  inquietud y falta de concentración e, incluso, comportamientos
  paranoides con compañeros de trabajo, clientes o familia. En el
  plano físico, las consecuencias de esta patología son el
  cansancio,
  los dolores osteomusculares, cefaleas, insomnio y alteraciones
  gastrointestinales y taquicardias, entre otros. Por último, la
  conducta del individuo también puede sufrir alteraciones con
  consumos abusivos de café, alcohol, fármacos o drogas, absentismo
  laboral, bajo rendimiento y conflictos interpersonales. 





  

    

      

        

          

            
Esta
            dolencia está íntimamente ligada al ámbito laboral y
            puede tener
            consecuencias graves si no se toman las medidas
            adecuadas para atajar
            su desarrollo. El síndrome de 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
burnout
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 es
            susceptible de aparecer en profesionales de
            organizaciones de
            servicios que trabajan en contacto directo con sus
            ‘clientes’.
            Tiene especial incidencia en los ámbitos relacionados
            con la salud,
            la educación y similares.
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
Por
            lo tanto, se hace imprescindible repasar los baremos
            que determinan
            la calidad laboral que se da en cualquier organización
            empresarial,
            ya que una mala planificación de la misma redundará
            negativamente
            en la propia organización, con la aparición de
            fenómenos como el
            absentismo laboral, una menor productividad y una
            disminución de la
            calidad. Precisamente, esa es una de las circunstancias
            que deben
            evitarse, ya que “el síndrome de 
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t
            es un mecanismo de autoprotección frente al estrés
            generado por la
            relación continua entre profesional-cliente y
            profesional-organización”.
          
        
      
    
  





  
Es
  evidente que no todos los profesionales están expuestos de la
  misma
  forma a esta patología. De hecho, hay una serie de factores que
  pueden azuzar la aparición y desarrollo de los síntomas descritos
  con anterioridad: la edad, la experiencia en el desarrollo de la
  labor profesional, el sexo o las cuestiones familiares. Por
  ejemplo,
  la habitual y vocacional existencia de sentimientos de idealismo
  lleva a los profesionales a implicarse en exceso en los problemas
  de
  los usuarios. Por ello, se sienten culpables por los fallos que
  se
  puedan dar, hecho que derivará en la aparición de bajos
  sentimientos de realización personal en el trabajo y un alto
  grado
  de agotamiento emocional.





  
Cuidar
  a los demás produce una despersonalización o actitud negativa
  hacia
  las personas que atienden como mecanismo de respuesta a los
  sentimientos de impotencia, indefensión y desesperanza que
  produce
  el trabajo continuado con personas que sufren. 






  
Hay
  personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones adversas,
  se
  desarrollan psicológicamente sanas, e incluso salen reforzadas.
  Es
  lo que se conoce como resiliencia.  La psicología y la
  ingeniería de materiales, aunque pueda parecer extraño, tienen
  algo
  en común: el término resiliencia. Esta palabra hace referencia al
  fenómeno por el que los cuerpos retornan a su forma inicial
  después
  de haber sido sometidos a una presión que los deforma.





  
La
  creatividad , el sentido del humor y la independencia ayudan a
  superar contratiempos





  
El
  concepto se ha aplicado a la psicología para descubrir por qué
  niños y niñas que viven en la miseria, o personas que
  experimentan
  situaciones límites son capaces, no sólo de superar las
  dificultades, sino incluso de salir fortalecidas de ellas. Logran
  resistir, sobrevivir y acceder a una vida productiva para sí y
  para
  su sociedad.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
La
            resiliencia es una capacidad que se manifiesta:
          
        
      
    
  





  
Frente
  a la destrucción, mostrando una gran facultad de proteger la
  propia
  integridad bajo presión.





  
Frente
  a la adversidad, estableciendo una actitud vital positiva pese a
  circunstancias difíciles.





  
Rasgos
  que potencian la resiliencia de las personas





  
La
  vida diaria está sujeta a acontecimientos duros: la muerte de un
  ser
  querido, una enfermedad complicada, experiencias laborales
  difíciles,
  problemas serios de relación de pareja, la soledad, el
  aislamiento
  social, la competitividad por ocupar un puesto, el desempleo, los
  problemas económicos… Ante estas situaciones las personas
  reaccionan de distinta manera según su grado de vulnerabilidad, o
  dicho de una manera más actual: según su grado de
  resiliencia.





  
Hay
  rasgos que potencian esa habilidad.





  
La
  introspección: Faculta a la persona a entrar dentro de sí
  misma, a observarse, reflexionar y hacerse preguntas. Ayuda a
  preguntarse a sí mismo y darse una respuesta honesta.





  
La
  independencia: Ayuda a establecer límites entre uno mismo y los
  ambientes adversos. Potencia el establecimiento de una distancia
  emocional y física ante determinadas situaciones, sin llegar a
  aislarse.





  
La
  iniciativa: Capacita para afrontar los problemas y ejercer
  control sobre ellos.





  
El
  humor: Conduce a encontrar el lado cómico en las situaciones
  adversas.





  
La
  creatividad: Lleva a crear orden y belleza a partir del caos y
  el desorden. En la infancia se expresa en la creación y los
  juegos
  que son las vías para disfrazar la soledad, el miedo, la rabia y
  la
  desesperanza.





  
La
  moralidad: Invita a desear una vida personal satisfactoria,
  amplia y con riqueza interior. Incluye la conciencia moral, el
  compromiso con valores y la separación entre lo bueno y lo
  malo.





  
La
  habilidad para establecer lazos íntimos y satisfactorios con
  otras personas. Capacita a brindarse a otros y aceptarlos en la
  propia vida.





  
Factores
  que favorecen la resiliencia





  
Apego
  parental. Los estudios realizados destacan que una relación
  cálida, nutritiva y de apoyo, aunque no tiene por qué ser
  omnipresente, con al menos uno de los padres, protege o mitiga
  los
  efectos nocivos de vivir en un medio adverso. Es decir, se
  precisa
  una relación emocional estable con al menos uno de los padres, o
  bien alguna otra persona significativa.





  
Desarrollo
  de intereses y vínculos afectivos externos. Las personas
  significativas fuera de la familia favorecen la manifestación de
  comportamientos resilientes cuando, por ejemplo, en la propia
  familia
  se viven circunstancias adversas. Se trata de que haya algún tipo
  de
  apoyo social desde fuera del grupo familiar.





  
Clima
  educacional sincero y capaz de establecer límites claros en la
  conducta.





  
Modelos
  sociales que motiven poder enfrentarse de manera constructiva a
  las adversidades.





  
Vivir
  experiencias de autoeficacia, autoconfianza y contar con una
  autoimagen positiva.





  
Tener
  posibilidad de responder de manera activa a situaciones o
  factores estresantes.





  
Asignar
  significados subjetivos y positivos al estrés, describiendo a
  las crisis como la oportunidad de ofrecer respuesta a las
  circunstancias adversas.





  
A
  cualquier edad se puede cambiar





  
Las
  habilidades y los factores que potencia la resiliencia se
  muestran de
  una manera desigual en los distintos tipos de personalidades,
  pero se
  puede trabajar para lograr potenciar los rasgos que conducen a
  gozar
  de esta capacidad de superarse. La mayor dificultad a la que nos
  enfrentamos cuando se busca esa mejora es la convicción de que no
  se
  puede cambiar. Nos escudamos en afirmaciones como “es que yo soy
  así”, “cada cual es como es”, “a mis años yo ya no puedo
  cambiar”. Éste es el gran error. Más o menos, a cualquier edad se
  puede cambiar si uno se lo propone.





  
Nunca
  es tarde para hacer el correspondiente cambio de las propias
  actitudes, entrenándose en técnicas de modificación del
  pensamiento, aprender a interpretar los acontecimientos de otra
  manera, recuperando la capacidad de reflexionar sobre sí mismo,
  trabajándose la valoración de la propia personalidad, adquiriendo
  habilidades sociales como la asertividad, aprendiendo a hablar
  positivamente… Para todo ello se puede contar con profesionales
  de
  la psicología a los que se debe acudir no sólo cuando se padecen
  crisis emocionales o psicopatologías, sino cuando alguien quiere
  entrenarse para vivir adecuadamente cada acontecimiento
  vital.





  
La
  resiliencia, la capacidad para resistir y no venirse abajo, para
  salir airosamente de los baches, si es posible con más bríos aún,
  también se aprende.





  
El
  aprendizaje es posible





  
La
  resiliencia la podemos favorecer en nosotros mismos y, en
  especial,
  en la educación de las personas sobre las que tenemos influencia,
  sobre todo si son niños o niñas.





  
Es
  cierto que hay condiciones personales que tienen mucho que ver
  con
  los factores hereditarios, pero no cabe ninguna duda de que la
  personalidad se educa. Los hijos no se improvisan. Es un error
  decir
  “este niño ha salido en el genio a su padre” o “esta niña
  tiene el carácter de su abuela” a quien no conoció. Los niños y
  niñas que viven en condiciones de marginalidad y gozan de las
  características que les hacen ricos en resiliencia no la
  “heredaron”
  genéticamente. La vida, las circunstancias, el entorno les
  educaron.





  
Por
  eso, es importante afirmar que es posible educarse y educar en la
  resiliencia. Es posible cambiar actitudes en sí mismo y en otras
  personas.




 









  

    

      

        

          

            
No
            todas las personas reaccionan igual ante las malas
            noticias, como el
            diagnóstico de una enfermedad. En estos casos, la
            resiliencia es
            clave para sobrellevar los contratiempos y aprender a
            vivir con la
            nueva situación. La Real Academia de la Lengua Española
            (RAE) ha
            incluido el concepto de la 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
resiliencia
            en su diccionario
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
.
            La define como la capacidad de adaptación de un ser
            vivo
            frente a un agente perturbador o un estado o situación
            adversos. En
            los seres humanos, entendemos la 
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 como
            la capacidad de afrontar la adversidad creando los
            recursos
            psicológicos para salir fortalecidos y alcanzar un
            estado de
            excelencia profesional y personal.
          
