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Resumen

Este informe da cuenta del proyecto de intervencion planeado y desarrollado en el transcurso de la
practica profesional de la estudiante de Trabajo Social de la Universidad de Antioquia sobre el
afrontamiento del desgaste por empatia (en adelante DpE) en el equipo interdisciplinar del Centro
de Atencion Familiar (en adelante CAF) del Consultorio Juridico “Guillermo Pefia Alzate” y con
el Programa de Atencién a Personas con Discapacidad (en adelante PAPD) del mismo centro de
practicas.

Dicho proyecto busco visibilizar la exposicion al DpE a la que estan expuestos los y las estudiantes
y docentes que conforman el equipo para promover estrategias de autocuidado que favorecieran al
afrontamiento de este. Para dar cumplimiento a este objetivo, se reconocieron algunos
desencadenantes del DpE (el estado emocional y las historias dolorosas de las personas usuarias,
la relacion de los casos con las historias de vida de los y las profesionales y el alcance de las
intervenciones profesionales de estos), se identificaron las diversas afectaciones de este tipo de
desgaste en el equipo (somaticas, emocionales, cognitivas, conductuales, personales, laborales y
espirituales), y finalmente, se realizaron y recomendaron actividades de autocuidado personal,

grupal e institucional que favorecen al afrontamiento oportuno y asertivo del DpE.

Palabras clave: desgaste por empatia, fatiga por compasion, desgaste emocional,

autocuidado, relacion de ayuda, afrontamiento
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Abstract

This report reflects the intervention project planned and developed during the professional practice
of the Social Work student at the University of Antioguia on coping with empathy exhaustion
(hereinafter EE) in the interdisciplinary team of the Family Care Center (hereinafter CAF as the
acronym in Spanish) of the "Guillermo Pefia Alzate™ Legal Clinic and with the Care Program for

People with Disabilities (hereinafter PAPD as the acronym in Spanish) of the same practice center.

This project sought to make visible the exposure to EE to which the students and teachers are
exposed. Together, they are the team in charge of promoting self-care strategies that favor coping
with EE. In order to fulfill this objective, some triggers of the EE were recognized (the emotional
state and the painful stories of the Legal Center users, the relationship of the cases with the life
histories of the professionals and the scope of the professional interventions of these), the various
effects of this type of burnout on the team were identified (somatic, emotional, cognitive,
behavioral, personal, work and spiritual), and finally, there were carried out and recommended
personal, group and institutional self-care activities that favor coping timely and assertive of the
EE.

Keywords: emphaty ehaustion, compassion fatigue, emotional exhaustion, self care,

helping relationship, coping
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Introduccion

El presente informe de practica tiene el fin de presentar el proceso de planeacién, ejecucion
y evaluacion del proyecto de intervencion “El autocuidado como punto de partida: una propuesta
de intervencion para el afrontamiento del desgaste por empatia”, el cual fue el resultado de la
practica profesional en los niveles I, 11 y Il de la estudiante en el Centro de Atencion Familiar —
CAF del Consultorio Juridico “Guillermo Pefia Alzate” de la Universidad de Antioquia. Lo anterior
se expondra a partir de ocho capitulos discriminados de la siguiente manera.

Los primeros dos capitulos responden a la contextualizacién de la institucién y
especificamente del programa del CAF y a la descripcidn del objeto de intervencion; el tercero es
la propuesta de intervencion en la cual se detallan la justificacion, los objetivos, la fundamentacion
tedrica, conceptual y metodoldgica, las consideraciones éticas y el plan operativo junto con el
sistema de seguimiento y evaluacion; el cuarto da cuenta de la ejecucion de cada una de las técnicas
y el andlisis cualitativo de estas.

Finalmente, el quinto capitulo, recoge tanto los aprendizajes de la estudiante en el desarrollo
de su practica, como los aportes de este proyecto desde la especificidad del Trabajo Social, las
conclusiones del proyecto y las recomendaciones tanto para el Consultorio Juridico y el CAF, como

para futuros colegas que deseen aportar al autocuidado y al afrontamiento del DpE.
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1 Contexto institucional

El Centro de Atencion Familiar (CAF), es un programa del Consultorio Juridico “Guillermo

Pena Alzate” de la Universidad de Antioquia que,

Desde el 2004 es un espacio de trabajo multi — inter — transdisciplinario, donde de forma
conjunta practicantes de Derecho, Ciencia Politica, Trabajo Social y Psicologia brindan un
servicio de atencion integral a la comunidad usuaria del Consultorio Juridico en materia de
Familia 'y, con la guia de los asesores adscritos a este, formulan aportes desde las diferentes
areas, procurando la construccion de saberes frente a las problematicas familiares que
permitan atender a la complejidad de las situaciones que se presentan. (Universidad de
Antioquia, 2023 a, parr. 1)

