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Aquellos que trabajan con el sufrimiento, sufren también.

C.R. FIGLEY (2002).

Las y los profesionales dedicados a la practica de la psicoterapia cons-
tituyen una poblacidén vulnerable en el campo de la salud mental. En el
ejercicio de su quehacer, estin continuamente expuestos a una diversidad
de riesgos psicosociales, como el estrés traumatico secundario (ETS) o
la fatiga por compasion, que se derivan de la atencién que dedican a
situaciones de sufrimiento que impactan su vivir. Por ello, es preciso
reconocer, analizar y atender las situaciones que pueden enfrentar las y
los psicoterapeutas, y proponer lineas de acciéon que permitan sostener el
trabajo de intervencion, al tiempo que se procura el cuidado de la propia
condicidn de salud.

Es necesario desarrollar competencias de autocuidado, lo cual implica
el “reconocimiento, manejo y expresion de emociones, pues al hacerlo
este puede identificar, limitar y/o afrontar las situaciones que se presen-
tan” (Holguin—Lezcano et al., 2020, p.151). En este sentido, es fundamental
reconocer y aceptar la importancia del autocuidado en la practica psico-
terapéutica para generar equilibrio emocional y capacidad de control, y
con ello promover el bienestar integral. La persona del psicoterapeuta
requiere gestionar “la carga emotiva que se genere con las diferentes
problematicas personales y la de los consultantes, las cuales pueden lle-
varlo a una afectacioén en su vida profesional, personal, laboral, familiar y
social, alterando incluso sus relaciones y su entorno” (Holguin—Lezcano
et al., 2020, p.151).
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Para Montero (2014), esto es en particular relevante en la medida en que
las y los psicoterapeutas trabajan de forma directa con el estrés y las situa-
ciones estresantes de sus consultantes, de manera que experimentan una
continua exposicion a “la intimidad, a la interaccién y a la implicacién”
(p.32). Como acompanantes de este proceso, son participes de las batallas
de quienes viven un malestar significativo; ademas de que se arriesgan al
contacto con situaciones de dolor que pueden ser préximas a su propia
experiencia, lo cual suscita la actualizacion o el desencadenamiento de
antiguos conflictos personales (Farber y Heifetz, 1982).

En este trabajo, caracterizaremos las vivencias, el impacto y desgaste
emocional, asi como las estrategias de autocuidado de psicoterapeutas que
trabajan con un tema en particular traumatico y sensible: el abuso sexual.

De acuerdo con Guerra y Pereda (2015), las y los profesionales que
atienden a victimas de maltrato y abuso sexual infantil presentan niveles
significativos de estrés traumatico secundario y sintomas de desgaste
emocional. Por ello, debido a las graves implicaciones que esto tiene para
los psicoterapeutas y sus consultantes, es preciso generar estrategias para el
cuidado y autocuidado de quienes atienden a esta poblacion. Se precisa
mas investigacion en este tema para clarificar el proceso de esta sintoma-
tologia, asi como las estrategias mas adecuadas para afrontarlo.

ESTRES LABORAL

La comprension del estrés laboral, segtin Jorge Grau (2023), ha de ser des-
de un enfoque transaccional, es decir, como un proceso de interaccién del
ambiente y la persona. En este proceso intervienen no solo las condi-
ciones y los contenidos de trabajo, el medio ambiente, la organizacion,
etc., sino también la capacidad del trabajador, sus necesidades, su cultura
y situacion personal. Todo lo anterior se integra en los componentes que
participan en este proceso de afectacioén de las y los psicoterapeutas y
otros profesionales que trabajan con la salud de las personas.

Para Grau (2023) resulta fundamental comprender el impacto que tiene
lugar por la tensidon emocional que se genera en el trabajo; no es aque-
lla que se produce en la familia u otras areas de la vida de la persona,
sino que tiene que ver en especifico con el proceso de la actividad laboral. Y
las causas no solo estin en las condiciones objetivas del trabajo, sino en
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las interacciones con otras personas, y cOmo eso se da en un entramado
que tiene lugar junto con los demas.

Desde la sintesis que elabora Montero (2014), hay una clara diferencia
entre el burnout (BO) y el Estrés Traumatico Secundario (ETS). Plantea
que, en cualquier ambito laboral, las y los trabajadores pueden resultar
afectados y tener sintomas de BO; sin embargo, el ETS es especifico de las
y los profesionales que se dedican a ayudar a otros que han enfrentado,
o enfrentan situaciones traumaticas y de sufrimiento. Por ello, cuando se
habla de desgaste laboral vinculado a las caracteristicas del entorno de
trabajo, el estrés institucional y el contacto con distintas personas, se usa
el concepto de BO. Por otro lado, cuando se hace referencia al desgaste
laboral relacionado con el contacto con el trauma y el sufrimiento, se
utiliza la nocidén de ETS. Ambas situaciones estan interrelacionadas y
se pueden potenciar de forma reciproca.

FATIGA POR COMPASION O ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO

Una de las formas de desgaste laboral que afecta a las y los profesionales
dedicados a atender a victimas de eventos traumaéticos es el ETS. Este tras-
torno es frecuente en psicoterapeutas que trabajan con victimas de la vio-
lencia, en particular en los que la ejercen con nifios, nifias y adolescentes.

Las y los psicoterapeutas se exponen de manera constante a narra-
ciones de trauma, sufrimiento y dolor por parte de sus consultantes, lo
que tiene un impacto en su propia experiencia de vida, lo cual aumenta
el riesgo de sufrir sintomas relacionados con el ETS. Por esta razén, el
psicoterapeuta puede experimentar el mismo temor, enojo y angustia que
sus consultantes, aunque en un grado menor.

De acuerdo con Montero (2014), la empatia es el eje central del ETS.
Otros autores se refieren a este fendmeno como desgaste por empatia
(Figley, 2002) o fatiga por compasion, que se ha definido como un senti-
miento de profunda empatia y dolor por otra persona que esta sufriendo,
y se acompana del deseo de aliviar la afliccidén o buscar resolver las causas
del sufrimiento.

Segtin Figley (2002), la fatiga por compasién es la nomenclatura
actual de un concepto en evolucidén que se conoce en el campo de la
traumatologia como ETS. La mayoria de las veces, este fendémeno esta
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relacionado con el cuidado o la atencién de otros que sufren dolor
emocional (Figley, 1982).

Hay una diversidad de términos que se han utilizado para describir
este fendmeno. Se ha definido como victimizacidén secundaria (Figley,
1982), ETS (Figley, 1983, 1985; Stamm, 1995, 1997), traumatizacién vicaria
(McCann y Pearlman, 1990; Pearlman y Saakvitne, 1995), o sobreviviente
secundario (Remer y Elliott, 1988). Un concepto similar, contagio emo-
cional, se define como un proceso afectivo en el que “un individuo que
observa a otra persona experimenta respuestas emocionales paralelas a
las reales” (Miller et al., 1988, p.254).

Figley (2002) resalta el hecho de que la relacion entre el profesional de
ayuda y las personas que han sufrido eventos traumaticos se fundamenta
en la habilidad empatica de aquel que ayuda, lo cual genera que este ulti-
mo experimente identificacién con la victima y su vivencia traumaética, lo
que genera mayor vulnerabilidad al desarrollo de sintomas propios de la
exposicidn directa. Asi pues, la habilidad empatica puede transformarse
en un elemento de vulnerabilidad y favorecer el desarrollo de sintoma-
tologia del ETS.

Con respecto a este ultimo (o fatiga por compasion), Figley (2002) se-
fiala que hay pocos informes sobre la incidencia y prevalencia de este tipo
de reaccion al estrés. Sin embargo, sobre la base de datos secundarios y
el analisis tedrico, parece ser que algunas situaciones tales como el BO, la
contratransferencia, la insatisfaccién en el ejercicio clinico y otros temas
relacionados pueden enmascarar este problema comun (Figley, 1995).

La traumatizacién vicaria, por ejemplo, “se refiere a una transformacién
en la experiencia interna del psicoterapeuta (u otro trabajador del trauma)
como resultado de un compromiso empatico con el material traumatico de
los clientes”. También se presenta vulnerabilidad a los efectos emociona-
les y espirituales de la traumatizacion vicaria, los cuales son acumulativos
y permanentes, y se hacen evidentes tanto en la vida profesional como
personal de los psicoterapeutas (Pearlman y Saakvitne, 1995, p.151).

El trauma vicario es uno de los riesgos mas frecuentes para los psico-
terapeutas que trabajan con sobrevivientes de abuso sexual. Figley (1995)
destaca que en estas circunstancias los profesionales pueden desarrollar
sintomas del TEPT (Trastorno de Estrés Postraumatico), como recuerdos
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intrusivos, ansiedad, alteraciones del suefio y una mayor sensibilidad emo-
cional. Estos sintomas no solo afectan su calidad de vida, sino también
su capacidad para establecer limites y proporcionar un cuidado efectivo.