        
      
    
  





  
El
  concepto está muy relacionado con la capacidad de recuperación
  ante crisis emocionales, pero también con la autoconfianza, la
  flexibilidad, la orientación al logro y la perseverancia.




  

    

      

        

          

            
Promueve
            la extinción del miedo y la reducción de los 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
niveles
            de estrés
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
,
            desarrollando pensamientos alternativos positivos y
            superando
            temores.
          
        
      
    
  





  
Las
  personas resilientes son más flexibles y abiertas a los cambios
  en la vida y toleran mejor la incertidumbre.




 










  
Recibir
  el diagnóstico de una enfermedad conlleva un cierto trastorno
  psicológico, sobre todo, cuando la dolencia es grave o crónica.
  En
  estos casos, se requiere de una atención especial que no puede
  ofrecer el especialista que nos trata, sino que necesita una
  coordinación con el departamento psicológico.





  
No
  todos los pacientes reaccionan de la misma manera ante las
  enfermedades. Los pacientes resilientes tienen la virtud de
  aceptar la realidad impuesta por la enfermedad. Tienen, o
  generan, la
  capacidad de encontrarle sentido a la vida pese a las pérdidas y,
  durante el camino impuesto por la patología, forjan una
  inquebrantable fuerza que les permite soportar y mejorar sus
  condiciones de vida.





  
Las
  personas resilientes tienen un común denominador: han
  desarrollado un alto nivel de confianza en sí mismas y se
  proyectan hacia adelante para conseguir los objetivos que se han
  propuesto, porque saben que pueden alcanzarlos. Son constantes y
  perseveran hasta lograr la meta y se adaptan a la situación
  difícil
  de la enfermedad buscando proactivamente la salida.





  
Todos
  tenemos una potencialidad innata para ser resilientes, pero cada
  uno
  tiene un potencial configurado por su base biológica cerebral y
  por
  el desarrollo de capacidades. Y no cabe duda de que
  el profesional sanitario es un gran apoyo —y, de algún
  modo, coach— que el paciente y sus familiares pueden tener en
  este difícil camino.





  
Pero,
  aparte de ello, debemos alimentar una visión positiva de
  nosotros mismos. La resiliencia requiere de un profundo
  autoconocimiento: saber dónde están nuestras potencialidades y
  limitaciones. Al mismo tiempo, también son necesarias
  la autoconfianza y las ganas de demostrarse que es posible
  superar las dificultades.





  
Debido
  a esta carencia estructural de nuestro sistema sanitario, muchas
  asociaciones de pacientes se han movilizado y ofrecen
  asesoramiento
  psicológico especifico a sus asociados. Si bien es cierto que
  ello
  no cubre las necesidades reales.





  
Hay
  que recordar que la ratio de psicólogos por habitante continúa
  siendo en nuestro país muy inferior a la de la mayoría de los
  países desarrollados. A la falta de psicólogos en el sistema
  público de salud se suma también la carencia de profesionales
  psiquiatras, cuya ratio en España es también notoriamente
  inferior
  a la media de la UE.





  
Pero
  la insuficiente presencia de psicólogos y psiquiatras en los
  centros
  especializados de salud mental solo es la punta del iceberg, ya
  que necesitamos los profesionales de salud mental en todas las
  especialidades para poder afrontar las enfermedades de forma más
  positiva, especialmente en esta era de postpandemia.





  
La
  depresión constituye, según los psiquiatras, la enfermedad mental
  del siglo XX y será la más importante en el XXI. Se estima que
  entre el 5% y el 10% de los pacientes que acuden a un médico de
  atención primaria padecen esta dolencia. 






  
La
  depresión reviste una gran trascendencia social por su elevada
  incidencia, por el deterioro que causa en la calidad de vida de
  los
  afectados, y por los desorbitados costes sanitarios que genera. A
  los
  que hay que añadir los costes indirectos producidos por el
  incremento de la mortalidad que genera, por la disminución de la
  capacidad productiva de los enfermos y por el aumento del
  absentismo
  laboral.





  
Se
  confunden la tristeza o la melancolía con la depresión, y lo
  mismo
  ocurre con el estrés y la ansiedad, dado que estos procesos
  presentan síntomas comunes. Pero si son lo mismo ni requieren un
  tratamiento equiparable. La depresión no entiende de sexos, pero
  afecta a las mujeres más que a los hombres. Se estima que un 20%
  de
  la población femenina la padece en mayor o menor grado, mientras
  que
  en la masculina el porcentaje no llega al 9%. Lo preocupante, de
  todos modos, es que estamos ante un problema que no para de
  crecer en
  nuestra sociedad: el consumo de antidepresivos se ha multiplicado
  por
  tres en la última década y el de ansiolíticos, por cuatro.





  
Con
  frecuencia, la depresión no se diagnostica correctamente en
  atención
  primaria en sus primeras manifestaciones, ya que en la mayoría de
  los casos los pacientes refieren síntomas inespecíficos. Y esto
  ocurre a pesar de que resulta esencial un diagnóstico correcto
  nada
  más iniciarse los síntomas, ya que la depresión tiende a
  agravarse
  y, lo que es peor, a cronificarse, con lo que el tratamiento se
  convierte en más complicado y las consecuencias en más
  serias.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
Para
            empezar, tristeza
          
        
      
    
  





  
Normalmente,
  el síntoma inicial es la tristeza, un sentimiento de melancolía y
  desgana que se va haciendo vez más profundo e intenso a medida
  que
  pasan los días. Y va surgiendo el desinterés por las actividades
  cotidianas, la vida social, la lectura, las aficiones, el
  trabajo.
  Aparecen asimismo problemas de concentración en las tareas que la
  persona desempeña e incluso en la lectura; se van abandonando los
  proyectos, y comienza a adueñarse de nosotros la percepción de
  ?no
  valgo para nada? y de ?nada merece la pena?. El ritmo de sueño se
  altera, sobreviene la somnolencia intensa al final de la tarde y
  el
  insomnio de madrugada, muchas veces con sensación de angustia y
  ansiedad. Pueden aparecer crisis de llanto sin motivo aparente y
  todo
  un cortejo de síntomas: opresión en el pecho, molestias
  gástricas,
  sudores, temblores, sensación de mareo, sequedad de boca, dolores
  de
  cabeza. Si el cuadro no cede de forma espontánea, y no se trata
  farmacológica o psicológicamente, acaba produciéndose una pérdida
  de la autoestima que en los casos más graves puede conducir al
  intento de suicidio.





  
La
  depresión puede aparecer sin causa aparente que la justifique,
  incluso en personas sin problemas, presuntamente felices, y bien
  situadas. En otras ocasiones, se desencadena por un determinado
  episodio o circunstancia: muerte de un ser querido, problemas
  laborales, divorcio, etc.. y se habla entonces de depresión
  reactiva, una reacción ante un episodio desgraciado. Lo habitual
  es
  que este último tipo de depresión ceda espontáneamente cuando se
  superan las circunstancias que la han generado, pero también
  puede
  cronificarse.





  
Atención
  a los síntomas





  
Deviene
  estratégico saber reconocer la depresión con los primeros
  síntomas,
  para acudir al médico y diagnosticarla correctamente e iniciar la
  terapia lo antes posible. En ocasiones, la depresión pura, la
  común,
  se puede confundir con la llamada enfermedad bipolar,
  caracterizada
  por provocar cambios bruscos e injustificados del estado de
  ánimo.
  Esta enfermedad, provocada al parecer por el desquilibrio de
  algunas
  sustancias químicas cerebrales, origina oscilaciones repentinas
  que
  conducen al enfermo de la euforia a la depresión.





  
Este
  trastorno bipolar, a menudo infradiagnosticado, afecta a casi un
  2%
  de la población española. Una forma especial de depresión es la
  llamada post-parto, episodio depresivo mayor que se inicia en el
  mes
  posterior al parto. La prevalencia, muy importante, se sitúa
  entre
  el 8% y el 15% de las parturientas. La sintomatología puede ser
  de
  moderada a grave y afecta a todas las áreas de la persona,
  incluyendo las relaciones con el bebé. Su causa no está aclarada.
  El problema radica en que no se diagnostica, y en que pasa muchas
  veces desapercibida ya que los familiares y el propio afectado
  atribuyen los síntomas a otras causas: el agobio por la nueva
  situación, los problemas generados por el bebé… Según las
  estadísticas, sólo un 10% de las depresiones post-parto se
  tratan,
  y lo más preocupante, entre un 20% y un 30% de las depresiones
  post-parto se cronifican. Atención pues a esas ?depres?
  post-parto a
  las que no presta la atención que merecen.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
Todas
            las depresiones deben tratarse
          
        
      
    
  





  
Actualmente,
  el arsenal de medicamentos antidepresivos es abundante y eficaz,
  y
  abarca una amplia lista de sustancias. Los antidepresivos son
  fármacos que actúan sobre los neurotransmisores, sustancias como
  la
  serotonina, la normadrenalina y la dopamina, que las neuronas
  utilizan para comunicarse entre ellas. Uno de los fármacos más
  utilizados es la fluoxetina que favorece el aumento de
  serotonina,
  regula el estado de ánimo y la energía vital. Su efecto no es
  inmediato y tarda, desde que se inicia su toma, entre 3 y 4 meses
  en
  surtir efecto. El tratamiento debe realizarse siempre bajo
  control
  médico. En algunos casos, cuando se trata desde la asistencia
  primaria y no hay respuesta eficaz al tratamiento inicial, o
  cuando
  el paciente presenta ideas suicidas, o la depresión es
  incapacitante
  o existen dificultades interpersonales que hacen necesaria la
  psicoterapia, hay que derivar al psiquiatra.





  
También
  está la opción de las psicoterapias, desde la de grupo con la
  supervisión de un terapeuta, psiquiatra, psicoanalista o
  psicólogo,
  hasta terapias individuales como la psicoanalítica, la
  conductista o
  la gestáltica.