Las docentes Torres y Marin (2015) en la Presentacion del Departamento de practicas y el
Consultorio Juridico “Guillermo Pefia Alzate™ plantean que el Consultorio Juridico se encuentra
ubicado en Medellin, en el edificio Antigua Escuela de Derecho de la Universidad de Antioquia en
la direccion Calle 49 #42A-39, y el CAF, especificamente, esta en la oficina 109. Su ubicacion, en
el centro de la ciudad, posibilita la afluencia de usuarios de diferentes sectores de Medellin y otros
municipios que hacen parte del Area Metropolitana del Valle de Aburra.

Este consultorio juridico, de acuerdo con la Universidad de Antioquia (2022 a) en el
Programa oficial del curso Consultorio juridico Il - Programa Centro de Atencion Familiar, fue
autorizado por el Gobierno del Honorable Tribunal Superior de Medellin a través del Acuerdo 22
del 26 de mayo de 1971, siguiendo lo establecido en el Articulo 30 del Decreto 196 de 1971 el cual
ordena a las Facultades de Derecho organizar consultorios juridicos para y con los estudiantes de
los ultimos dos afios lectivos.

En este consultorio se distinguen cuatro niveles de consultorios para los estudiantes de
Derecho y cuenta con diferentes programas que atienden y acomparfian problemaéticas sociales
particulares con una mirada interdisciplinar. Estos programas, de acuerdo con la Facultad de
Derecho y Ciencias Politicas de la Universidad de Antioguia (2023 b), son: Centro de Atencion en
Genero y Diversidad sexual (en adelante CAG), Programa de Atencion a Personas con
Discapacidad (en adelante PAPD), Centro de Atencion a Victimas (en adelante CAV), Programa

de Proteccion juridica a los animales, Programa de Proteccion Internacional (en adelante PPI),
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Centro de Mediacion Penal, Centro de Conciliacion Luis Fernando Vélez Vélez, y el Centro de
Atencion Familiar (CAF).

El programa del CAF hace parte del denominado Consultorio Il el cual tiene como objetivo
que los estudiantes comprendan “que los fendmenos juridicos obedecen a la construccion social y
cultural” (Universidad de Antioquia, s.f, p. 1) para que desde los procesos formativos se den
discusiones interdisciplinarias que favorezcan la reflexion, analisis y aprehension de conceptos y
procedimientos.

Cabe precisar que en el CAF los y las practicantes de derecho son estudiantes
exclusivamente de la Universidad de Antioquia y pueden iniciar su practica a partir del quinto
semestre, mientras que los del equipo psicosocial hacen parte de los ultimos semestres de sus
carreras y estudian trabajo social y psicologia en universidades como la Universidad de Antioquia,
el Tecnoldgico de Antioquia y la Universidad Pontificia Bolivariana.

El objetivo general del CAF, de acuerdo con el Programa oficial del curso Consultorio

juridico Il - Programa Centro de Atencion Familiar de la Universidad de Antioquia (2022 a), es

Fortalecer los conocimientos en Derecho de Familia, para prestar atencion psico-socio-
juridica a las familias usuarias del Consultorio Juridico, la comunidad universitaria y a
algunas comunidades de la ciudad de Medellin, a través del disefio, andlisis e
implementacién de acciones y actividades multi, inter y transdisciplinares desde el Derecho,
Trabajo Social y Psicologia. (p.2)

Para darle cumplimiento a dicho objetivo, el CAF busca afianzar los conocimientos en
Derecho de Familia de los estudiantes que hagan parte de él, a partir de diferentes actividades
como: establecer acuerdos con las parejas en los encuentros predivorcio para los divorcios de
mutuo acuerdo; realizar orientacién a las familias, parejas e individuos en temas de familia; realizar
actividades grupales de promocion y prevencion en temas familiares; aportar la perspectiva
psicosocial a las intervenciones de otros programas del consultorio; hacer actividades grupales para
la promocién de la salud mental y riesgos psicosociales para el personal adscrito al Departamento
de Practicas; y propiciar encuentros de formacion pedagdgica y didactica que contribuyan a las
reflexiones inter, multi y transdisciplinares para sus estudiantes.