La atencién a personas que han sido victimas de abuso sexual represen-
ta un desafio significativo para la estabilidad emocional y profesional de
los psicoterapeutas debido a la constante exposicion a relatos traumaticos.
Segin Cohen y Collie (2011), los psicoterapeutas en contacto cercano con
el sufrimiento humano tienden a internalizar este dolor, lo que reper-
cute en su bienestar emocional y capacidad para mantener una postura
profesional saludable. Entre los sintomas mas comunes se encuentran la
ansiedad, el insomnio, la dificultad para desconectarse del trabajo y un
sentido creciente de desesperanza, factores que pueden afectar tanto su
eficacia terapéutica como su bienestar personal.

Figley (2002) aclara que la fatiga por compasion es un término que per-
mite comprender el trastorno de estrés traumético secundario, el cual es
casi idéntico al trastorno de estrés postraumatico, excepto que se aplica
a las personas afectadas emocionalmente por el trauma de otra persona
(por lo general, un consultante o un miembro de la familia). La fatiga por
compasion esta relacionada con el esquema cognitivo del psicoterapeuta
(constituido por sus percepciones sociales e interpersonales, o su moral).
La premisa en ello es que este profesional podria traumatizarse por ayu-
dar a las personas que viven sufrimiento y dolor, asi como por su propio
sufrimiento o dolor.

LOS RIESGOS DE LA EMPATIA

Montero (2014) plantea que en el campo de la psicoterapia la empatia
siempre ha sido considerada como un recurso fundamental para brindar
ayuda a quienes han sufrido una situacion traumatica. La empatia sirve
para evaluar el problema por el que esta transitando el consultante y para
formular una estrategia del tratamiento a seguir. Sin embargo, a pesar de
lo que la empatia favorece, puede llevar a que el psicoterapeuta se iden-
tifique con la victima y su experiencia traumatica, lo que genera mayor
vulnerabilidad para el profesional en el desarrollo de sintomas propios de
la exposicion directa. Este proceso de sincronizacion con el consultante
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—necesario para la ayuda, el cual permite al profesional acceder al sufri-
miento del paciente— es el factor central del proceso de traumatizacion
(Figley, 1995).

Cuidar tiene un costo (Figley, 1995). Los psicoterapeutas que escuchan
las historias de miedo, dolor y sufrimiento de sus consultantes pueden
sentir ese mismo miedo, dolor y sufrimiento, porque les importa. En oca-
siones, pueden llegar a perder sentido de si mismos, al identificarse con
las personas que atienden. De manera paradéjica, los psicoterapeutas mas
efectivos son, al mismo tiempo, los que son vulnerables de este efecto de
“espejo” o “contagio”, ya que tienen una gran capacidad para sentir.

Grau (2023) también considera que la empatia es una herramienta nece-
saria en psicoterapia: “Como usted va a ser un buen psicoterapeuta si no
es empatico?”. Y enfatiza que el profesional tiene que saber ponerse en el
lugar de la otra persona, pero con cuidado, con cierto distanciamiento. La
compasion es necesaria, dice el autor, nos dispone a la ayuda. Sin embargo,
advierte del desgaste por empatia que se produce debido a la fatiga por
compasion: “Nos metemos tanto, tanto, tanto, tanto en el problema del
paciente. Entonces, perdemos el horizonte”. El desgaste por empatia
se parece mucho al ETS. Es un estado de agotamiento, tensién biopsico-
social y relacional que se genera por la exposicioén prolongada al estrés
por compasion, como consecuencia del contacto intenso y prolongado con
consultantes que han vivido experiencias traumaticas.

En cuanto al vinculo terapéutico, Montero (2014) plantea que hay una
relacidon inversamente proporcional entre el grado de resonancia empatica
y el de separacién emocional. Refiere el estudio de Corcoran (1982), con
base en el cual se evidencia que “a mayor nivel de conexién empatica que
el terapeuta establezca con el paciente, disminuye la separaciéon emocional
que el primero pueda establecer con el segundo” (p.37). Autores como
Badger, Royse y Craig (2008, citados en Montero, 2014) establecen que
las y los psicoterapeutas tienen mayor riesgo de experimentar traumati-
zacion vicaria, en la medida en que tengan menor separacién emocional
con sus consultantes.

En este mismo sentido, los estudios de Thomas y Otis (2010, en Mon-
tero, 2014) concluyen que mientras haya mas separaciéon emocional, se
dan niveles mas bajos de desgaste por empatia y BO. Sefialan que “no es
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el cuidado o el dejarse tocar por el dolor de los pacientes lo que pone en
riesgo al terapeuta ante el desarrollo del desgaste por empatia o el BO, sino
que el riesgo ocurre cuando los terapeutas que cuidan de sus pacientes
no presentan la habilidad para mantenerse separados emocionalmente”
(p37).

Ademis de la empatia, otro factor que incide en la afectacién por ETS
son aquellas experiencias previas de trauma en el psicoterapeuta. Esto
genera el riesgo de que el profesional transfiera sus propias vivencias
traumaticas pasadas y sus modos de afrontarlas en el proceso de acompa-
fiamiento del consultante. “Los traumas no resueltos de los trabajadores
seran activados al ser informados de un trauma similar en sus pacientes.
Estos conflictos no resueltos pueden ser reactivados como consecuencia
de las experiencias traumaticas de un paciente” (Montero, 2014, p.34).

Como se dijo antes, en relacién con las circunstancias que se articulan
con la presencia del ETS, la capacidad empatica puede trocarse en un
agente de vulnerabilidad para el desarrollo de los sintomas propios de ETS.
Figley (1995) afirma que, si bien el proceso de empatizar con una persona
que ha vivido un trauma ayuda a comprender su experiencia, en ese mis-
mo proceso los psicoterapeutas pueden traumatizarse. Muy asociado a la
empatia esta el sentimiento de compasion, que Radley y Figley (2007, en
Montero, 2014) definen como un proceso emocional de identificacién y
pena por el otro que esta sufriendo, que se acompaifia de un fuerte anhelo
de mitigar el dolor o resolver sus causas.

Otro aspecto que genera una situacion de vulnerabilidad en el psico-
terapeuta, en la atencioén a pacientes que han sufrido abuso sexual, es el
impacto que ello puede tener en la identidad profesional. El contacto
constante con relatos de trauma no solo desafia, sino que también trans-
forma sus concepciones sobre la vida, la justicia y el sufrimiento humano.
Al enfrentarse a la gravedad y magnitud del dafio experimentado por sus
pacientes, los psicoterapeutas pueden atravesar una crisis de identidad pro-
fesional que se manifiesta en la revaluacion de sus valores, creencias y
principios. Segin Méndez y Garcia (2018), trabajar con victimas de abuso
sexual puede llevar a los terapeutas a cuestionar su enfoque terapéutico,
lo que afecta su manera de entender la curacién y el proceso de recupe-
racion. Este replanteamiento puede generar dudas sobre su efectividad
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profesional y capacidad para marcar una diferencia real en la vida de sus
pacientes, lo que a menudo desencadena sentimientos de impotencia y
frustracion.

El impacto de trabajar con sobrevivientes de abuso sexual no solo se
limita a la identidad profesional, sino que afecta la identidad personal de
los psicoterapeutas. La exposicion constante a historias de sufrimiento
y abuso puede deteriorar su visidn positiva del mundo y sus relaciones
interpersonales. Segiin Baker y Jaffe (2007), muchos terapeutas desarro-
llan una desconfianza generalizada o un escepticismo hacia la naturaleza
humana tras interactuar de forma recurrente con pacientes traumatizados.
Esta transformacion puede influir de modo negativo en su vida personal y
generar dificultades en sus relaciones, o un distanciamiento emocional de
su entorno cercano. Para algunos, el trabajo con victimas de abuso sexual
provoca una sensacion de vulnerabilidad o de estar abrumados por la
carga emocional, lo que lleva a una desconexion entre sus identidades
profesional y personal. Por eso, resulta crucial implementar estrategias de
autocuidado y supervision clinica para salvaguardar su salud emocional
y mantener la integridad tanto personal como profesional.

¢QUE HACER FRENTE A LOS RIESGOS DE ESTRES TRAUMATICO
SECUNDARIO-FATIGA POR COMPASION?

Distintos autores e investigadores han desarrollado planteamientos con
respecto al tema del autocuidado y la utilizacidén de estrategias para
favorecerlo, dadas las graves consecuencias que originan el ETS, la fatiga
por compasion y el BO en los profesionales de la salud.

En la practica psicoterapéutica, el profesional tiene que desarrollar
competencias de autocuidado para promover su bienestar integral. Esto se
vera reflejado en su trabajo, al gestionar la carga emotiva que se produce
como resultado del contacto con las diferentes probleméticas propias y
de sus consultantes (Holguin—Lezcano et al., 2020).

Uribe (1999) concibe el autocuidado como un conglomerado de ac-
ciones intencionadas que se llevan a cabo con el propdsito de controlar
los factores internos y externos que pueden comprometer la condicidn
de vida y el desarrollo armoénico: “La promocién del autocuidado es
una estrategia necesaria para la busqueda del bienestar integral” (p.116).
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Para esta autora, el autocuidado implica una practica en diversas areas de
la vida, mediante el desarrollo de habilidades emocionales, cognitivas y
relacionales.