  
El
  tratamiento de la depresión precisa de varios meses de trabajo
  con
  el paciente. Un caso leve puede durar de 3 a 6 meses en el mejor
  de
  los casos, uno moderado de 6 a 9 meses, y en los casos graves,
  los
  síntomas y el tratamiento pueden durar mucho más tiempo,
  precisando
  incluso de hospitalización y de terapias más enérgicas a base de
  varios medicamentos suministrados simultáneamente. En los casos
  más
  graves o muy prolongados, puede ser precisa la terapia
  electroconvulsiva (TEC) procedimiento poco utilizado y que
  consiste
  en administrar descargas breves de 3-4 segundos bajo anestesia
  general en varias sesiones. A pesar de que su tasa de éxito ronda
  el
  85% es una técnica poco utilizada. Afortunadamente, en la mayoría
  de los casos el apoyo del médico y la medicación son suficientes,
  pero para ello es fundamental identificar lo antes posible la
  enfermedad e iniciar rápidamente el tratamiento.





  
Según
  el Diagnostic and Stadistical Manual of Mental Disorders, para
  cumplir los criterios de depresión mayor el paciente debe tener,
  como mínimo, cinco de los siguientes síntomas durante un periodo
  igual o superior a dos semanas. Al menos uno de dichos síntomas
  debe
  consistir en estado de ánimo deprimido la mayor parte del día
  casi
  todos los días. Los síntomas a vigilar son:





  
Estado
  de ánimo deprimido





  
Disminución
  notable del interés o del placer por las actividades





  
Pérdida
  importante de peso y/o disminución del apetito





  
Insomnio
  o hipersomnia





  
Retraso
  psicomotor o agitación





  
Sentimiento
  de falta de valor o culpa





  
Disminución
  de la capacidad para concentrarse





  
Pensamientos
  recurrentes sobre la muerte o el suicidio.





  
Para
  la mayoría de nosotros, apenas entraña dificultad saber cuándo
  debemos acudir al médico. Sin embargo, seguimos mostrando dudas y
  reticencias a la hora de dirigirnos a los psicólogo, sobre los
  que
  aún parece pesar el apelativo de loqueros. Es por ello que
  todavía
  muchos asocian el acudir a un psicólogo con reconocer que se
  padecen
  graves desórdenes mentales que no son capaces de controlar y
  resolver. Otro freno para ir tranquilamente a la consulta del
  psicólogo es el reparo a comunicar a un desconocido nuestros
  problemas más íntimos. Mostrarnos tal cual somos, hablar de esas
  frustraciones, obsesiones, complejos, inseguridades o debilidades
  que
  tantos años llevamos ocultando o disimulando, poner en entredicho
  nuestra fortaleza mental, nuestra sensatez o lucidez, quedando
  casi a
  merced de alguien, exponernos al juicio de un especialista -para
  quien seremos sólo un caso más- se convierte en un duro trance
  que
  puede producirnos miedo cuando no terror. Y así, por unas u otras
  causas, y a pesar de que algo en nuestro interior nos revela que
  necesitamos ayuda especializada y que contar nuestras penas a
  familiares o amigos no es suficiente, nos demoramos demasiado en
  solicitar una cita con el psicólogo y lo hacemos cuando ya no
  podemos más y los síntomas de sufrimiento, de inestabilidad
  psicológica, han devenido en pesadilla. Este retraso, que puede
  suponer varios años e incluso décadas, puede agravar un problema
  que atendido a tiempo quizá se hubiera resuelto sin mayor
  dificultad.





  
Un
  especialista que puede ayudarnos





  
Demorarnos
  en recurrir al psicólogo puede agravar un problema que, tratado a
  tiempo, podría haberse resuelto fácilmente





  
El
  psicólogo es un profesional especializado, un científico del
  comportamiento humano. Su trabajo lo desarrolla, cada día, con
  personas que se encuentran en un momento difícil de su vida o que
  se
  enfrentan a un problema que requiere el análisis y la asesoría -y
  a
  veces, la compañía, complicidad y apoyo- de un especialista. El
  psicólogo cuenta con herramientas metodológicas y con técnicas
  para realizar una evaluación, establecer un diagnostico y
  proponer
  un tratamiento para abordar los problemas de sus clientes y para
  ayudarles a entender los motivos de su malestar. Pero estos
  especialistas de la mente humana no sólo resultan útiles en
  situaciones críticas; bien al contrario, proporcionan recursos y
  estrategias para prevenir posibles problemas, y que nos ayudarán
  a
  sentirnos más estables y fuertes en el día a día.





  
Un
  matiz: en la consulta no es imprescindible abrir nuestra
  intimidad
  desde el primer momento; el cuándo y el qué contar al
  especialista
  es una opción personal. El ritmo del proceso de esa implicación y
  sinceridad que se requiere para que el psicólogo conozca las
  características y alcance de nuestro conflicto interno puede
  establecerlo el propio cliente, que actuará movido por su
  necesidad
  o por la decisión personal de contar al especialista lo que le
  ocurre. Esta comunicación fértil se produce normalmente en ese
  deseable clima de confianza y seguridad que surge cuando
  percibimos
  que el especialista nos garantiza confidencialidad y comprensión.
  Y
  cuando sabemos que no va a emitir, sobre nosotros, juicios que
  puedan
  herir nuestra sensibilidad. Las primeras impresiones, como la de
  haber sido escuchados y respetados y de sentirnos bien atendidos
  técnicamente, así como la de “conectar” con su forma de ser y
  con sus métodos y terapias, determinan en buena medida si el
  paciente optará por ese especialista e, incluso, el éxito del
  trabajo terapéutico a emprender.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
El
            tiempo no arregla nada
          
        
      
    
  





  
Debemos
  acudir al psicólogo cuando detectamos que uno o varios problemas
  bloquean nuestra vida inundándola de sensaciones desagradables,
  impidiéndonos gozar de sus aspectos positivos o placenteros. Por
  aquello de creernos autosuficientes, pensamos que seremos capaces
  de
  “salir de ésta”, y que lo que necesitamos es, simplemente,
  serenarnos y darle tiempo al tiempo. Pero estamos equivocados: el
  tiempo no arregla nada. Cosa bien diferente es que necesitemos
  que
  discurran semanas o meses para ejecutar los comportamientos que
  nos
  ayuden a resolver los problemas.





  
Pedir
  es tan necesario como dar: forman el anverso y reverso de la
  misma
  moneda, que es la vida. No confundamos la autonomía a la hora de
  gestionar nuestras vidas con la negativa a solicitar la ayuda de
  otras personas para conducir esas acciones a buen puerto. El
  psicólogo no es un brujo que cura los males de nuestra psique,
  sino
  simplemente un experto en salud mental que actúa como asesor y
  acompañante y que intentará ayudarnos a que consigamos (siempre
  por
  nosotros mismos y desde nosotros mismos) las deseadas seguridad y
  estabilidad, propiciando un mejor discernimiento en la búsqueda
  de
  soluciones y potenciando nuestra autoestima.





  
Debemos
  acudir al psicólogo cuando...





  
Sintamos
  que la tristeza, la apatía y la falta de ilusión empiezan a
  agobiarnos y a emitirnos el siempre equivocado mensaje de que
  nuestras vidas carecen de sentido.





  
El
  negro o el gris tiñen frecuentemente nuestros pensamientos y nos
  vemos incapaces de encontrar algo positivo en nuestras vivencias
  cotidianas.





  
Todo
  a nuestro alrededor lo percibimos amenazante y nos sentimos
  solos,
  incomprendidos o desatendidos.





  
Pensamos
  que la desgracia se ha cebado en nosotros y comenzamos a asumir
  que
  todo nos sale mal y que las cosas no van a cambiar.





  
Estamos
  atenazados por miedos que nos impiden salir a la calle,
  relacionarnos
  con otras personas, permanecer en un sitio cerrado, hablar en
  público, viajar, etc.. Es decir, cuando el temor o la inseguridad
  nos impiden desarrollar nuestras habilidades y disfrutar de
  personas,
  animales y cosas que nos rodean.





  
La
  obsesión por padecer graves enfermedades o contagiarnos de ellas
  nos
  lleva a conductas extrañas y repetitivas, de las que no podemos
  prescindir sin que su ausencia nos genere ansiedad.





  
Nos
  sentimos “con los nervios rotos” y casi cualquier situación hace
  que perdamos el control y sólo sepamos responder con agresividad
  o
  con un llanto inconsolable.





  
Nos
  damos cuenta de que fumar, beber o consumir cualquier otra droga,
  apostar…, se ha convertido en una adicción de la que no sabemos
  salir y que genera perjuicios importantes en nuestra vida o en la
  que
  de quienes nos rodean.





  
El
  estrés empieza a mostrarse a través de sus síntomas
  psicosomáticos: insomnio, problemas digestivos, cardiovasculares,
  sexuales……





  
La
  ansiedad es una constante diaria, que impide la estabilidad y
  serenidad necesarias para mantener un pensamiento positivo, una
  conducta tranquila y el goce de los pequeños placeres
  cotidianos.





  
Los
  silencios, los desplantes o los gritos sustituyen al diálogo, y
  los
  problemas de comunicación enturbian nuestra relación con los
  demás.





  
Las
  dificultades sexuales afloran y vivimos la angustia que causan la
  impotencia, la falta de deseo o de sensaciones eróticas y, sobre
  todo, la imposibilidad de gozo y comunicación con la persona
  destinataria de nuestro amor.





  
Ante
  sensaciones de tristeza, indefensión o sufrimiento que sobrepasan
  la
  capacidad de sobrellevarlas, conviene buscar ayuda especializada.
  Uno
  de cada cinco españoles sufre síntomas relacionados con
  trastornos
  mentales. Otros problemas de inseguridad, timidez o sueño, sin
  llegar a ser patológicos, acarrean incomodidad, cuando no
  sufrimiento, a un número aún mayor de ciudadanos. Para todos
  ellos,
  la ayuda profesional es un recurso que ha dejado de ser tabú. El
  temor, los prejuicios y la asociación del recurso al psicólogo o
  psiquiatra con el hecho de estar loco han perdido fuerza. Aumenta
  la
  demanda, y también se incrementa la oferta. Por ello, el primer
  paso
  es elegir el psicoterapeuta adecuado que atine con el modelo de
  tratamiento.