Los y las estudiantes que realizan sus practicas académicas en el CAF participan de

diferentes actividades y cuentan con la asesoria y acompafiamiento de las docentes de este centro
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de précticas, es decir, una profesional en terapia familiar asesora del equipo de trabajo social, una
psicologa para el equipo de psicologia, dos abogados para los estudiantes de derecho y una abogada
coordinadora del programa.

Las personas usuarias del Consultorio Juridico y, por ende, del CAF son, en su mayoria,
personas que residen en la ciudad de Medellin 0 municipios cercanos, pertenecientes a estratos
socioeconomicos 1, 2 y 3 y con bajos recursos econdmicos que requieren asesoria, atencion y
acompafamiento juridico y/o o psicosocial para resolver conflictos personales, familiares,
vecinales, laborales, penales o0 administrativos.

Los servicios que presta el CAF y en los que trabajo social interviene, de acuerdo con
Alvarez (2022), la Universidad de Antioquia (2022 a) y la experiencia de la estudiante en la practica
son:

e Encuentros predivorcio: Participa en la planeacién y desarrollo de encuentros con
parejas que desean divorciarse por mutuo acuerdo. En un primer momento,
caracterizando a dichas parejas o familias y, posteriormente, realizando
intervenciones que favorezcan el establecimiento de acuerdos para la custodia y
cuidados personales de los hijos e hijas menores de edad.

e Audiencias de conciliacion: Se interviene en las audiencias de conflictos
familiares. Preparan y desarrollan, junto con los conciliadores designados, las
audiencias de conciliacion articulando el derecho de familia y las intervenciones
psicosociales con el fin de acompaifar de manera imparcial a las dos partes y al
conciliador, para que, a traves de la conciliacion, como Mecanismo Alternativo de
Resolucion de Conflictos (en adelante MARC), se llegue a acuerdos de manera
pacifica y se contemple la dimension socio familiar de los implicados. También el
equipo psicosocial realiza talleres de induccion a los estudiantes de derecho en torno
a la importancia del abordaje psicosocial en las conciliaciones con mirada
transdisciplinar puesto que el enfoque del Centro de conciliacidn es transformativo.

e Encuentros de mediacion familiar: siendo otro MARC, son espacios en los cuales
se busca que sean las mismas partes del conflicto quienes encuentren sus formas de
justicia y puedan hacer acuerdos de beneficio mutuo. Trabajo social participa

cuando se tratan conflictos familiares.
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e Encuentros de mediacion penal: ElI Consultorio Juridico, en convenio con la

fiscalia general de la Nacion, adelanta casos de justicia restaurativa con jovenes

infractores. En este sentido, los y las estudiantes psicosociales del CAF hacen parte

del equipo de facilitadores de mediacion penal aportando la mirada psico

sociofamiliar para brindar una atencion que favorezca a la resolucién de conflictos

de manera integral.

e Articulacion con el Centro de Atencion a Personas con Discapacidad (PAPD):

A través de la entrevista, realizan la caracterizacion sociofamiliar de las personas

con discapacidad que solicitan la asesoria juridica y acompafiamiento psicosocial

para los Acuerdos de Apoyo, Directivas anticipadas y Adjudicaciones judiciales de

apoyo. En este sentido, trabajo social colabora en la elaboracion de informes de

descripcion de funcionamiento, en los casos que se requiere. El equipo psicosocial

también desarrolla talleres dirigidos a la poblacidn sorda para aportar la perspectiva

psicosocial en temas familiares como pautas de crianza, obligaciones parentales,

divorcio y separacion, entre otras.

e Articulacion con el Programa de Proteccion Internacional (PPI): Realizan

entrevistas a personas usuarias del PPI para el reconocimiento de las necesidades

psico sociofamiliares, ampliar la red de apoyo de éstas y aportar la dimension

familiar de las problematicas de cada caso.

¢ Orientacion familiar, de pareja o individual: Enfocada a que las familias, parejas

o individuos encuentren o fortalezcan sus recursos en temas como crianza,

comunicacion o crisis familiares. Se pueden realizar hasta diez sesiones de

orientacion. De cada proceso llevado a cabo descritos anteriormente se pueden

derivar casos para la orientacion.

e Consultorio al barrio: Acomparia a este programa con la planeacion y desarrollo

de talleres grupales con la comunidad, sea a jovenes, adultos o adultos mayores en

temas relacionados con la salud mental y la familia. En el primer semestre del 2023

no se llevaran a cabo dichas actividades.

e Grupos de Estudio y Trabajo (GET): Participan en estos espacios para el

fortalecimiento de conocimientos en torno al Derecho de Familia y a discusiones

interdisciplinares para la atencion integral de los y las usuarias.
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e Atencidn en taquilla: Acompafan las entrevistas que los estudiantes de derecho
hacen como atencion inicial a las personas usuarias y, en los casos que se requiere,

prestan los servicios de Primeros Auxilios Psicologicos.