Segtn Betta et al. (2007), el autocuidado es un recurso para afrontar
el desgaste laboral. Estos autores estudian el autocuidado en psicologos
clinicos, y en ese contexto lo definen como “las competencias del psico-
terapeuta para promover su salud, su bienestar emocional y su calidad
de vida, y para detectar, enfrentar y resolver las condiciones particula-
res de desgaste asociadas a su ejercicio profesional” (p.12). Santana y Farkas
(2007), por su parte, se basan en la concepcioén desarrollada por Murillo
(2001), quien define el autocuidado como “el conjunto de estrategias de
afrontamiento que pueden implementar (psicoterapeutas) para prevenir
déficit y propiciar o fortalecer su bienestar integral [...] en las areas: fisicas,
emocionales y psicoespirituales” (p.2).

El autocuidado tiene que ver con el uso de estrategias protectoras (in-
dividuales, de equipo o institucionales) por parte de quienes reconocen
el riesgo psico—socioemocional que se presenta al trabajar con ciertas
problematicas (Arén, 2001, en Santana y Farkas, 2007). Por su parte, Baru-
dy (1999) considera que la nocién de autocuidado implica dos niveles: el
primero, que enfoca la responsabilidad en el ambito de las instituciones,
en tanto buscan proteger a sus recursos profesionales; el segundo, refiere
ala disposicion y habilidad de los profesionales para cuidar de si mismos.

Diversos autores manifiestan una serie de practicas y conductas par-
ticulares asociadas al autocuidado, entre las que se pueden destacar: el
apoyo de las redes al interior del trabajo y el mantenimiento de condicio-
nes adecuadas en el &mbito laboral (Santana y Farkas, 2007); la realizacion
de actividades diferentes al trabajo clinico (Pearlman y Saakvitne, 1995);
mantener supervision de los casos (Aguilar, 1996); buscar el didlogo con
los pares acerca de las vivencias personales en la practica (Barudy, 1999);
realizar actividades de esparcimiento dentro del ambiente laboral como
con las redes sociales extralaborales (Gentry, 2003; Salston y Figley, 2003);
utilizar el sentido del humor en el ambiente laboral (Moran, 2002); hacer
deporte y actividad fisica (Murillo, 2004, citado por Torres y Romero,
2005); tener actividades de crecimiento espiritual (Gentry, 2003); asistir
como consultante a psicoterapia (Pearlman y Saakvitne, 1995; Poblete y
Vinagran, 2002, citado por Durruty, 2005); mantener una alimentacion
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sana (Murillo, 2004, citado por Torres y Romero, 2005); procurarse con-
diciones apropiadas del espacio fisico para realizar psicoterapia (Rosen-
bloom et al., 1999); adquirir experiencia en la practica de la terapia, o bien
formarse como psicoterapeuta (Rosenbloom et al.,1999); y, por ultimo, el
uso de herramientas como el mindfulness (Montero, 2014).

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

El estudio que aqui presentamos parte de un paradigma cualitativo in-
terpretativo, y se llevo a cabo a través de la realizacion de entrevistas a
profundidad con tres psicoterapeutas que cuentan con una vasta trayec-
toria profesional en la atencién psicoterapéutica a consultantes que han
vivido experiencias de trauma, violencia y abuso sexual. De acuerdo con
Enriquez (2019), en el campo psicoldgico “la utilizacidon de las entrevistas
a profundidad favorece el conocimiento situado temporal y espacialmente
conrespecto a un problema de investigacion en particular” (p.211). Segin
la autora, el formato flexible que caracteriza este tipo de entrevistas es en
especial util para ahondar en el estudio de un tema a partir de la conversa-
cidn que se genera en el encuentro, en el cual se suelen abordar aspectos
que no se contemplaban en un guion inicial.

Las entrevistas a profundidad favorecen un acercamiento a las expe-
riencias emocionalmente significativas de las personas y a la comprensién
de las trayectorias intimas con que se enfrentan y resuelven las situaciones de
vida. La informacién que se obtiene a través de ellas aporta elementos
para la comprension de problematicas emocionales, asi como al disefo
de estrategias para la resolucion de estas (Enriquez, 2019).

En el disefio del guion de la entrevista nos basamos en el propdsito cen-
tral del estudio y las coordenadas tedricas que ya presentamos. Los temas
principales con que se condujeron los encuentros estuvieron enfocados
en la atencidn a personas victimas de abuso sexual. Entre los aspectos que
se exploraron, fueron: las motivaciones para brindar acompafiamiento
a estas personas; las vivencias en el mismo; el desgaste emocional y los
riesgos psicosociales a nivel personal y profesional; como hacen frente
a esa vulnerabilidad personal y profesional; las estrategias y acciones
de autocuidado que utilizan o consideran fundamentales para este tipo de
trabajo; las habilidades basicas para la intervencién psicoterapéutica con
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esta poblacidn; y las recomendaciones para psicoterapeutas interesados
en acompaifar a victimas de abuso sexual.

Para la seleccion de los participantes se hizo un muestreo intencional,
con base en la experiencia de una de las autoras de este trabajo y su cono-
cimiento de profesionales que atienden a personas que han sufrido abuso
sexual. De esta manera, se eligieron los tres entrevistados (dos mujeres
y un hombre) de acuerdo con su trayectoria profesional y experiencia
en este tipo de trabajo. Las entrevistas se realizaron en el mes de julio de
2023: dos de ellas en modalidad virtual, por videoconferencia, y una més
en modalidad presencial.

Una vez concluidas las entrevistas, se transcribieron para su posterior
codificacion y categorizacion. A partir del analisis cualitativo del docu-
mento, se identificaron tanto las categorias preexistentes relacionadas
con el guion y la teoria, asi como aquellas que emergieron durante la con-
versacion, para lograr una comprension de la experiencia y los riesgos
psico—socioemocionales de la practica psicoterapéutica con personas que
han sufrido abuso sexual, y las competencias y estrategias de autocuidado
que utilizan los profesionales.

De acuerdo con este ejercicio de analisis cualitativo, se presenta un
mapa que integra las categorias y la interpretacion del material empirico
desde cada una de estas categorias y sus posibles relaciones. Para tener
un contexto de la informacidn obtenida, presentamos a continuacion el
perfil de las personas entrevistadas y posteriormente exponemos la confi-
guracion e interpretacion de las categorias de analisis. Los nombres de los
tres participantes fueron cambiados, a solicitud de estos. Cada uno firmé
un consentimiento informado, a través del cual autorizaron el registro en
audio y video de las entrevistas, asi como el uso de los contenidos de las
conversaciones, y se acordé el cuidado de los elementos de identificacion
personal para guardar la confidencialidad.

PRESENTACION DE PARTICIPANTES
Entrevistada 1

Sandra se dedica a la atencidn psicoldgica particular con nifios y adultos
que viven con estrés postraumatico. Ademas, hace peritajes de caracter
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psicologico en casos de violencia y abuso sexual para procesos judiciales.
Tiene licenciatura en Psicologia, una maestria en Educacion y también
una maestria en Psicoterapia Clinica, ademas de haber estudiado un doc-
torado en Ciencias Penales. Su trabajo de investigacion estuvo enfocado
en la construccién de un protocolo de actuacién para casos de victimas
de abuso sexual. El propo6sito de esta herramienta es que se utilice para
lograr “realmente hacer una reparacion del dano”.

En su trabajo con personas que sufrieron abuso sexual, su funcion ha
sido “tipificar las secuelas [...] derivadas del dafio y [...] que haya una
reparacion real”, y aclara que “el tratamiento de estrés postraumatico
es un tratamiento que muchas veces es de por vida. ¢Por qué? Porque
en determinados momentos va a haber activadores”. Refiere el ejemplo
de un nifio que a los cinco afios vivié abuso sexual por parte de su
padre, que tiene que enfrentar la terrible realidad de que la persona que
tenia que haberlo cuidado fue quien lo vulnerd; esto hace que la confianza
se quebrante de por vida. Estas consecuencias a largo plazo se tienen que
tomar en cuenta para los mecanismos (legales, de atencion psicoldgica,
etc.) que acttan en favor de la reparacion del dafio.

Entrevistada 2

Laura trabaja como psicologa y psicoterapeuta en el ambito institucional
y privado. Realiza su labor en dos organismos publicos: uno que se enfoca
en buscar justicia para las mujeres, y una instituciéon en donde se llevan a
cabo evaluaciones forenses. En cuanto a su formacién y trayectoria pro-
fesional, es licenciada en Psicologia, ademés de contar con un diplomado
en Violencia Familiar; curs6 también una especialidad en Estudios de
Género, un diplomado en Abuso Sexual Infantil, y tiene una certificaciéon
para atender situaciones de violencia en mujeres; asimismo, estudié una
maestria en Terapia Familiar Sistémico—Relacional, y actualmente est4
cursando un diplomado en Criminalistica.