  
Un
  psicoterapeuta es un profesional de la salud mental (psicólogo o
  psiquiatra) que está preparado para realizar un tratamiento
  psicológico. Pero la primera pregunta que muchas personas no
  saben
  responder es: ¿Necesito acudir a su consulta? La Asociación
  Americana de Psicología (APA) recomienda hacerlo si se tiene la
  sensación abrumadora y prolongada de indefensión y tristeza, de
  que
  los problemas no mejoran a pesar de los esfuerzos, si resulta
  complicado realizar las actividades cotidianas, se está nervioso
  de
  manera constante o se cometen acciones nocivas para uno mismo o
  para
  los demás.





  
Se
  entiende como un tratamiento psicoterapéutico la intervención
  profesional basada en técnicas psicológicas. Éstas buscan
  eliminar
  el sufrimiento del afectado y enseñarle las habilidades adecuadas
  para hacer frente a los problemas de la vida cotidiana. Un
  individuo
  (niño, adolescente o adulto) acude al psicoterapeuta por
  depresión,
  ansiedad, obsesiones, falta de habilidades sociales o problemas
  sexuales. Pero también solicita ayuda una pareja con altibajos en
  su
  relación o unos padres que necesitan consejo o tratamiento para
  su
  hijo. La terapia puede ser individual, de pareja, en grupo o
  familiar.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
La
            primera visita
          
        
      
    
  





  
En
  la primera visita, conviene plantear todas las dudas al
  especialista.
  Es necesario tener claro qué se puede esperar de la terapia,
  cuánto
  puede durar y cuál es el precio. En la actualidad, mutuas de
  servicios y seguros médicos de salud contemplan varias consultas
  gratuitas o a un precio rebajado. Elegir un psicoterapeuta entre
  los
  profesionales que colaboran con la mutua es una posibilidad de
  contactar a un precio módico. Otra opción es acudir a los
  servicios
  sanitarios de la Seguridad Social. Las sesiones de psicoterapia
  dirigidas por psicólogos son un servicio más, siempre que las
  prescriba un psiquiatra. El afectado debe saber que el
  psicoterapeuta
  le ayudará a superar los problemas, pero la terapia se basa en el
  trabajo conjunto. Gracias al asesoramiento del experto, el
  paciente
  aprenderá a conocerse mejor, a cambiar los aspectos de su vida
  que
  no le gustan y a sentirse más autónomo. En principio, todos los
  modelos de tratamiento son adecuados para cualquier persona,
  aunque
  ante algunos trastornos muy concretos es preferible buscar a un
  profesional especializado en ese ámbito, que conozca el
  tratamiento
  más apropiado.





  
Principales
  tratamientos





  
La
  terapia busca eliminar el sufrimiento del afectado y enseñarle
  habilidades adecuadas para hacer frente a los problemas de la
  vida
  cotidiana.





  
Una
  vez que se ha tomado la decisión de acudir al psicoterapeuta,
  llega
  la pregunta: ¿Cuál es más conveniente? Muchas personas optan por
  preguntar a algún amigo o conocido, pero es importante tener en
  cuenta que, aparte de las aptitudes del especialista, hay
  diferentes
  modelos psicoterapéuticos. Cada terapia parte de distintas
  teorías
  sobre los problemas psicológicos.




  

    

      

        

          

            
La
            terapia se puede realizar de forma
          
        
      
    
  






  

    

      

        

          

            
individual,
            en pareja, en grupo o en familia. Los tratamientos más
            relevantes
            son los cognitivo-conductuales, psicoanalíticos, las
            terapias
            humanistas y las sistémicas, con sus diferentes
            orientaciones. Los
            colegios oficiales de psicólogos disponen a menudo de
            un servicio de
            asesoramiento para resolver dudas sobre las diferentes
            psicoterapias.
            Los precios de las sesiones van de los 40 a los 90
            euros.
          
        
      
    
  





  
Terapia
  cognitivo-conductual





  
El
  principal objetivo de las terapias cognitivo-conductuales es
  identificar los pensamientos distorsionadores (por ejemplo,
  “nunca
  tendré pareja”) para sustituirlos por ideas más adaptativas y
  realistas (“Tener pareja depende de mi esfuerzo, así que voy a
  arreglarme y a charlar con las personas que me interesen”).
  También
  se conoce como reestructuración cognitiva y se centra en crear
  habilidades para que el paciente pueda interpretar de manera más
  racional su realidad y sea capaz de enfrentarse a sus problemas.
  En
  esta terapia, tras la entrevista clínica, se decide el plan de
  trabajo. Por norma general, se realiza una sesión por semana y
  todo
  el tratamiento dura entre seis y siete meses. Este modelo está
  considerado como uno de los que precisa un mayor control por
  parte
  del terapeuta (un modelo más “directivo”, en términos técnicos.
  El psicoterapeuta prescribe al paciente modos de pensamiento y de
  acción. Le dice qué pensamientos y conductas son más adecuados
  para que el paciente los incorpore a su vida..





  
Terapia
  psicoanalítica





  
Este
  tratamiento persigue hacer consciente lo inconsciente. ¿Y qué es
  el
  inconsciente? Todos los factores que influyen en los
  sentimientos,
  pensamientos y conductas sin que la persona sea consciente de
  ello.
  La persona que inicia un psicoanálisis encuentra una relación con
  el especialista, que le permitirá explorar sus conflictos para
  sentirse mejor y cambiar las conductas que crea necesario
  modificar.
  Este modelo es muy poco directivo, ya que el psicoterapeuta
  coloca en
  el paciente toda la responsabilidad de tomar decisiones sobre sus
  modos de pensamiento y de acción. Éste es el que deberá decidir
  cómo debe pensar y comportarse. y numerosas personas creen que
  los
  beneficios de esta terapia llegan tras años de tratamiento. Sin
  embargo, los efectos se perciben pronto. Disminuye la angustia,
  mejoran otros síntomas… Pero es necesario, como mínimo, un año
  de tratamiento para que la mejora se estabilice y el paciente se
  independice del psicoanalista. La frecuencia habitual es una
  sesión
  por semana de 40-50 minutos.





  
Terapia
  sistémica





  
Las
  terapias sistémicas parten de la base de que los problemas
  psicológicos están muy influidos por la relación del individuo
  con
  las personas significativas de su entorno. En estas terapias se
  intenta convocar a los allegados más significativos, como los
  padres, los amigos, la pareja, etc. No obstante, no es necesario
  que
  acudan. Si no es posible, se trabaja de un modo simbólico con
  técnicas como la silla vacía, que consiste en que el paciente
  imagine que en una silla está sentada la persona con quien tiene
  un
  conflicto para que le verbalice éste. Las terapias, adecuadas
  para
  cualquier problema, están indicadas de manera especial para
  problemas, actuales o pasados, de pareja o de familia.





  
Terapia
  humanista





  
La
  psicología humanista surgió en la década de 1960 como reacción al
  conductismo y el psicoanálisis, los dos grandes modelos
  imperantes
  en esa época. Varias terapias o técnicas forman parte de este
  modelo. Una de las más conocidas es la Gestalt, que tiene como
  objetivo la satisfacción de la necesidad no resuelta mediante la
  identificación de los “autosabotajes” que se provoca una persona
  para alejarse de su objetivo. Pero no es la única. También
  destacan
  el análisis transaccional, la bioenergética -en la que se trabaja
  mucho el cuerpo- y la terapia humanista integrativa, cuyo
  objetivo es
  que el paciente elabore un duelo terapéutico de su conflicto, que
  puede ser una ruptura, una relación enfermiza con el trabajo,
  etc.
  Esta terapia dura, como mínimo, un año.




 










  
Al
  empezar un tratamiento, es necesario tener claras las diferencias
  entre un psiquiatra y un psicólogo. Estos son los dos
  profesionales
  que ejercen como psicoterapeutas. El psiquiatra es un médico que
  se
  he especializado en esta rama de la medicina, mientras que el
  psicólogo ha cursado la carrera de psicología. Sólo el psiquiatra
  puede recetar psicofármacos. La psiquiatría pone el énfasis en
  las
  causas orgánicas de los trastornos mentales, mientras que la
  psicología da importancia a factores psicológicos, como la
  educación recibida, las relaciones sociales, cómo se percibe la
  persona a sí misma, cómo influyen los sentimientos y emociones,
  entre otros. A menudo, el psicólogo se encarga del tratamiento
  psicoterapéutico y el psiquiatra controla la medicación en el
  caso
  de que fuera necesaria.




 







  

    

      

        

          

            
En
            la actual coyuntura económica, persiste en el ambiente
            un temor
            generalizado a que, en cualquier momento, nos llamen al
            despacho del
            jefe y la conversación acabe en esas terroríficas
            palabras que
            nadie quiere oír: “Lo sentimos mucho, pero debido a un
            plan de
            reducción de costes usted ha sido incluido en un
            expediente de
            despido colectivo”. A los jefes y empresarios les
            desagrada tanto
            pronunciar estas palabras como a los empleados oírlas.
            Pero tras un
            despido, ¿qué se puede hacer a continuación? La pérdida
            del
            empleo es uno de los hechos más dramáticos en la vida
            de una
            persona. Los 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
efectos
            psicofísicos
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 que
            se sufren se manifiestan en forma de ansiedad,
            deterioro de la
            autoestima y otras alteraciones emocionales, junto con
            un bloqueo
            tal, que impide desarrollar estrategias y acciones que
            lleven a
            conseguir rápidamente un nuevo empleo. 
          
        
      
    
  





 








  
Quienes
  se queden en situación de desempleo deben ponerse a buscar
  trabajo
  lo antes posible. Durante las 48 horas que siguen a la
  comunicación
  del despido conviene seguir unas pautas de conducta para
  encontrar un
  nuevo trabajo lo más rápido posible.





  
Comentarlo
  con familiares y amigos. Muchas de las personas que se quedan
  sin empleo comentan el despido a amigos, familiares y conocidos
  nada
  más conocer la noticia. Es algo recomendable y que hace mucho más
  llevadero este mal trago. Pero esta práctica, habitual en España,
  propicia que las personas allegadas no sepan en ocasiones cómo
  actuar en favor del profesional despedido. «Recomendamos que
  antes
  de lanzarse a difundir este mensaje se reflexione, se piense y se
  articule un mensaje coherente para que las personas del entorno
  tengan claro cómo ayudar a buscar opciones profesionales»,
  aconsejan desde la consultora DBM.