De acuerdo con lo anterior, trabajo social tiene un rol relevante en el CAF. Para reconocerlo
es importante valorar que trabajo social es una disciplina y una profesion de las Ciencias Sociales
y Humanas que “se ocupa de las interacciones sociales para la potenciacion de los individuos, los
grupos, las familias, las comunidades y las instituciones sociales en la busqueda del desarrollo
humano” (Universidad de Antioquia, 2022 b, parr. 5). El ejercicio de trabajo social implica un
sentido critico y ético politico para conocer y comprender las realidades sociales en las que se
desenvuelven los sujetos con quienes se interactda, de tal manera que las acciones llevadas a cabo
estén situadas y contextualizadas.

ElI CAF, como centro de préactica de trabajo social, permite intervenciones profesionales en
el escenario sociojuridico donde los y las estudiantes articulan los conocimientos adquiridos en la
academia con la realidad compleja del objeto de intervencidn, teniendo en cuenta el alcance tanto
del Consultorio Juridico como del CAF.

En este sentido, trabajo social en el campo sociojuridico, de acuerdo con Arroyo et al.
(2019) tiene el objetivo de “contribuir a una administracion de justicia que dé respuesta eficaz a
los diferentes problemas que presentan las familias, los grupos, las comunidades y los sujetos que
coexisten en una sociedad que tiende a individualizar a los sujetos” (p. 46) y, con base en Cruz et
al. (2019) las acciones de la profesion procuran, entre otras cosas, “fortalecer la ciudadania, la
democracia, la autonomia, capacitacion, movilizacién y organizacion de los sujetos, en pro de la
busqueda de justicia social y defensa de los derechos humanos” (p. 56).

Asi, con una mirada critica del trabajo social en este escenario y que responda a los
principios de justicia y equidad social que deben guiar el ejercicio profesional, las intervenciones
y la investigacion que las transversaliza, deben superar la vision hegemonica, vigilante,
moralizante, sancionadora y controladora de los origenes del trabajo social y cuestionar las miradas
positivistas.

Referente a lo anterior, desde el CAF se reconoce la idoneidad del campo sociojuridico para
trabajo social por las posibilitades de “aportar desde la interdisciplinaridad y el didlogo de saberes,
con perspectivas, cuestionamientos y alternativas para la intervencion profesional en lo juridico”

(Cruz et al., 2019, p. 25) y, a traves de las diferentes funciones descritas, favorecer la atencion y
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acompafiamiento integral a las personas usuarias del consultorio juridico contemplando sus

dimensiones personal, familiar y contextual.
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2 Objeto de intervencion

El segundo y tercer semestre de practica de trabajo social implicé a la estudiante
desempefiar las funciones asignadas por el CAF y, a su vez, hacer la planeacién y ejecucion de un
proyecto de intervencion por lo cual fue preciso la configuracién del objeto de intervencion como
se plantea a continuacion.

En principio, es importante comprender que en las interacciones que se dan y se construyen
entre los integrantes del CAF (docentes y estudiantes) y las personas usuarias del consultorio
juridico se desarrolla una relacion de ayuda que, de acuerdo con Madsen (2018) en Cuartero (2018
b), “implica no solo escuchar, sino también buscar formas de implicar a los clientes como
participantes activos para combinar sus competencias con las del profesional llegando a ser —
conjuntamente- mas eficaces” (p. 45), es decir, las acciones de los y las practicantes tienen un
objetivo subyacente de educar y motivar a las personas usuarias con quienes intervienen para que
ejerzan su ciudadania de manera autdbnoma.

Hablar de interacciones dentro de la relacion de ayuda implica develar que las diversas
intervenciones de los y las practicantes del CAF no son unidireccionales —hacia los y las usuarias-
sino reciprocas y, por ende, tienen incidencia en estos ultimos.

Las personas usuarias del CAF, en los diferentes programas y etapas del proceso de atencion
y acompafiamiento de sus casos, pueden experimentar dolor, ira, tristeza, confusion, ansiedad o
miedo. Dichas emociones son derivadas de situaciones de separacién de pareja, reconfiguracion
familiar, infidelidad, violencia intrafamiliar, desacuerdos entre los padres en materia de las
obligaciones parentales con sus hijos e hijas, dificultades en la crianza en diferentes ciclos vitales
de los miembros de la familia y las trayectorias de esta, el cuidado de personas con necesidades
especiales, procesos penales, entre otras.