El tema de la violencia hacia las mujeres ha sido relevante en su carrera
por muchos afios. En su consultorio, por lo general atiende casos de abu-
so sexual en niflas y mujeres. En una de las instituciones en que labora,
se encuentra en el area de “orientacién psicoldgica en primer contacto
y en seguimiento a través de evaluaciones y dictimenes periciales para
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determinar el impacto emocional con relaciéon a los delitos que maneja
el centro”, en temas de violencia familiar, violacién y amenazas, entre
otros. Se enfoca en la poblacién de mujeres adultas que acuden a buscar
los servicios de dicho centro, y en ocasiones también atiende a nifios,
nifias y adolescentes.

Las evaluaciones del impacto emocional implican hacer un seguimiento
al oficio que emite el Ministerio Pdblico cuando realiza su investigacion.
El dictamen pericial que lleva a cabo es una herramienta para acreditar el
hecho delictivo. La evaluacion consiste en determinar el impacto, y con
ello hacer una canalizacién con relacion al delito que se plantea a través
del oficio; se emite un informe y se da el seguimiento. “Y en ocasiones,
cuando son casos en donde nos piden la ayuda de llevar terapia, les da-
mos terapia psicoldgica; pero, solo son casos especificos y que ellos nos
determinen”. La problematica principal por la que las mujeres acuden
tiene que ver con violencia familiar. “Cuando ellas acuden, generalmente
dentro de sus narrativas establecen la violencia en sus cinco tipos: psico-
légico, fisico, econdmico, sexual y patrimonial”.

Entrevistado 3

David estudi6 la carrera de Psicologia y, mientras cursaba esta, entabld
contacto con una profesora cuya institucién trabajaba con el tema de abu-
so sexual y suicidio infantil y adolescente. “Fue mi primer acercamiento
en la cuestion de esta tematica. Estuve como voluntario trabajando por un
tiempo”. Después, cursé una maestria en Educaciéon. Ademas, cuenta con
un diplomado en Mentalizacidn, “para trabajar con nifios, adolescentes
y familias, sobre todo con trastornos de personalidad como el TLP [Tras-
torno Limite de la Personalidad]”. Asimismo, estudié un diplomado en
Terapia Dialéctico Conductual, y una especialidad en Terapia Cognitivo
Conductual enfocada en el abordaje del abuso sexual, con personas que
han sido diagnosticadas con estrés postraumatico. En este tema, funge
como docente en distintas instituciones educativas nacionales, a nivel
diplomado y maestria.

Tiempo después, se integré a un organismo publico dedicado a la
educacién, en el area de psicopedagogia. En esa institucidn, colabord
en la construccidén de un protocolo y unas guias de actuaciéon que dicho
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organismo publicé en 2019, sobre la prevencion y atencion de cuestiones
de violencia y acoso escolar, asi como de abuso sexual.

En este tltimo tema, actualmente colabora en una institucién educativa
publica a nivel secundaria, con una poblacién aproximada de 850 alumnos,
donde trabaja un par de dias a la semana como psicélogo. Comenta que se
reciben “todo tipo de casos, incluidos bastantes casos de violencia sexual”.
A la par, dirige un centro psicoterapéutico privado, en el que colabora con
un grupo de psicélogos y psicélogas que atiende diversas problematicas,
“pero todos los casos que tienen que ver con cuestiones de violencia se-
xual, yo soy el que los aborda”.

LA VOZ DE LOS ENTREVISTADOS

Los objetivos principales de este trabajo fueron obtener una mayor com-
prension de la experiencia de los psicoterapeutas que trabajan en la aten-
cidn de consultantes con situaciones traumaticas, en especifico en el tema
de abuso sexual; asi también, explorar qué desgaste emocional se vive en
este tipo de labor, qué acciones o estrategias favorecen el autocuidado, y
como esto podria proteger a los profesionales.

Los temas emergentes de las entrevistas incluyeron: vivencias del tra-
bajo psicoterapéutico; distintos contextos y sus complejidades; desgaste
personal y profesional; historia personal del terapeuta; estrategias y ac-
ciones de autocuidado; y habilidades y destrezas clinicas para el trabajo
con este tema. Cada uno de estos se discutira enseguida, entrelazando las
narraciones de los entrevistados con los hallazgos de las investigaciones y
los planteamientos tedricos al respecto.

Vivencia de la practica y el desgaste emocional
Enlo que concierne a la vivencia de la practica y los riesgos emocionales
del trabajo con personas que han vivido situaciones traumaticas, en par-

ticular de abuso sexual, Sandra considera que se tiene que poner atencion
alarelacidn que se entabla con los consultantes:
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Vivencia de la practica Estrategias
y desgaste emocional de autocuidado

Psicoterapia

con abuso sexual

Apuntes para la
intervencion
y la formacién

Historia personal
del profesional

S: Pues creo que a veces es como esta parte del manejo de, o sea, si
tu estas sintiendo que el vinculo de tu paciente es mayor, o que estas
sintiendo que vas a perder la parte objetiva... Mejor derivalo.

E: {Como te darias cuenta de que estas perdiendo esta objetividad?

S: Si td como terapeuta estis atendiendo un nifio, una nifia que viene
por abuso sexual, y te empiezas a dar cuenta que te enojas mucho, o
que lloras demasiado saliendo de las sesiones, pues ahi no, es no.
Porque pierdes la objetividad. Y creo que dentro de todo esto, hay que
saber ser muy objetivos, porque no nada mas se trabaja con el paciente:
se trabaja con todo el entorno de la familia.

Al hablar del desgaste que se tiene como psicoterapeuta, Sandra comenta:

Es mucho el desgaste. Yo empecé a notar que tuve un desgaste muy
agudo cuando empecé a recibir pacientes de agresiones sexuales por
terapeutas. Yo terminaba las sesiones muy mal, porque, si hay algo que
yo amo es mi carrera, y cuido demasiado la ética. Entonces, cuando
empecé a recibir pacientes de terapeutas que habian sido agresores
sexuales, eso si, no. Hice de todo, nada me funciond, la verdad. Yo lo
que queria era venganza porque era mucho mi enojo. Yo sentia que
no podia porque de los familiares, mal o bien es por negligencia... Pero
[de un terapeuta] ¢{Coémo te metes con lo mas vulnerable que te puede
dar un paciente?
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Por su parte, Laura refiere que encuentra que es complicado el desarrollo
de esta practica profesional:

La verdad es que es muy complicado porque las mujeres llegan en cier-
tos momentos de entre la negacién y el enojo, y de pronto es complica-
do el aterrizarlas a un criterio de realidad en relacion con la situacion, y
sobre todo cuando los procesos juridicos no les favorecen. Entonces,
ellas se sienten vulnerables y dicen: “no me creen”, o el juez no lo
vinculd [a proceso] y ahi si sientes coraje, ¢no? En esta parte de decir:
“Siyo laacompaié, si yo vi [los] resultados en sus pruebas, tengo datos
cuantitativos, cualitativos, que me arrojan que si hay una verdadera
afectacion. Vi su proceso”. En esa parte, el ver que realmente el acceder
alajusticia es un camino largo, complicado y a veces no muy favorece-
dor, porque pues entiendes que las determinaciones de las autoridades
muchas veces también estan influenciadas por factores externos. Lla-
mese dinero o favoritismo. Entonces, mi vivencia ahi si seria el enojo
de ver que [el camino es tardado] y que la reparacién del dafio que se
establece por parte de las autoridades, pues es minima, ¢éno? O sea, les
piden que paguen menos de cincuenta mil [pesos] por una violacion,
y dices, pues, ¢eso vale una violaciéon? Es muy dificil.

Y se da cuenta que tiene desgaste: “Cuando mi trato ya no es tan amable
con las personas, ahi es cuando digo: ‘ups, algo anda mal aquf’. O sea, eso
es como... este, mi red flag... Mi indicador principal”.

Desde la vivencia de David, el desgaste de su practica profesional tie-
ne que ver con dos temas. Uno es el contexto legal de su quehacer como
servidor publico, que limita en gran medida su trabajo, ya que se tiene
que apegar a normativas: “que nos obligan a hacer un tipo de abordaje
bastante superficial. Esa parte si genera bastante movimiento”. Y es un
tema frente al que no parece haber mucha posibilidad, ya que “el abordaje
desde lo institucional va muy encaminado hacia la necesidad de que haya
una denuncia”.

Y lo tnico en lo que podemos intervenir, o a lo que nos limitamos, es a

indicarles a donde pueden asistir, quiénes les pueden dar el acompana-
miento. Pero hay muchas situaciones en donde las familias, los propios
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chicos, las nifas, los ninos, necesitan un soporte, un acompafamiento.
Se abren contigo y empiezan a narrar [la] situacion, y este tema de la
revictimizacion termina siendo bastante complejo, porque no hay un
mecanismo que favorezca el hecho de que si ya me lo narré a mi, yo
pueda hacer un acta de hechos en donde venga toda esta narrativa, sino
que constantemente es el interrogatorio... Una y otra vez.