  
Actuar
  con prudencia y no hablar mal de la antigua empresa. Es
  frecuente, y contraproducente, que los empleados despedidos
  reaccionen con ira cuando conocen el despido y que empiecen a
  hablar
  mal de la empresa saliente. Aunque puede ser una reacción
  comprensible, resulta una forma de actuar que a largo plazo se
  vuelve
  en contra. Los profesionales que actúan de esta manera reducen
  las
  probabilidades de recolocación, ya que en la práctica son pocos
  los
  responsables de recursos humanos que contratan a personas que
  hablan
  mal de su anterior empresa. Se les considera personas
  conflictivas y
  con quienes pueden surgir problemas en el futuro. Incluso puede
  que
  los propios conocidos no se arriesguen a recomendar a alguien que
  perciban como conflictivo.





  
Mantener
  la buena reputación ante la anterior empresa. La vida
  profesional da muchas vueltas y es posible que, tarde o temprano,
  se
  tenga la oportunidad de trabajar de nuevo en la empresa o bien
  junto
  con algunos profesionales con quienes se ha trabajado en la
  misma.
  Por lo tanto, no es conveniente actuar de forma impulsiva. No se
  debe
  buscar revancha ni desquitarse con personal que no haya tenido un
  buen comportamiento con la persona despedida. El ex trabajador
  debe
  llevarse intacta su buena reputación como profesional, el
  revanchismo puede hacer que se pierdan buenas referencias.





  
Buscar
  recomendaciones en la empresa que despide. Se debe tener la
  cabeza fría e incluso intentar buscar recomendaciones entre los
  antiguos jefes u otros profesionales que continúan en la empresa.
  Sobre todo, si el despido es por causas económicas y los
  superiores
  han estado satisfechos con el rendimiento laboral. En estos
  casos, se
  debe pensar en todas las personas de las empresas que pueden dar
  una
  recomendación o facilitar contactos en otras empresas. No hay que
  dudar en pedirles una carta de recomendación, un instrumento que
  será de gran utilidad en la búsqueda de un nuevo empleo. La carta
  de recomendación es un texto breve cuya redacción estándar puede
  ser algo parecido a lo siguiente: «Juan Pérez ha trabajado en
  esta
  empresa entre los años 2005 y 2010 a plena satisfacción y con un
  óptimo rendimiento. Durante este periodo, ha realizado de forma
  idónea tareas especializadas en el departamento de Contabilidad».
  El documento tendrá el nombre y cargo de la persona de la empresa
  que recomienda, la firma y el sello de la empresa.





  
Mantener
  el control emocional. En la mayoría de personas, las reacciones
  inmediatas ante la pérdida de empleo pasan, según los expertos,
  por
  cinco fases emocionales diferentes: shock, negación, cólera,
  depresión y aceptación de la situación. El hecho de que la
  experiencia demuestre que no se puede evitar pasar por esta curva
  de
  emociones, debe servir para adoptar medidas inmediatas para
  recomponer el control emocional y que sea más fácil encontrar un
  nuevo empleo lo antes posible. La sensación generalizada que se
  vive
  es la de desvalorización. Los trabajadores no se sienten
  apreciados
  como antes, tienen la idea de que se les considera inútiles (o
  menos
  útiles que otros) y que, por eso, prescinden de sus servicios.
  Por
  ello, se debe pasar muy rápido por las cuatro primeras fases (en
  minutos u horas, si es posible) para centrarse en la última, en
  la
  aceptación de la situación.





  
Buscar
  un nuevo empleo





  
Los
  contactos son la vía más eficaz, por ello hay que comunicarles
  que
  se busca empleo





  
Una
  vez conocidas las medidas que se deben tomar en el mismo momento
  o en
  las horas siguientes tras conocer el despido, llega el momento de
  buscar un nuevo empleo. Además de pedir la recomendación de los
  antiguos jefes o de otros profesionales que trabajan en la
  empresa
  recién abandonada, hay otras posibilidades:





  
Recurrir
  a la red de contactos. Ésta es una medida que se debe tomar de
  inmediato. Está demostrado que es la vía más eficaz. Se estima
  que
  entre el 65% y el 70% de los puestos de trabajo surgen a través
  del
  denominado networking (recomendaciones de amigos, conocidos o
  antiguos colegas). Éste es el momento adecuado para utilizar los
  contactos que se han hecho a lo largo de la carrera profesional.
  Hay
  que comunicar a las personas de la red de contactos que se busca
  empleo y explicarles con detalle el tipo de trabajo que se quiere
  conseguir.




  

    

      

        

          

            
Resulta
            muy complicado ayudar a alguien con objetivos tan
            imprecisos como:
            «Quiero encontrar un trabajo en finanzas lo antes
            posible». Por
            ello, hay que especificar las aptitudes personales y
            extender la red
            de contactos. Es adecuado acudir a eventos y
            conferencias del sector
            y utilizar sitios web de redes sociales como 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
Linkedln
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
.
            No se debe ver la colaboración en redes sociales como
            algo puntual
            que sucede en un lugar y en un momento determinados.
            Los mejores
            candidatos siempre buscan otros profesionales de su
            sector con
            quienes establecer contacto: en el banco, en una tienda
            o en un
            restaurante. La próxima oferta de empleo podría venir
            de cualquier
            parte. «Por ello, no hay que limitarse a hacer
            contactos en eventos
            o programas propios de su sector», aconseja Rafael
            Vidal, experto de
            la consultora Robert Half International España.
          
        
      
    
  





  
Múltiples
  versiones del currículum vitae. Es posible que no se tenga el
  currículum actualizado, por lo que se debe actuar con rapidez
  para
  preparar el nuevo CV y la carta de presentación para comenzar el
  proceso de búsqueda. Se debe pensar en el currículum como un
  reflejo en evolución y no como un documento estático. Los
  expertos
  recomiendan tener preparadas múltiples versiones diferentes
  adaptadas a los distintos puestos que se buscan o al tipo de
  empresas
  a las cuales se dirige. Esto indica un gran interés en buscar el
  puesto adecuado.




 








  
Después
  de un despido, los responsables de recursos humanos de las
  empresas
  con las que se realizan entrevistas pueden formular dos preguntas
  delicadas. De lo convincente que se sea en las respuestas
  dependería
  que se consiga el puesto o no. Estas dos preguntas son: «¿Cuál es
  el motivo por el que le despidieron de su anterior empresa?»
  (versión oficial) y «¿Qué cree usted que fue lo que realmente
  sucedió?». Hay que preparar una respuesta razonada y razonable a
  estas pregunta, y referirse al tema mediante comentarios
  positivos
  acerca de la antigua empresa e, incluso, de los anteriores jefes.
  Éste es el momento de exhibir la carta de recomendación.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
¿Se
            debe aceptar el primer empleo que nos ofrezcan?
          
        
      
    
  





  
Es
  necesario estudiar todos los pros y los contras del nuevo empleo.
  Hay
  que meditar muy bien las decisiones, sobre todo, en lo referido a
  ofertas imprevistas. Numerosas personas aceptan la oferta aunque
  el
  salario sea inferior al de la anterior empresa. ¿La razón?
  Entienden que obtienen otras compensaciones como la proximidad,
  el
  buen ambiente laboral o el horario. Sobre todo, es fundamental
  pensar
  que es un período de transición mientras se encuentra otro empleo
  mejor remunerado.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
¿Por
            qué no cambiamos de profesión?
          
        
      
    
  





  
Al
  quedarse en paro, la mayoría de las personas intentan encontrar
  un
  nuevo empleo en el sector donde han trabajado hasta el momento.
  Pero
  tal vez puede ser una buena idea aprovechar una situación de
  desempleo para replantearse un cambio de rumbo profesional y
  cambiar
  de carrera o actividad. Alguien que ha trabajado durante toda su
  vida
  en el sector de seguros no tiene por qué buscar únicamente
  trabajo
  en una aseguradora, puesto que sus conocimientos le pueden ser
  también útiles para aplicar en contabilidad o administración,
  entre otros. Éste es un factor que no se debe pasar por
  alto.




  

    

      

        

          

            
En
            la actual situación de crisis, muy pocos trabajadores
            se sienten
            seguros de mantener a corto o medio plazo su actual
            puesto de
            trabajo. “La mayoría de los trabajadores despedidos no
            se
            esperaban el despido, no en ese momento o bien se
            engañaban a sí
            mismos. Mi consejo es que, aunque te sientas seguro,
            muy seguro, pero
            que muy seguro en tu empresa, pienses en esa
            posibilidad.
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
Se
            pueden seguir una serie de consejos antes de perder el
            trabajo para,
            en caso de que suceda, reaccionar con agilidad:
          
        
      
    
  





  
Aprovechar
  para mejorar las capacidades profesionales con los cursos de
  formación que ponga en marcha la empresa (idiomas, habilidades,
  etc.)





  
Asistir
  a todos los encuentros profesionales y del sector para engordar
  la
  red de contactos.





  
Buscar
  información sobre la marcha económica de la empresa, de las
  compañías de la competencia y del conjunto del sector, tanto en
  el
  ámbito nacional como en el resto del mundo (en el caso de que se
  trabaje en una firma con presencia internacional).





  
Preparar
  una buena base de datos sobre las empresas donde se podría
  trabajar
  en caso de despido: nombre de directivos clave y del responsable
  de
  recursos humanos, información sobre nuevos proyectos, etc.





  
Participar
  activamente en las redes sociales de Internet, donde se pueden
  hacer
  interesantes contactos de gran utilidad en el futuro.




 







 







 








  
Firmar
  un contrato de trabajo es cada día más complicado. Las
  cifras del paro se han disparado y parece que en un futuro
  cercano la
  situación no mejorará demasiado. Aunque no hay soluciones
  sencillas
  al problema del desempleo, es posible que si se recuperan
  alternativas que en un principio se habían descartado, las
  oportunidades de encontrar trabajo aumenten. 