Teniendo claro el panorama en el que se desenvuelven los y las profesionales en formacion
y docentes del CAF, es relevante entender que, para el desarrollo responsable, eficiente y coherente
de la relacion de ayuda necesitan de la empatia, la cual es, segiin Vasermanas (s.f) “imprescindible
para comprender auténtica y profundamente las vivencias y el mundo emocional de quienes
precisan ayuda” (p. 4) y que permite conocer la realidad de las personas a pesar de la diferencia
cultural, reconstruir su historia, sentir con ellas, comprender como acttan y lo que las motiva,

percibir sus necesidades y expectativas y ver el mundo con los 0jos de estas.
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En este sentido, las intervenciones desarrolladas por el equipo del CAF repercuten en las
dimensiones fisica, emocional, mental, familiar, social y espiritual de sus integrantes, pudiendo
impactar también su desarrollo laboral y la calidad de la atencion y acompafiamiento que prestan.
Lo anterior representa una exposicion a lo que se ha denominado Desgaste por Empatia (en
adelante DpE) el cual, tal como menciona Campos et al. (2017), también es conocido como fatiga
por compasion o desgaste emocional y ha sido estudiado como una subtipologia del sindrome de
burnout o del trabajador quemado, pero referido al agotamiento particular de las profesiones que
laboran con la relacion de ayuda.

El DpE es un tema que ha sido desarrollado, problematizado y conceptualizado por autores
como Acinas (2012), Alecsiuk (2015), Nevot (2015), Campos et al. (2016), Ferrer (2016),
Gonzélez-Herrera (2017, 2021), Beare (2018), Caceres (2018), Cuartero (2018 a y b), Bunge
(2019) y Garate y Valarezo (2020). Por su parte, Benito et al. (2011), Campos et al. (2017) y Figley
(1998 y 2002) lo han abordado desde la categoria fatiga por compasién; Poveda y Suarez (2018) y
Goma-Rodriguez et al. (2018) desde desgaste emocional; Santana y Farkas (2007) desde desgaste
profesional; Casillas (2017, 2018) desde Estrés Traumatico Secundario y Nevot (2015) a partir de
trauma vicario.

Dentro de los estudios consultados sobre el DpE se hallaron investigaciones y articulos
producidos entre el afilo 2000 y 2022 en las bases de datos Scielo y Dialnet y repositorios
institucionales en Colombia, Ecuador, Costa Rica, Brasil, Chile, México, Argentina y Espafa.
Dichos estudios han sido abordados desde la disciplina de psicologia y psicotraumatologia tanto
desde enfoques cuantitativos como cualitativos y se han dirigido a profesionales del area de la salud
como médicos, enfermeros y psicélogos; a cuidadores de personas con padecimientos de salud y a
personal de servicios de atencion de emergencias. Sin embargo, mas recientemente, también se han
realizado hacia profesionales de trabajo social.

Los objetivos de estas investigaciones han sido de caracterizacion de los participantes, la
identificacion de las causas del DpE, la descripcion de las afectaciones de este y/o, en algunos
casos, la identificacion de estrategias de afrontamiento implementadas de manera individual,
grupal o institucionalmente, dejando recomendaciones para la formulacion e implementacion de
programas de prevencion o apoyo ante la exposicion del DpE.

Respecto al afrontamiento del DpE, por ejemplo,
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Arranz et al. (2003) plantean que esto se puede hacer mediante el entrenamiento en
counselling, la formacion en comunicacion asertiva y el trabajo en solucion de problemas
con el fin de generar alternativas a las situaciones dificiles, técnicas orientadas a reducir
ansiedad y el entrenamiento en estrategias de autorregulacion cognitiva. A su vez, enfatizan
la importancia del trabajo en equipo (Sabas, 2012), la capacidad de cada profesional de
reconocer los propios limites (Sandrin, 2005), el saber pedir apoyo como también de crear
espacios para compartir la informacion y las dificultades (Sabas, 2012). (Bunge, 2019, p.
26)

En esta linea, dentro de los estudios que plantean estrategias para el afrontamiento del DpE
se encuentran el Modelo de impacto emocional de Morales y Lira (2000) citados por Santana y
Farkas (2007), el Programa de recuperacion acelerada del DpE de Gentry, Baranowsky y Dunnig
(1997) citados por Acinas (2012), y estrategias de autocuidado personal y profesional planteados
por Cuartero (2018 b) y Pintado (2018).