El segundo tema que David menciona tiene que ver con los espacios en
que se brinda la atencion:

Otra de las situaciones [complejas] son los espacios fisicos en donde se
hacen este tipo de abordajes... No estan adecuados. Me toc6 en algin
momento acompanar a algunos nifios al juridico de [la instancia de
educacién] y la entrevista fue en una oficina donde habia cincuenta
personas en su escritorio... Nada de privacidad, todos podian escu-
char la narrativa del chico, y fue bastante complejo. En esta parte [el
tema de la infraestructura] hay muchisimas necesidades. Pareciese que
no se visibiliza esa parte, y pues tienes que sacar la chamba como...
€cOomo sea, ¢no?

Y en cuanto a los riesgos personales y profesionales que enfrenta como
psicoterapeuta que trabaja con el tema de la violencia sexual, comparte
que:

Considero que el tema puede ser muy confrontativo de acuerdo con tu
historia de vida. Si no hay claridad en esa parte, nos podemos perder,
éno? [Se dan] situaciones que me he encontrado por aqui, y que de
pronto esto no se habla mucho. No sé si haya un... tab1, o si demos por
entendido que este tipo de cuestiones no suceden. Es el hecho de que
trabajamos con personas muy vulnerables en el tema afectivo. Me ha
tocado [vivir] situaciones complejas [de terapeutas que buscan] vincu-
larse afectivamente con pacientes. Hay una muy delgada linea entre el
acompafiar y el aprovecharnos de [la vulnerabilidad] de las personas.

Con relacion a la gestion del impacto emocional que se vive al trabajar con
el tema del abuso sexual, David plantea que:
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Hay algo interesante. Ha sido un proceso en donde me he ido reinven-
tando. Y creo que, en ese sentido, nunca dejaré de aprender. Cuando
uno cree que ya sabe todo, pues ahi si verdaderamente esta perdido.
Algo que [pasa] es que a lo largo del tiempo el impacto emocional va
disminuyendo. Si, creo que se va estructurando muy bien el rol y el
lugar [Saber] qué le toca al terapeuta. En ese proceso considero que
estoy. Eso no quiere decir que vaya a hacer un abordaje frivolo, o un
abordaje despersonalizado. No. Es tratar todos los casos desde su par-
ticularidad... el poder escuchar a la persona... dar el tiempo necesario.

Y aclara la distincién entre su vivencia en el espacio clinico, en el que
puede darse més tiempo para estar con la persona, a diferencia del espacio
laboral educativo:

En la cuestién educativa, si es un poco mas complejo, porque ahi hay
dos elementos de presién. Alumnos de secundaria que vienen y te
narran [lo que les sucedid] y que te piden “por favor, que nadie sepa,
por favor, gudrdame este secreto”. Por un lado, esta la ley como servidor
publico... Si no lo denuncias, caes en una omision, e inclusive puede
haber temas legales contra ti.

Por otra parte, hay situaciones en el espacio institucional que generan
bastante frustracién y desgaste, como la relacién con los padres y las
familias de los estudiantes:

Te das cuenta de que los chicos estan en una situaciéon de bastante
riesgo y tienen que regresar esa misma tarde a su casa [al lugar] donde
estan pasando estas problematicas. Y te enfrentas con la preocupacion:
équé hacer?... Silo denuncias, puede ser satisfactorio para el chico [pero
en ocasiones] si lo hablas con la familia, terminaria por ser mas com-
plicado. Otra [situacién] es que los papas de pronto no responden...
Son como muy negligentes. Un par de semanas antes de que terminara
el ciclo [escolar] una chica se acercé y me narrd que iba caminando
por la calle y la subieron a una camioneta y la violaron. Entonces cité
a su mama [La busqué] durante dos o tres semanas para que vinie-
ra y poderle narrar esta situacién, y en ningin momento se acerco.
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Entonces, pues la chica est4 por ahi... A final de cuentas, pues ni siquiera
[tuve] la posibilidad de darle un acompafiamiento [0 derivarla para]
un tratamiento profilactico, para evitar un embarazo o una enfermedad
de transmision sexual... algo. Esa parte de la negligencia, de la falta de
cuidados, de la falta de sensibilidad en aquel escenario, si termina siendo
bastante frustrante y bastante cansado. Al grado de decir: “ojald no me

llegue ningtin caso de este tipo”, “que lleguen otro tipo de casos, pero,
ojala que este ciclo no me llegue”.

Y otra situacion tiene que ver con los directivos de la institucidn, al no
haber comprension de la situacién y su riesgo: “Cuando vas con los di-
rectivos de las escuelas a plantearles la problematica y a tratar medio de
justificar la conducta, las calificaciones de los alumnos, y de pronto no
hay tanta sensibilidad. Ahi si hay un impacto de bastante frustracion, al
no poder hacer el abordaje”.

La historia personal del profesional

Una de las preguntas que se planted en las entrevistas, a proposito
del desgaste emocional al trabajar con el abuso sexual, es si en alguna
medida Ia historia de las y los psicoterapeutas podria interferir; si el hecho
de haber vivido alguna situacién de abuso en sus vidas podria incidir en
el abordaje de los casos. Dos de los entrevistados respondieron de modo
afirmativo y compartieron su propia experiencia.

Para David, el que algtin terapeuta hubiera tenido una experiencia como
esta:

De una manera bien encausada, o sea, una vez que se lleva un tratamien-
to y que ese evento sea resignificado, considero que inclusive puede
ser favorable. ¢A qué me refiero? En que puede llevar a que se vuelva
un terapeuta muchisimo mas empatico. Si, un terapeuta que también
entienda desde la propia experiencia, no solamente la cuestion tedrica,
sino el como se vive, cOmo se siente todo este proceso.

Y agrega:
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Si esto se trabaja, si esto se resignifica, si esto se aborda de manera
positiva, considero que es un plus que te permite realizar abordajes mu-
chisimo mas humanos, mucho més atinados, con un acompafiamiento
muchisimo mas calido y empatico que nos lleve a la posibilidad de una
resolucién mas satisfactoria.

Por su parte, frente a la pregunta de si el haber tenido una vivencia como
esta podria ser un recurso, Sandra plantea que “Mmm, si. Pero, tienes
que tenerlo muy manejado. O sea, puede servirte para la empatia, pero
una empatia [para] ayudarle a describir al paciente qué siente, no [una]
empatia como me pongo a llorar con el paciente”.

Y ambos compartieron haber vivido una situacidon de abuso sexual, y como
el resignificarla la convirtié en un recurso para el trabajo profesional:

S: Yo fui abusada sexualmente en mi infancia. Y a mi si me ha ayudado
mucho, y sobre todo porque lo tengo stiper trabajado. Yo lo tengo [muy]
claro. Como fue una situacion de negligencia, no odio a mi agresor, no
hay un tema asi. Entonces, yo logré aprender, qué me pasé a mi, cOmo
me senti. Entonces, realmente, acordarme de esa Sandra es como aco-
ger cada dolor de los pacientes, porque de repente llegan los pacientes
ya adultos, como que no saben cémo procesar esta informacion. Al
podérselas describir, me lo han dicho, “nadie, ningtn terapeuta me
habia entendido como tt lo has hecho”. Entonces, puede servir como
un recurso, si, si lo trabajas.

David, al hablar de las razones para trabajar con este tema, ademas de
la influencia de una de sus profesoras durante la carrera y la practica
directa, refiere:

Hay una situacion personal. En algiin momento de mi vida, yo también
fui victima de una situacidn de este tipo. Y considero que, desde la par-
te inconsciente, uno puede llegar a generar empatia. Y esta busqueda
también de ese sentido de justicia, si se trabaja bien, se transforma en
que el sentido de justicia no es [hacerme] justicia a mi, a mi historia
individual. Le abona a mi sentido de justicia el acompanar a otros;
abona a mi sentido de justicia el que otros puedan resolver también
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sus propias historias. Y el ver como estos eventos se vuelven un evento
mas de tu vida, y no el evento de tu vida. Esto me permitio, y me sigue
permitiendo, encontrar un lugar satisfactorio desde la trascendencia.
Desde acompanar otras vidas, de tocar otras vidas, poder ver como las
personas pueden continuar aun con esta experiencia.

David concluye con el planteamiento de que es capaz de transmitir es-
peranza en las vidas de otros, ya que ha tenido la oportunidad de poder
afrontar lo que vivi6 y construirse diferente. Este razonamiento empata
con el de Holguin—Lezcano et al. (2020), cuando refieren la responsabili-
dad que el profesional tiene en cuanto a resolver las experiencias difici-
les que haya enfrentado en su vida y le aquejan en lo personal: “Cuanto
mejor se conozca el profesional, mas posibilidades tendra de tramitar
sus conflictos y afrontar las situaciones que son narradas a diario por sus
consultantes” (p.160).
Lo que David menciona refuerza lo anterior:

En el trabajo con los chicos [si hay] bastante impacto en la cuestion
emocional. Y algo que yo siempre les digo a las psicologas y a los psi-
cologos, y que les comparto en esta formacién de los diplomados y de
la maestria es la importancia de echarnos un clavado a nuestra historia
de vida; la importancia de hacer también un analisis de este tipo de
cuestiones que vamos a trabajar, y que vale la pena hacer un anélisis
de nuestro historial.