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
1.
            Movilidad nacional
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
Estar
            dispuesto a desplazarse a otra localidad para trabajar
            es una de las
            claves para obtener un empleo. En muchos pueblos y
            ciudades, la tasa
            de 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
paro
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 es
            muy elevada, mientras que en otros municipios está por
            debajo de la
            media. Fuera de nuestras fronteras se demanda mucho a
            informáticos,
            ingenieros o sanitarios españoles. Aunque conseguir un
            trabajo no es
            sencillo, ampliar el área de búsqueda hace que se abra
            el abanico
            de posibilidades con el que cuenta el demandante de
            empleo. No
            siempre es necesario cambiar de residencia: si la
            localidad no
            está muy alejada, es posible ir y venir en el día, ya
            sea en
            transporte público o en el vehículo particular.
          
        
      
    
  





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
2.
            Trabajar en el extranjero
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
Cada
            día, más ciudadanos están dispuestos a dejar España
            para firmar
            un contrato laboral. En muchos casos, 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
trabajar
            en otro país
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 permite
            mejorar el currículum y la propia formación. Otras
            veces es solo
            una forma más de ganar un sueldo.
          
        
      
    
  





  
Pero
  antes de viajar al extranjero es importante conocer la situación
  del país, si en realidad necesita trabajadores, qué sectores son
  los más favorables y si es necesario dominar el idioma. Hace poco
  se
  han registrado casos de españoles que han tenido que vivir
  situaciones de pobreza extrema en otros estados europeos porque
  la
  situación laboral allí no es tan idílica como parece.




  

    

      

        

          

            
Los
            informáticos, los ingenieros o los 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
sanitarios
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 españoles
            son muy demandados fuera de nuestras fronteras. Brasil
            requiere
            profesionales de la construcción, los países del Este
            piden
            ingenieros y en Reino Unido necesitan sobre todo
            personal sanitario.
            Ya sin la barrera del idioma, el fuerte crecimiento de
            muchas
            naciones de América Latina hace que este destino sea
            interesante
            para distintos grupos profesionales. Las empresas
            españolas en el
            extranjero también son una salida para los ciudadanos
            que no
            encuentren empleo en España.
          
        
      
    
  





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
3.
            Aceptar trabajos que no estén relacionados con la
            profesión
          
        
      
    
  





  
En
  el mismo sentido, no descartar otros oficios puede mejorar
  las posibilidades de firmar un contrato. Aunque no tenga nada que
  ver
  con la formación del trabajador ni con las labores que
  desempeñaba
  antes, si se trata de encontrar una colocación, hay que explorar
  otras alternativas. Hace unos años, quien solo buscaba trabajo
  relacionado con su carrera o con su oficio, tarde o temprano,
  acababa
  por encontrarlo. Hoy no es así y, si ya es complicado firmar un
  contrato en cualquier profesión, cuando los deseos se
  circunscriben
  a un único sector del mercado laboral, las posibilidades se
  reducen.
  El hecho de aceptar este trabajo no es impedimento para seguir la
  búsqueda de otro más acorde con las propias necesidades.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
4.
            Intentar conseguir una sustitución
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
Las 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
bajas
            por maternidad
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
,
            por enfermedad o los contratos de relevo por una
            jubilación
            anticipada son una oportunidad para entrar en cualquier
            empresa.
            Aunque sea por un tiempo limitado a unos meses, puede
            ser el comienzo
            de una relación laboral.
          
        
      
    
  





  
El
  trabajador tendrá después más posibilidades de que le vuelvan
  a llamar para otras sustituciones, e incluso, para empleos de
  mayor duración.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
5.
            Buscar trabajos por días
          
        
      
    
  





  
En
  otras ocasiones, el empleo propuesto es solo para unas semanas,
  e incluso, para unos días. Cuando se promociona un producto en un
  supermercado, se ejerce de azafata en una feria, de camarero en
  un
  evento o de encuestador para valorar la calidad de un servicio,
  la
  ocupación es a menudo corta.





  
Aceptar
  empleos que no estén relacionados con la profesión mejora las
  posibilidades de firmar un contrato





  
No
  obstante, sirve como experiencia para nuevos empleos, para
  obtener un
  dinero -aunque sea poco- y, quizá, para trabajar en el futuro de
  una
  manera más estable en la misma empresa. Aunque genera bastante
  inestabilidad laboral, es una solución transitoria mientras
  se encuentra una ocupación más duradera.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
6.
            Horarios especiales
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
No
            todos los trabajos se desempeñan en horarios
            convencionales. En
            infinidad de empresas de muy diversos sectores se
            trabaja durante las
            24 horas del día. Por tanto, necesitan personas para
            estos turnos en
            los que, por lo general, se percibe un sueldo más
            elevado por motivo
            de 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
nocturnidad
            o por trabajo en festivos
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
.
          
        
      
    
  





  
No
  son los empleos más demandados por los trabajadores, debido a la
  dificultad para conciliar la vida laboral con la familiar y el
  ocio,
  por lo que en estos turnos es algo más fácil suscribir un
  contrato.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
7.
            Intentar aprovechar los trabajos de temporada
          
        
      
    
  





  
En
  las zonas turísticas de costa, el número de puestos
  vacantes se multiplica durante el verano. Son tres o cuatro meses
  en
  los que camareros, limpiadores, recepcionistas, guías turísticos
  o
  animadores tienen muchas posibilidades de trabajar. Quien viva en
  estas zonas puede prepararse para este tipo de empleos.





  
En
  los lugares donde predomina el trabajo agrícola, hay que
  aprovechar
  la temporada de plantación o recolección y después
  desplazarse a otras localidades. En Navidad y en rebajas, los
  comercios necesitan más personas y es una manera de entrar en la
  empresa, aunque sea con contratos temporales de poca
  duración.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
8.
            Buscar prácticas y becas de empresa
          
        
      
    
  





  
Para
  los jóvenes y los estudiantes son una forma de entrar en contacto
  con el mundo laboral y empresarial. Además de darles experiencia
  en
  el campo profesional donde después se moverán, les sirve para
  tener
  contactos en el futuro. Cuando surja la oportunidad, no hay que
  desperdiciarla.





  
Pese
  a que a menudo están mal pagadas o son gratuitas y los becarios
  trabajan un número de horas concreto, a largo plazo, estas
  prácticas
  son positivas. Tras terminar la carrera, será más difícil
  encontrar un empleo si se carece de cierta experiencia.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
9.
            Atención a las oposiciones y concursos de la
            Administración
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
Se
            han reducido mucho y las plazas que salen hoy son muy
            limitadas, pero
            las hay. Quien se presente a una 
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
oposición
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 debe
            estudiar durante bastante tiempo si quiere tener
            posibilidades de
            obtener un puesto de trabajo, más ahora que la
            competencia es mucho
            más dura. Sin embargo, para los concursos solo es
            necesario
            presentar méritos laborales y académicos anteriores y,
            en
            ocasiones, pasar una entrevista.
          
        
      
    
  





  
Conviene,
  por tanto, consultar de manera periódica las páginas web de la
  Administración donde se publican cada semana las vacantes para
  empleos públicos. También es recomendable apuntarse a boletines
  en
  los que se informa de forma puntual sobre la oferta pública de
  empleo.





  
La
  mayoría de las vacantes de los concursos son ahora para cubrir
  bajas
  por maternidad, por enfermedad o contratos de relevo para
  jubilaciones anticipadas. Se debe tener toda la documentación
  preparada, como los títulos académicos, los cursos realizados y
  la
  vida laboral actualizada, para el momento en el que se convoque
  una
  plaza.





  
También
  se valoran los certificados de funciones de las empresas para
  cotejar
  si coinciden con las que se llevarán a cabo en el nuevo puesto de
  trabajo. Como los plazos para presentar los expedientes son
  reducidos, se debe tener todo disponible.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
10.
            Mantener relación con antiguos compañeros
          
        
      
    
  





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
Mediante
            concursos públicos, sin necesidad de opositar, se puede
            acceder a un
            trabajo temporal en la Administración. Muchas ofertas
            de empleo
            provienen de las amistades y de los colegas con quienes
            se ha
            compartido vida laboral. Es conveniente que quien busca
            trabajo se lo
            comunique a sus compañeros y les indique si está
            abierto a campos
            en los que no había estado empleado hasta ahora.
          
        
      
    
  





  
Quienes
  están en activo suelen tener más información sobre los futuros
  movimientos que habrá en la empresa y podrán alertar a antiguos
  colegas de posibles vacantes, e incluso, recomendarles para el
  puesto.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
11.
            Relevo por jubilación
          
        
      
    
  





  
«Liquidación
  total por jubilación». Este, junto con el de cese de negocio, es
  un
  letrero que se puede ver en numerosos establecimientos en las
  calles
  de todas las ciudades. La crisis ha hecho que mucha gente se
  retire
  de forma anticipada y cierre sus comercios.





  
Puede
  que un cambio en la dirección, un aire nuevo, remonte el vuelo de
  tiendas, kioscos o bares. Entrar y preguntar en qué condiciones
  podría una persona quedarse con el negocio puede ser una forma
  diferente de encontrar un empleo por cuenta propia.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
12.
            Crear una empresa
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
Fundar
            una sociedad o hacerse autónomo
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
 es
            otra manera de conseguir trabajo. Con una idea, un plan
            de negocio y
            un capital para sacarlo adelante, el emprendedor puede
            autoemplearse en un negocio que le guste. Es, eso sí,
            la más
            arriesgada de las opciones.
          
        
      
    
  





  
El
  conflicto y los roces son una realidad inevitable en las
  relaciones
  interpersonales, tanto en los grupos centrados en la persona como
  en
  los centrados en el trabajo. Las personas no tienen los mismos
  intereses, ni las mismas las actitudes, ni los mismos tipos de
  personalidad. La labor de socialización de la familia, el entorno
  y
  el sistema educativo incluye dotar a los miembros de una sociedad
  de
  las habilidades suficientes como para abordar esos conflictos.
  Sin
  embargo, no siempre es posible. Y el mundo laboral es una de las
  mayores muestras. Cuando alguien dice “no aguanto a mi jefe”, nos
  podemos encontrar ante un superior insoportable o ante un
  empleado
  incapaz de asumir cualquier tipo de autoridad.