Las estrategias de autocuidado

De acuerdo con Santana y Farkas (2007), el autocuidado implica poner en
marcha estrategias protectoras por parte de las y los profesionales que tra-
bajan con victimas de trauma. En esta seccion, discutiremos las medidas
que utilizan los participantes, asi como los resultados que obtienen en el
resguardo de su bienestar emocional. Veremos como hay estrategias en
distintas dimensiones: conductuales, emocionales, cognitivas, relacionales
y contextuales.

Sandra nos comparti6 el proceso por el que pasé en los comienzos de su
trabajo con este tema, y la diversidad de medidas que busc6 para sentirse
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mejor frente a la magnitud de los problemas que enfrentaba en su prac-
tica clinica. Su planteamiento tiene que ver, sobre todo, con actividades
concretas para sentirse mejor. Su camino ha sido ir de lo mas concreto a
una mejora en lo emocional.

Practiqué budismo... no me funciond. Me deprimi mucho. Empecé a to-
mar antidepresivos... no mejoraba. Y empecé a documentarme mas, no
solo sobre abuso sexual, sino sobre otros temas: estrés postraumatico,
la depresion. Entendi que debia tener una actividad que fuera lo sufi-
cientemente equiparable, lo suficientemente reforzante, en equivalencia
al malestar que [estaba] viviendo. Entonces, ahi fue cuando empecé a
practicar artes marciales mixtas y ahi [pude] desfogar todo mi enojo.
En ese entonces, eso fue lo que hizo que se regulara mi malestar.

El autocuidado también implica trabajar para reconfigurar la manera en
que se percibe la labor profesional y la implicacién emocional, ese “con-
tagio emocional” que refieren algunos autores como Figley (1995). Sandra
menciona la elaboracion de esta sobreidentificacién: “Ya entendi que, por
maés que yo quiera salvar al mundo [no puedo] Entonces, tengo una lista
de espera. Aunque, si bien es cierto hay situaciones de emergencia que
tengo que ver, tengo ciertos candados en mis consultas. Entonces, ya no
trabajo todo el dia... [era] demasiado. Entonces [tengo] mas cuidado ya”.

Laura, por su parte, plantea una situacién similar en cuanto a la acota-
cion del tiempo dedicado a las actividades laborales, para evitar la sobre-
cargay el desgaste. Esto concuerda con lo que exponen Holguin—Lezcano
et al. (2020) cuando comentan que, en la practica del acompafiamiento
psicoldgico, la fatiga y el agotamiento forman parte de la vida del profesio-
nal, porque es un trabajo que se lleva a cabo desde la vinculacién humana.
Con mayor razén, en la atencién a situaciones de trauma se enfrentan
“estados emocionales alterados de los pacientes y frustraciéon profesio-
nal en su intencidn de cumplir los objetivos terapéuticos, de ayudar y no
tener los medios, o0 no obtener los resultados esperados en un proceso de
intervencion” (p.152).

éSabes qué?, me voy a dar permiso. Por ejemplo, este afo yo dije: “Bue-
no, me voy a dar permiso de faltar quince dias y voy a parar todas mis
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actividades quince dias, me lo merezco”. Entonces, fue algo que me
nutrié mucho. Aparte de los procesos de terapia, tomar esas decisio-
nes y no caer en [la sobrecarga] de trabajo, porque ni se va a acabar ni
vamos a resolver.

Otras acciones tienen que ver con trazar limites con relacién a los temas
de violencia que de manera continua aparecen en los medios de comuni-
cacion y las redes sociales. Esta distancia de la informacién ayuda a poner
asimismo una distancia emocional, como lo menciona Sandra:

[Poner] limites [y] escucharme. Porque yo vivo las noticias [en mi
trabajo] yo aqui las vivo. Un papd mat6 a una mama4, la nifia vio todo
[Antes yo llegaba] a la casa y a poner las noticias de ver quién matd
a quién. Entonces [ahora] son cosas que cuido mucho. Dejé de seguir
cosas en Facebook, en redes sociales, que tenian que ver con noticias.
No me interesa enterarme de las noticias, no veo peliculas que tengan
que ver con agresion o violencia. Me cuido mucho para que mi cerebro
no siga trabajando, porque al final del dia no descanso.

Lo que Sandra comparte coincide con los hallazgos de Montero (2014), en
relacién con la necesidad de establecer una separaciéon emocional en la
practica clinica para evitar el desgaste por compasién o el ETS.

Asitambién, Laura comparti6 su busqueda de diversas formas de auto-
cuidado frente al desgaste que implica el trabajo con situaciones trauma-
ticas. Destaca el lugar fundamental que ha tenido la propia psicoterapia
como elemento que mitiga dicho desgaste: “En mi caso, si siento que [el
desgaste] ha sido alto, pero también reconozco que a lo largo de estos afios
he llevado procesos de terapia. He conocido todos los modelos”.

Asimismo, refiere un punto que sefalan Barudy (1999) y Grau (2023)
sobre la responsabilidad que tienen (o deberian tener) las instituciones
para brindar soporte y apoyo en acciones de autocuidado para sus traba-
jadores: “Dentro de las instituciones, en ocasiones llegan a cuidar la salud
mental [A veces] tenemos acceso a cursos [de] cuidado emocional, pues
de pronto quieres ir, pero las necesidades del servicio no te dejan. Eso en
el ambito publico en donde trabajo”.
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Sin embargo, reconoce que en muchas ocasiones esto no se da asi, y
queda en manos de cada persona la responsabilidad de buscar su propio
autocuidado: “Ya de manera personal, iniciar procesos o retomar con mi
terapeuta... algo de vital importancia. Darnos ese autocuidado, y creo que
el inico responsable de esa situacién es uno mismo”.

El autocuidado es un ejercicio pragmatico que implica tomar acciones
constantes y habituales en los diferentes contextos de vida. En lo personal,
realizar ejercicio, tener una alimentacion sana, actividades de recreacion
y ocio, crecimiento espiritual, asistencia a un proceso de psicoterapia y
atencion continua a los estados emocionales. En lo social, el fomento y la
manutencion de relaciones interpersonales significativas. Y en lo profesio-
nal, la conversacion grupal y el contacto dentro del contexto de trabajo, la
formacion y supervision, el control de horas de consulta, las pausas entre
pacientes, el establecimiento de limites, evitar autorresponsabilizarse en
exceso, y realizar trabajo interdisciplinario (Cerda, 2012).

De los elementos anteriores, en Laura podemos ver un ejemplo de la
diversidad de acciones tomadas en favor del autocuidado.

Los limites en la organizacién y el manejo del tiempo dedicado a la
labor profesional: “Soltar y decir: ‘bueno, hasta aqui, hasta aqui podia ser’
[Algo] que me ha dado la experiencia en estos afos, y decir: ‘hoy puedo
con dos y pues ni modo, lo siento’ [Implica] cuidarme”.

Acotar la implicacién de los roles que se juegan en los distintos am-
bitos de la vida: “No puedo cargar con todos mis roles de mujer. Tengo
que decir: en estos momentos soy la empleada, en estos momentos soy
la mam4, en estos momentos soy la pareja, y la verdad es que eso ayuda
muchisimo... A que uno pueda establecer limites, ¢no?”.

Cuidar el mantenimiento de los tiempos de esparcimiento y recreacion,
los tiempos personales, la alimentacion:

Para mi, los fines de semana [son] intocables, inamovibles, y tratar de
no pensar en el trabajo. O sea, si voy a dar terapia, se acaba a las doce del
dia y se acabd, y ya no més. Otro aspecto, por ejemplo, la alimentacién.
Es béasica para poderse uno sentirse bien. Ahorita estoy experimen-
tando. Me gusta hacer retos, y de pronto dejo el refresco, dejé la Coca.
Ahorita ya estoy en esta parte de lo dulce, las galletitas [Es necesario]
generar tus propias estrategias de autocuidado.
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El uso de algunas técnicas de respiracion, centramiento, el respeto y la
atencion a las propias necesidades (incluso las mas basicas) y aquello que
genera bienestar personal:

Hay algunas técnicas, que de respiracién y de contencién, que aprendi
en la maestria; las pongo con [los consultantes] De pronto, entran en
crisis y, “a ver senora, vamos juntas a hacer el ejercicio, le sirve a us-
ted y me sirve a mi, porque ando muy cansada”. He modificado esto.
Antes yo ni tomaba agua... ahora lo hago. O si estoy en una evaluacion,
les digo: “Sefiora, me permite, la verdad tengo que ir al bafio”. Antes
pensaba: “iICoémo! No la voy a dejar aqui”, y ahora he aprendido que
no pasa nada, que ella me espera, o incluso me dicen: “Yo también”...
“Ah, pues vamonos juntas”. Entonces, quitar esta parte que se nos ha
ensefado como una estructura rigida, y ser flexibles para uno mismo;
porque, al final de cuentas, pues son nuestras propias necesidades,
éno? El hacer los ejercicios de tensidon y de gritar y que ellas griten, y
yo grito... La verdad eso les ayuda a ellas y me ayudo yo. éPor qué no?
Para mi también.

En suma, lo que Laura comenta concuerda con el planteamiento de varios
autores en torno a la relevancia de estar en todo momento al tanto de lo
que se vive, y el impacto que esto puede tener en la salud psico—socioe-
mocional:

Estar siempre conscientes de qué te hace bien y qué te hace mal. Y re-
conocer sobre todo cuando el estrés llega al limite. Y buscar [otras] ac-
tividades con mi familia, visitar a mi mama4, hacer cosas diferentes con
ellos. Incluso [soltar] mis propias tareas de casa. Decir: “Hoy no hago
nada”. Darme esa chance y permitirmelo [Todas] como herramientas
de autocuidado [Preguntarnos] ¢y ti qué haces por tu autocuidado?

Para David, las acciones de autocuidado se centran en algunos aspectos
basicos, uno de ellos, el proceso de psicoterapia personal:

Habr4 situaciones que te van a impactar, y algo que a mi me ha servido
bastante en este espacio clinico en donde tengo varios comparieros,
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es el hecho de poder salir y dialogar algiin momentito con [ellos] Una
parte esencial en el tema del cuidado es el acompafiamiento del psicé-
logo en su abordaje de psicoterapia; a mi me ha ayudado bastante. Es un
espacio que he construido desde hace cinco o seis afios, que si bien
no es semana con semana, como fue al inicio, si es un espacio que busco
cuando siento que se ha movido algo, que se ha atorado algo. Creo que
esa cuestion es vital.

Otro punto importante es el contacto con grupos de colegas con quienes
se puede compartir las vivencias de la practica clinica.

También he encontrado un grupo de personas cercanas que, mas que
como compaiieros de trabajo, los he ido consolidando como amigos.
Nos damos un espacio de manera quincenal, nos reunimos para platicar
un poco sobre como vamos en este tipo de cuestiones. Si bien, no es
como un espacio tan formal de revision de casos y de analisis de casos,
si es un poco més el tema de platicar sobre estas cuestiones complejas,
y por ahi acompanarnos.

Un tercer aspecto que comparte en sus estrategias de autocuidado es el
tema del ejercicio fisico y el impacto positivo que este ha tenido en su
salud, en todos los ambitos:

Y otro punto que ha sido importante es el ejercicio fisico. Desde hace un
par de afios, he encontrado en las carreras un espacio para mi bastante
satisfactorio, que me ayuda a despejarme. Empecé con carreras cortas
de cinco kilémetros [después] de diez kildmetros. Ahora, por ejemplo,
me estoy preparando para un medio maraton en septiembre. Esa parte
para mi ha sido bastante satisfactoria.

David coincide con las otras dos entrevistadas en la importancia que tiene
para el autocuidado un manejo del tiempo dedicado a la atencién psico-
terapéutica de casos de situaciones traumaticas. Y afiade un factor de
presion, el econémico, con lo cual se plantea buscar un equilibrio entre
la necesidad de tener cierto ingreso para el sostenimiento de la consulta
privada, que al mismo tiempo sea acotada, para no caer en desgaste:
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Yo he encontrado en estos dos temas, que mencionaba hace un momen-
to de suicidio y de abuso sexual [a veces] la parte econémica representa
una situacidén importante que cubrir. En esta cuestion de tener tiempo
disponible y también necesitar la parte econdmica, a veces uno se llena
de pacientes. Algo que he ido aprendiendo a lo largo de este tiempo es
a identificar cudntos pacientes podria tener con estas problematicas
[al mismo tiempo] Y eso me llevé un par de afos. Llegué a vivir en
una situacion de muchisimo estrés con estos casos. Habia llamadas de
urgencia por las noches, los fines de semana. Entonces, si, fue sentarme
y negociar conmigo mismo [y] decir: “a la par solamente puedo recibir
cuatro o cinco casos, maximo”. También para dar un servicio de calidad
y [por] el tema del autocuidado y de no estar viviendo una situaciéon
tan, tan desgastante, como la que me pas6 ya en algiin momento.

Lo expuesto concuerda de manera clara con lo que Arén y Llanos (2005)
proponen en torno a las estrategias de autocuidado necesarias en la practi-
ca clinica con casos de violencia. Lo primero es reconocer y hacer visibles
los malestares generados en la prictica, tener espacios de oxigenacion,
con actividades alejadas de los temas de trabajo, realizar actividades
de recreacion, deporte y entretenimiento, evitar la eleccion de libros o
peliculas que remitan a situaciones que se estan trabajando con sus con-
sultantes. Ademas, es importante compartir la carga emocional con cole-
gas, lo que ayudara a reducir la presién en casos complejos, dejando fuera
a las redes de apoyo personal, como pueden ser la familia, la pareja, los
hijos y los amigos. Esta es una medida fundamental de autocuidado: no
contaminar las redes personales, ya que constituyen un factor protector
esencial en el 4mbito emocional.

APUNTES PARA EL AUTOCUIDADO EN LA INTERVENCION
Y LA FORMACION

Otro de los temas que abordamos en las entrevistas, relacionados con el
autocuidado, fue la intervencion con casos de abuso sexual. Al considerar
las consecuencias para el bienestar integral de las y los psicoterapeutas,
el desgaste y las opciones para favorecer el autocuidado, los expertos
del campo nos compartieron sus apreciaciones acerca de las destrezas 'y
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los aspectos varios para atender este tema. De igual manera, emergieron
aspectos fundamentales relativos a la formacién profesional.

En consonancia con lo que plantean Holguin—-Lezcano et al. (2020),
al analizar las voces de los entrevistados es evidente que en el ejercicio
de la psicoterapia el profesional se ve “atravesado por la historia de los
pacientes que ponen en juego su propio fuero interno, movilizando asun-
tos que se pueden convertir en obstiaculos o recursos para el quehacer
profesional” (p.152). Por ello, es fundamental la reflexién del quehacer y
como este facilita el autocuidado, al tiempo que se favorezca el bienestar
emocional de los y las consultantes.

La empatia vs la “ecpatia”

Figley (1995), Montero (2014) y Grau (2023), entre muchos otros, coinciden
en que la empatia es un recurso indispensable para el trabajo en psicote-
rapia. Se necesita empatia para comprender algo. Sin embargo, en muchas
ocasiones esta trae consigo una reaccion de desgaste emocional. Figley
(1995) insiste en que los psicoterapeutas corren el riesgo de terminar
drenados emocionalmente por cuidar, empatizar, lo que resulta contra-
producente con sus propoésitos de ayuda. Y, con relacion al trabajo con casos
de trauma, la empatia puede resultar traumatizante para el profesional.

A propésito de este impacto, en funcidén del autocuidado, Grau (2023)
propone desarrollar la ecpatia, un término propuesto por Gonzalez de
Rivera (2005), que complementa a la empatia, y se refiere al proceso men-
tal voluntario de percepcién y exclusién de sentimientos, actitudes, pensa-
mientos y motivaciones inducidas por otros. La ecpatia no es indiferencia
o falta de empatia, sino una maniobra mental positiva que nos protege de
la inundacidn afectiva, a la vez que evita que las emociones ajenas nos
sobrepasen.

Grau (2023) menciona que se requiere ecpatia para desarrollar la ne-
cesaria distancia emocional, que no es dureza afectiva, y protege de la
fatiga por compasion. El autor resalta que lo importante es que logremos
un equilibrio entre la empatia y la ecpatia, una manera de contactar con
la persona, y al mismo tiempo tener cuidado emocional consigo mismo;
es decir, el autocuidado a través de la autorregulacién emocional.
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Podriamos caracterizar como una accidén de autorregulacion, lo que
nos compartié Sandra:

No te miento, he llorado en dos ocasiones, pero no he llorado propia-
mente [por] la situacidn del abuso, sino porque han sido dos situaciones
sumamente dolorosas que, pues soy humana [y duele]... Y que al final
del dia, mientras mas quieres controlar las lagrimas, o sea, yo empiezo
a rumiar y me pongo, o sea, me vuela la cabeza y [dejo] de estar con
el paciente. Entonces, mas bien, estoy con el paciente con las dos, tres
lagrimitas, me las limpio; quizas se me va a cortar la voz, pero estoy
con el paciente.

Lidiar con el contexto de la familia

Para Sandra, cuyo trabajo incluye el trato con ninos, nifas y adolescen-
tes, son basicas algunas habilidades en el contacto y la atencién con las
familias:

Desde el momento en que hacen el primer contacto, es trabajar con la
intervencidn en crisis y saber que a nivel legal no puedes atender [al
nifio o nifia] si los papas no estian de acuerdo. La sensibilidad al dolor
es una parte esencial y [también] que las personas no lo vean [el abuso
sexual] de forma catastroéfica; no estigmatizar a este tipo de pacientes.