  
La
  persona afectada debe trabajar la asertividad, es decir, la
  capacidad
  de decir “no”





  
En
  primer lugar es importante distinguir entre las tensiones
  “necesarias” y las que se generan gratuitamente como consecuencia
  de desajustes personales. Por “tensiones necesarias” entendemos
  las que se producen inevitablemente como consecuencia de tener
  que
  responder a los objetivos de la organización. Cualquier actividad
  humana necesita una tensión necesaria para poderla desarrollar.
  Sin
  esa activación imprescindible las tareas no se realizan de la
  forma
  adecuada.





  
El
  problema viene cuando las organizaciones endurecen los ritmos
  productivos, generando presiones en cascada, de manera que cada
  jefe
  las va transfiriendo a los miembros de su equipo. Cuando alguien
  dice
  aquello de “no soporto a mi jefe” puede querer decir “no
  aguanto esta organización”. La razón: en numerosas ocasiones los
  jefes que presionan son a su vez víctimas de la presión de sus
  superiores y se convierten en cooperadores necesarios de la
  tensión
  que produce la organización.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
El
            “mobbing”
          
        
      
    
  




  
 
  

    

      

        

          
Sin
          embargo, en otras muchas ocasiones el jefe es algo más
          que una
          víctima. Es alguien que se convierte en un agresor
          gratuito que, por
          su tipo de personalidad, “disfruta” con el cargo y
          necesita
          “chivos expiatorios”. Una vez más a este tipo de
          situaciones se
          las ha bautizado con un nombre en inglés: mobbing.
        
      
    
  





  
El mobbing,
  acoso moral u hostigamiento psicológico en el trabajo, identifica
  una situación en la que una persona o un grupo de personas
  ejercen
  una violencia psicológica extrema, de forma sistemática durante
  un
  tiempo prolongado, sobre otra persona en el lugar de trabajo. En
  el
  caso del mobbing hay que destacar que el agresor se sitúa
  siempre por encima de la víctima en la escala jerárquica de la
  empresa.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
El
            hostigamiento se puede manifestar de muchas
            maneras
          
        
      
    
  





  
Ningunear
  al empleado, no encomendándole tareas.





  
Despreciar
  sistemáticamente las labores realizadas por el empleado o
  empleada.





  
Aislar
  a los compañeros de trabajo, impidiéndoles la comunicación entre
  ellos.





  
Hacer
  comentarios de menosprecio a la persona por su apariencia, sus
  convicciones o su raza.





  
Ridiculizar
  al trabajador ante los demás.





  
Acosar
  manifiesta o encubiertamente con insinuaciones o provocaciones de
  carácter sexual.





  
Gritar
  o insultar a las personas empleadas.





  
Amenazar
  verbalmente.





  
Extender
  calumnias sobre las personas empleadas en el trabajo.





  
Poner
  sistemáticamente en entredicho el trabajo del empleado.





  
Consecuencias
  del hostigamiento en la persona empleada





  
Las
  personas afectadas por jefes patológicos pasan un particular
  calvario que se manifiesta de múltiples formas, que afectan tanto
  a
  su persona como al entorno más próximo.



  
	


        

  
Síntomas
          psicosomáticos


        

  
	


        

  
Físicos: Cefaleas
          tensionales, insomnio, alteraciones cardiovasculares,
  trastornos del
          sueño, trastornos digestivos…


        

  
	


        

  
Psíquicos: Irritabilidad,
          ansiedad, crisis de pánico, depresión, dificultades de
  atención y
          concentración, alteraciones de la memoria. En algunos
  casos la
          persona llega incluso a dudar de sí misma y a sentirse
  inferior.


        

  
	


        

  
Se
          resiente el propio trabajo. Disminuye la cantidad y
  calidad de
          trabajo. Dificultades para trabajar en equipo, frecuentes
  bajas
          laborales, ganas de cambiar de empresa. La suma de
  personas
          insatisfechas genera un clima desagradable en el lugar de
  trabajo
          que afecta tanto a las personas como a la propia
  organización.
          Aumentan las distracciones y por tanto el riesgo de
  accidentes por
          causa de los descuidos y las negligencias.


        

  
	


        

  
Afecta
          al ambiente familiar. Las frustraciones se traspasan.
  Cuando
          alguien pasa un tercio de su vida o más agobiado por
  jefes que
          presionan desmesuradamente, termina desplazando la
  ansiedad que le
          produce esa presión a los que menos culpa tienen en todo
  esto: los
          seres queridos, el cónyuge o los hijos, que acaban
  sufriendo
          también las consecuencias.


        

  	
  

                  
  
    
  ¿Cómo
                    defenderse?
  

          










  
Cada
  persona afectada, por su salud mental y la de los suyos, debe ir
  generando sus propias defensas:



  
	


        

  
Reforzando
          la propia personalidad.


        

  
	


        

  
Trabajando
          la asertividad: capacidad para ser firmes y aprender a
  decir que no.


        

  
	


        

  
Utilizar
          técnicas para combatir la ansiedad y el estrés.


        

  
	


        

  
Desarrollar
          al máximo los aspectos positivos de la propia
  persona.


        

  
	


        

  
Perder
          el miedo a solicitar la ayuda de un profesional tanto
  para rebajar
          los niveles de ansiedad, como para aprender a afrontar
  todo tipo de
          situaciones adversas.


        

  	
  

                  
  
    
  Cambios
                    en las estructuras
  

          










  
La
  situación ideal es que cambien las estructuras y desaparezcan los
  jefes que hostigan a sus empleados. Las organizaciones deberían
  disponer de una estructura madura y permanente para la resolución
  de
  conflictos que están siempre presentes en las relaciones entre
  personas. Todo ello por el bien no sólo de estas personas, sino
  de
  las propias empresas.





  
La
  organización debería desarrollar habilidades para reconocer
  conflictos y manejarlos adecuadamente, conocer los síntomas
  del mobbing para detectarlo y abordarlo con rapidez. Para
  ello, en el propio centro de trabajo debería haber reglas claras
  sobre resolución de conflictos personales que garanticen el
  derecho
  a la queja y al anonimato y que prevean sistemas de mediación
  interpersonal. El logro de estos objetivos precisa de un
  entrenamiento de todos los miembros de las plantillas en
  relaciones
  interpersonales y resolución de conflictos.





  
En
  general, esperar que las organizaciones cambien es poco menos que
  un
  milagro. La solución a nivel individual tampoco consiste en
  aconsejar a la persona que cambie de empresa porque en la nueva
  puede
  encontrar más de lo mismo o incluso una situación peor.





  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
¿Cómo
            es la personalidad del jefe patológico?
          
        
      
    
  





  
Hay
  una serie de rasgos frecuentes en ese tipo de personas:





  
Para
  compensar sus carencias internas, necesitan mandar, tener a
  alguien
  debajo a quien poder presionar y experimentar así la satisfacción
  del “yo soy más que tú”.





  
No
  suelen tener aprecio por los valores personales. Están más
  centrados en las tareas y consideran a las personas como meros
  instrumentos que terminarán convirtiéndose en residuos
  humanos.





  
Son
  personas ególatras y narcisistas para quienes su “YO” es el
  centro del universo.





  
Apenas
  tienen sentido de culpa. No ejercitan la autocrítica ni dudan de
  sus
  ideas o actuaciones y, si lo hacen, es sólo bajo la presión de
  sus
  superiores o simplemente para agradarles y caerles bien.





  
Suelen
  ser cobardes cuando se les hace frente.





  
Las
  cualidades de un jefe





  
Recibir
  la noticia de que (¡al fin!) se ha conseguido ese cargo por el
  que
  tanto tiempo se andaba suspirando puede generar sensaciones
  contradictorias. Ya no se es un mero empleado, sino que se ha
  alcanzado la posición de jefe, y junto a la alegría conviven las
  inevitables dudas: ¿Qué cualidades se van a exigir? ¿Cómo actuar
  a partir de ahora? Ser jefe es una nueva y motivadora etapa de la
  carrera profesional. Pero, al convertirse en jefe de un
  departamento
  o equipo de trabajo, hay que “cambiar el chip”, aunque nunca se
  haya aprendido a dirigir. Según los expertos, para empezar con
  buen
  pie y ser un buen jefe, hay que tener mucho sentido común y poner
  en
  práctica alguna de las siguientes habilidades, con lo que el
  éxito
  está asegurado.





  
Clarificar
  qué se espera de su labor





  
Una
  clave fundamental para que un jefe no fracase está en apoyarse en
  sus superiores y solicitarles, con mucha claridad, qué se espera
  de
  su labor. No es lo mismo dirigir un departamento para solucionar
  una
  situación de crisis, que únicamente para darle continuidad a la
  labor iniciada por nuestros antecesores en el cargo. Al mismo
  tiempo,
  se debe hacer un esfuerzo por “empaparse” del funcionamiento
  interno de la empresa, su historia, sus logros, sus problemas,
  sus
  competidores, etc.





  
Conseguir
  la colaboración del equipo





  
Si
  no se “gana” al equipo y se busca su complicidad, un jefe está
  condenado al fracaso. El éxito depende directamente del nivel de
  implicación que se consiga de los miembros del departamento.
  ¿Cómo
  hay que actuar para lograrlo? Lo primero que hay que hacer es
  averiguar quiénes son los componentes del equipo, quiénes son sus
  “líderes informales” (los que condicionan, con sus opiniones,
  las formas de pensar del grupo) y su trayectoria profesional
  dentro
  de la empresa. Una información que será muy útil para ganarse la
  confianza del equipo.