El contacto con la familia de nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual puede ser desgastante. Es necesario trabajar con las diferencias
de opinién que se pueden dar a propdsito de lo que los padres de familia
consideran con relacién a la educaciéon sexual de sus hijos, la prevencion,
etc. Es necesario comprender la psicoeducacién desde una perspectiva in-
tegral y sistémica, al comprender el contexto sociocultural de las familias.

Un tema que puede generar un desgaste fuerte es cuando el entorno
familiar tiende a encubrir, proteger o justificar al agresor. Las y los psi-
coterapeutas necesitan valorar la situacion, y poner distancia emocional
para poder definir la mejor intervencion.
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Renunciar a ser salvadores

Como afirma Laura, el trabajo con estos casos requiere destrezas actitu-
dinales y conocimiento de la situacién:

Saber orientar, acompanar y empatizar [con] las victimas de violencia,
porque el tema es ampliamente delicado, vulnerable, riesgoso. El deber
estar realmente informadas como psicoterapeutas. En este propoésito
del proceso terapéutico, a fin de que estas mujeres se puedan em-
poderar, a fin de que puedan iniciar con la toma de decisiones. Porque
generalmente [en] estas mujeres prevalece la dependencia emocional,
entonces, buscan que las personas les resuelvan la vida. Entonces, no-
sotros, como psicoterapeutas, debemos de tener ese entrenamiento,
ese 0jo clinico para no involucrarse y terminar siendo terapeutas sal-
vadores.

David coincide con esto, y enfatiza:

Poder hablar de estas dificultades que se presentan, conocer tus limites,
acompaifar este abordaje [tener cuidado de no] terminar involucran-
dose en situaciones legales o situaciones emocionales que no corres-
ponden. En algiin momento, un maestro me dijo: “Si vas a trabajar con
situaciones de violencia, debes entender que no todos se van a poder
salvar”. Y esa parte debe de quedar muy, muy clara [Cuidar] estos de-
lirios mesianicos que tenemos los psicoterapeutas que queremos re-
solver absolutamente todo.

Asimismo, es fundamental la disposicién para supervisar los casos y reci-
bir retroalimentacidén con apertura y humildad. La experiencia de Laura:

La supervision de casos, eso ayuda muchisimo. Una de las herramientas
que tenemos entre nuestras compaferas es comentar los casos, o nos lla-
mamos en esta parte de “te puedo leer”. Escuchas [a] tus compaifieras [su]
retroalimentacion. Entonces también no creerse ser el terapeuta experto,
porque al final de cuentas la experiencia la vas adquiriendo. Nunca vamos
a terminar de aprender y de construirnos.
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Conocer de manera profunda el tema de la violencia

Para Laura, es necesario que quienes trabajan este tema se mantengan
actualizados, para saber qué es lo que estan enfrentando sus consultantes:

El tema de violencia es especial, con necesidades especiales, que re-
quiere constante capacitacion, informarte, tener una red también
de apoyo para que ti puedas socializar esos temas, un equipo que te
respalde; porque dentro del trauma de la violacion, pues la persona pue-
de experimentar diferentes cosas que incluso la pueden llevar hasta el
suicidio. De hecho [existe] lo que se llama “suicidio feminicida”, o sea,
que las mujeres de tanta violencia terminan suicidandose. Entonces,
la violencia sexual generalmente viene acompanada de una violencia
fisica, de una violencia psicolégica. Entonces, tener esas herramientas o
esas habilidades para detectar esta situacidon. Encontrar que la persona
viene con mas situaciones, y poder generar objetivos para que pueda
sobrellevar el proceso.

Los asuntos legales

En las recomendaciones que los entrevistados hacen, es muy importante
cuidar los aspectos legales de la atencion en casos de abuso sexual, como
explica Laura:

Tener los consentimientos informados, asesorarnos siempre, tener un
abogado que nos haga ese acompafiamiento. A veces, hay situaciones o
hay asuntos que puedan dar un giro de 360 grados, y de pronto seas td
quien esta denunciado por alguna mala praxis. Nos ha tocado mucho
ver ese tema. Entonces si, violacién o no, otro tema [siempre] tener un
respaldo juridico.

Y David lo enriquece:
El terapeuta debe conocer sus alcances. En el sentido de: équé si puede?,

équé si debe? éa qué esta obligado? Desde la cuestion ética y desde la
cuestion legal. El terapeuta que aborda esta problematica debe cono-

EL AUTOCUIDADO EN PSICOTERAPEUTAS QUE TRABAJAN CON ABUSO SEXUAL 185



cer sobre las leyes, los codigos [lo que] esta estipulado a nivel legal y
normativo del abuso sexual en México.

Los asuntos éticos

En ocasiones, quienes trabajan con el tema de abuso sexual, mas que
buscar ayudar a las personas, parece que estan buscando que se haga
justicia. David advierte sobre esto, y sugiere que tratemos de comprender
la situacién desde la vivencia de las y los consultantes, y hacer a un lado
nuestras creencias y prejuicios:

Entonces, nosotros, no poner palabras en la boca de la otra persona,
sino que la propia persona vaya construyendo, como y dénde va a co-
locar esta experiencia. Eso, por un lado; y, por el otro, este concepto
de sentido de justicia que de pronto [cuidar nuestras opiniones] que
todas las personas que llevan a cabo una agresion de este tipo tendrian
que ser denunciados, tendrian que ser expuestos, tendrian que estar
en la carcel, no lo sé... Eso habla mucho de nuestra propia perspectiva,
y terminamos pensando por el otro y generando un discurso prestado, y
que, en su vulnerabilidad, pues terminan apropiandose.

Otro tema relacionado con la ética en la intervencion tiene que ver con
la mirada abierta del abordaje. David lo expone asi:

No solamente se debe trabajar con la victima, sino que se debe trabajar
con la familia; que se debe trabajar inclusive en algunas ocasiones con
el agresor, de acuerdo con las caracteristicas. También se debe trabajar
con el contexto de esta familia. No cerrarnos. Debe haber una gran sen-
sibilidad en el sentido de poder escuchar y acompafiar a las personas
que se acercan, sin enjuiciar, sin culpar. Siempre con una postura desde
la curiosidad. La curiosidad nos va a dar la posibilidad de construir un
espacio en donde yo, como terapeuta, no soy el que sé y te voy a indicar
qué tienes que hacer, sino méas bien juntos. En este didlogo, empezamos
a construir un espacio en donde primero que nada nos abrimos muchas
preguntas, y luego iremos construyendo respuestas que nos permitan...
este, encontrar y resolver esto de manera satisfactoria.
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CONCLUSIONES

En diversos estudios, se advierte con respecto al desgaste psico—socioe-
mocional en profesionales cuya labor tiene que ver con situaciones de
sufrimiento y trauma. Quienes trabajan en el campo de la psicoterapia
estan en riesgo de padecer distintas formas de desgaste. Como se puede
apreciar desde el punto de vista de los entrevistados, las consecuencias
de la interaccidon en la atencién de casos de abuso sexual afectan de manera
significativa la experiencia personal y profesional de las y los psicotera-
peutas, tanto en el Ambito privado como institucional. El desgaste afecti-
vo, las emociones intensas y la movilizacidén de experiencias personales
pueden influir en la objetividad y las intervenciones clinicas del terapeuta.

Es fundamental el monitoreo constante y la resignificacion de la propia
historia del profesional. Por ello, el autocuidado es indispensable para
mitigar los riesgos en el bienestar emocional de quienes ayudan, y que
se logren los propo6sitos de la accion profesional; de otro modo, las per-
sonas que cuidan pagarin un costo muy alto en su salud. Es necesario
mantener como prioridad el conocimiento profundo del efecto que la
atencidn a casos de violencia sexual tiene en las y los psicoterapeutas en
su practica clinica, con el fin de prevenir distintas formas de desgaste.
Asimismo, es importante seguir trabajando en el desarrollo de estrategias
de prevencidn, en la supervision profesional y en una buena capacidad de
introspeccion que nos permita autoevaluarnos de manera continua.

El autocuidado en el ambito de la psicoterapia es un proceso personal
y continuo que abarca establecer limites en la implicacién y el alcance
profesional, la gestion del tiempo y realizar actividades fuera del ambito
clinico que promuevan la calidad de vida del psicoterapeuta. La practica
del autocuidado se basa en la conviccion de cada individuo de brindar-
se cuidados adecuados, lo que incluye mantener un equilibrio entre la
empatia hacia los demés y la ecpatia hacia uno mismo, permitiendo asi
mantener una salud emocional adecuada.

Para terminar, consideramos que es fundamental que, en todo momento
en nuestro actuar como psicoterapeutas, examinemos lo que nos sucede,
c6mo vivimos la practica. En concordancia con Casillas (2019), tenemos
que conocer la forma en que la persona del psicoterapeuta “esta compro-
metida, incluida, afectada, influida, en una situacién, ya sea de manera
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consciente o inconsciente, que la situacioén tiene repercusiones para si
mismo y para los otros” (p.134).
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