  
Prudencia
  a la hora de los cambios





  
Los
  expertos recomiendan que un jefe sea muy prudente a la hora de
  introducir cambios en el funcionamiento interno del equipo. Lo
  primero que debe hacer es recopilar toda la información posible
  para
  identificar qué cambios hay que introducir para mejorar el
  funcionamiento. Pero hacerlos respetando la etapa anterior. Debe
  dejar claro que, en el pasado, se han hecho cosas importantes y
  reconocer el mérito que en ello han tenido los miembros del
  equipo.
  Éste es un requisito indispensable para que los nuevos cambios
  sean
  bien recibidos.





  
Obtener
  los primeros resultados





  
Es
  importante conseguir pronto algún éxito o algún resultado
  destacado, sobre todo si se han introducido cambios en la
  organización que hayan generado recelos en algún miembro del
  equipo. Si no se consiguen, siempre habrá quien ponga en duda la
  capacidad o estrategia del nuevo jefe. Para ello, los expertos
  recomiendan centrarse en un objetivo tangible y que se pueda
  medir
  mediante un calendario, e implicar al mayor número de miembros
  del
  equipo. Si se logra, el jefe se habrá ganado la confianza del
  equipo
  y vencido las resistencias.





  
Un
  jefe debe centrarse en un objetivo tangible e implicar al mayor
  número de miembros del equipo en su logro





  
Saber
  escuchar





  
Es
  una habilidad que todo buen jefe debe tener. Hay que tener la
  flexibilidad suficiente para aceptar sugerencias o modificaciones
  a
  las ideas que ponga en marcha. Debe escuchar a sus colaboradores
  y
  ser receptivo ante sus ideas y sugerencias. Las personas se
  quedan
  conformes, ya que saben que son escuchadas. En caso de que no vea
  viable alguna propuesta, no debe limitarse a una mera negativa,
  sino
  explicar a la persona las razones por las que cree que, en ese
  momento, no es acertado llevarla a cabo.





  
El
  experto en gestión empresarial, Leo Farache, señala que no saber
  escuchar es uno de los principales errores del jefe prepotente.
  “El
  jefe prepotente cree que las personas como él son diferentes a
  las
  demás, y que éstas no merecen su tiempo y su cariño. El jefe
  prepotente ve las cosas claras, el resto no. El jefe prepotente
  es
  insustituible, el resto no”.





  
Trabajo
  en equipo





  
Un
  equipo se define como un grupo de personas que hacen algo juntas,
  aun
  cuando las actividades que realicen y el fin que persigan sean
  muy
  diversos. Para realizar un adecuado trabajo en equipo, el jefe
  debe
  confiar en cada uno de sus miembros. Los jefes necesitan saber
  trabajar en equipo ya que esto les permite realizar mejor sus
  funciones, obtener mejores resultados y tomar decisiones más
  acertadas. Y esto se logra debido a que los diversos puntos de
  vista
  dan una perspectiva más amplia de la tarea.





  
El
  trabajo en equipo debe guiarse siempre desde criterios éticos.
  Algo
  que no cumplen los jefes de estilo manipulador. Jacques Regard,
  en su
  libro “La manipulación” (Editorial Alienta), los define así:
  “El manipulador tiene un modo especial de utilizar el poder. Su
  autoridad es destructiva. Utiliza su poder de forma negativa y
  perversa para destruir lo que va bien y someter a los otros.
  Tiene
  una necesidad obsesiva de controlarlo todo”.





  
Autocontrol





  
Los
  jefes que tienen esta habilidad controlan más fácilmente sus
  emociones conflictivas. Según el experto en liderazgo Daniel
  Goleman
  -autor, entre otras obras, del famoso libro “La práctica de la
  inteligencia emocional” (Editorial Cairos)-, esta cualidad les
  sirve para “permanecer equilibrados, positivos e imperturbables,
  aun en los momentos más críticos, y piensan con claridad y
  permanecen concentrados a pesar de las presiones”. Según Goleman,
  los jefes que más destacan son “aquellos capaces de templar
  adecuadamente sus impulsos, ambición y afán de imponerse con el
  autocontrol adecuado, plegando sus necesidades personales al
  servicio
  de los objetivos de la empresa”.





  
Saber
  adaptarse a los cambios





  
El
  mundo de la empresa y el trabajo no es estático, sino que se ve
  sujeto a cambios cada vez más rápidos y profundos. Nuevos
  competidores, nuevas técnicas de trabajo, nuevas exigencias de
  los
  clientes, o la influencia de las nuevas tecnologías son sólo
  algunos de ellos. Para ser un buen jefe, por tanto, no hay que
  ser
  esclavo de las rutinas y el inmovilismo, sino estar siempre
  dispuesto
  a adaptarse con rapidez a los cambios del entorno.





  
Reconocer
  los propios errores





  
Según
  Goleman, “los jefes que fracasan se caracterizan por reaccionar
  defensivamente ante los errores y las críticas, negándolas,
  encubriéndolas o intentando descargar su responsabilidad. Los
  triunfadores, en cambio, asumen sus responsabilidades, admiten
  sus
  posibles fallos y errores, toman medidas para solucionarlos y
  siguen
  adelante sin dar vueltas a lo ocurrido”.





  
Los
  jefes triunfadores asumen sus responsabilidades, admiten sus
  posibles
  fallos y errores, y toman medidas para solucionarlos





  
Predicar
  con el ejemplo





  
Si
  un jefe pide un esfuerzo a sus colaboradores, debe predicar con
  el
  ejemplo y convertirse en un modelo a seguir. Está demostrado que
  las
  expectativas de los mandos con respecto al trabajo de sus
  colaboradores influye positiva o negativamente sobre los
  resultados
  de estos. Es lo que se conoce como “Efecto Pigmalión”, es decir,
  que la fe del líder en los empleados les conduzca al logro de
  resultados.





  
Saber
  motivar





  
El
  ambiente humano que se respira en una empresa, lo que se denomina
  “clima laboral”, es uno de los principales factores que
  determinan el rendimiento de los empleados. Y el clima laboral
  depende muy directamente de la capacidad que tiene el jefe para
  motivar a los empleados.





  
¿De
  qué depende la motivación? Aunque la cuestión salarial tiene un
  peso importante, también entran en juego otras cuestiones como
  que
  existan unos buenos canales de comunicación entre jefe-empleados,
  transmitir el sentimiento de realizar un trabajo útil, sistemas
  de
  control razonables, conciliación de la vida privada y laboral,
  etc.





  
Saber
  gestionar los conflictos





  
Una
  de las funciones básicas de todo responsable de equipos es
  gestionar
  adecuadamente los conflictos que surjan en el seno del grupo. Y
  es
  inevitable que, tarde o temprano, surjan: celos profesionales,
  luchas
  por parcelas de poder, mala química personal entre los miembros
  del
  equipo, etc. El jefe, en primer lugar, debe realizar una labor
  preventiva: ver dónde puede originarse el conflicto, y poner el
  remedio antes de que se produzca. Pero en caso de que el
  conflicto ya
  haya explotado, no hay que dejarlo de lado pensando en que
  solucionará por sí mismo. Lo más razonable, según los expertos,
  es reunir privadamente a las personas implicadas, analizar con
  ellos
  las causas y arbitrar una solución con ecuanimidad y de manera
  bien
  razonada.





  
Ser
  innovador





  
Según
  Leo Farache, el líder debe ser innovador, arriesgado, audaz, y
  alentar a los suyos para hacer su trabajo más emocionante. Y cita
  el
  ejemplo de un banquero de éxito: “Dicen que una persona debe ser
  despedida no porque haga mal las cosas, sino porque no las
  intente.
  Que es como tratar de animar a las personas a que prueben,
  ensayen y
  experimenten en el camino de mejorar”.




 










  

    

      

        

          
        
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
La
            figura del antecesor
          
        
      
    
  




 










  
Es
  inevitable que, cuando alguien es nombrado jefe de un
  departamento o
  equipo de trabajo, se le compare con la persona que anteriormente
  ocupaba ese puesto. ¿Qué aconsejan los expertos sobre lo que debe
  hacer un jefe ante esta situación?





  
Respetar
  las comparaciones





  
Si
  su antecesor era bien valorado por parte del equipo, las
  comparaciones serán frecuentes en los primeros meses tanto por
  parte
  de los miembros del equipo como por parte de otros colegas de la
  empresa. Ante esta situación, el jefe debe estar preparado para
  aceptar de buen grado estas comparaciones. Es más, es
  recomendable
  que el nuevo jefe alabe también la actuación pasada. Un problema
  se
  presentará cuando llegue la hora de hacer cambios a la forma de
  actuar implantada por su predecesor, que deberán hacerse con
  mucha
  cautela, poco a poco, y apoyándose en las opiniones de algunos
  miembros del equipo.





  
Un
  antecesor mal valorado





  
Si
  el antecesor ha hecho un mal trabajo, todo será mucho más
  sencillo.
  Al menos en parte, porque la presión por hacerlo bien no será tan
  intensa. El problema vendrá cuando, debido a la mala situación
  anterior, empiecen a aparecer sobre la mesa una gran cantidad de
  problemas por solucionar con los que el nuevo jefe no contaba. De
  nuevo, una estrategia recomendable es apoyarse en las opiniones
  del
  equipo para darles solución.





  
Si
  el antecesor estaba muy bien valorado, el nuevo jefe debe hacer
  cambios con mucha cautela y contando con el equipo





  
El
  antecesor ha sido ascendido





  
Puede
  ocurrir también que el jefe al que se sustituye haya sido
  ascendido,
  a su vez, a otro cargo superior dentro de la misma empresa.
  Conviene,
  en este caso, mantener con él una charla para que informe sobre
  las
  claves para dirigir el departamento. Con ello, el nuevo jefe
  evitará
  algo ciertamente habitual: que el antecesor opine sobre cómo
  maneja
  la dirección del departamento.





  
Un
  despido injusto





  
Una
  cuarta situación se produce cuando el predecesor era bien
  valorado
  por todo el grupo de compañeros y, por cualquier motivo, haya
  sido
  despedido. Si el equipo considera que ha sido un despido injusto,
  el
  nuevo jefe podría encontrarse con las reticencias a colaborar de
  algunos miembros del departamento. Los expertos recomiendan en
  este
  caso no criticar la labor del antecesor e incluso valorar
  positivamente los logros que consiguió durante su gestión.
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