A nivel nacional se encontr6 que el DpE no ha sido investigado a profundidad ni
propiamente desde la categoria de Desgaste por Empatia, mas si se ha planteado desde los
conceptos de Estrés Traumatico Secundario (Casillas, 2017) y desgaste emocional (Poveda y
Suérez, 2018). Asimismo, se han establecido lineamientos que aportan a la promocion de la salud
mental del talento humano, la productividad, el clima organizacional y la eficiencia de las
intervenciones, proponiendo encuentros grupales de apoyo al apoyo, reuniones interdisciplinares y
acompafamiento psicoldgico a los y las funcionarias.

También, de manera particular, en Colombia se ha establecido, a través del Decreto 4800
de 2011, “las entidades del Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas
gestionaran el desarrollo de estrategias y programas continuos de autocuidado y capacitacion para
los servidores publicos que orientan y atienden a las victimas” (Colombia, Presidencia de la
Republica, 2011).

A nivel institucional, y en relacion con el Decreto 4800 de 2011, se han desarrollado en el
Centro de Atencion de Victimas (CAV) algunas estrategias que aportan al reconocimiento de la
importancia de la auto observacion y el autocuidado para el relacionamiento empatico con las
personas usuarias y al ejercicio profesional responsable y para el autocuidado de las personas que

prestan servicios a victimas del conflicto armado colombiano. Dicho proceso es denominado
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“Formacion y cuidado emocional al talento humano que atiende y orienta a victimas del conflicto
armado” y bajo la estrategia de apoyo al apoyo busca “socializar inquietudes asociadas a los
asuntos emocionales, éticos, técnicos y tedricos que implica el funcionamiento como equipo, la
atencion a usuarios y el cumplimiento de los objetivos del equipo u organizacion” (Medina, 2023,
diapositiva 20) y se tratan temas como las emociones y sentimientos asociados al cumplimiento de
las funciones de trabajo y la atencion a las personas usuarios y otros especificos para fortalecer el
trabajo en equipo.

Medina (2023) expone también que en el componente de cuidado emocional mencionan el
desgaste por empatia y otros conceptos relacionados como la fatiga por compasion, contaminacion
temaética, traumatizacion vicaria, estrés traumatico secundario e, incluso, el sindrome de burnout.
En este se plantean estrategias individuales, grupales e institucionales para prevenir el DpE e
impactar positivamente la atencion a usuarios. Esta estrategia también se implement6 en el 2017
con el Programa de Proteccidn Internacional - PPI a partir del alto volumen de casos en la atencion
y acompafamiento de la poblacion venezolana migrante.

En el programa del CAF, especificamente, se han realizado acciones que aportan
indirectamente al afrontamiento del DpE aunque no haya sido, hasta el momento, una problematica
nombrada como tal. Entre dichas acciones estan las reuniones disciplinares de trabajo social y los
encuentros psicosociales en los cuales el acompafiamiento de las asesoras institucionales y los
espacios de escucha activa entre los y las practicantes, facilita el didlogo y la contencién emocional
para quienes puedan estar desestabilizados a partir de la atencion de algun caso asignado.

Aunado a esto, el diagndstico realizado en el primer nivel de practica para la
contextualizacion del DpE en el CAF con docentes y estudiantes posibilitd la identificacion de
algunos desencadenantes y afectaciones del DpE y la percepcion de los y las integrantes de las
estrategias de autocuidado personal e institucional. Asimismo, permitié validar cualitativamente la
pertinencia de un proyecto de intervencion referido a la exposicion del DpE en el CAF.

Dicho diagnostico tuvo un enfoque cualitativo y se llevé a cabo a través de una entrevista
estructurada virtual haciendo uso de un formulario (ver anexos 1y 2) y se obtuvieron 13 respuestas
de los 19 integrantes del CAF en dicho semestre (2022-2). A continuacion, se presenta la
informacion generada con el fin de visibilizar el objeto de intervencion:

Entre los posibles desencadenantes del DpE en el CAF se encontr6 que los y las integrantes

del CAF identifican en sus labores situaciones como historias violentas o dolorosas de las personas
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usuarias, intervenciones en crisis, casos que pueden revivir su historia personal, las personas que
acompafian no tienen las necesidades basicas resueltas, su labor implica relacionarse
empaticamente con las personas y algunos de los casos que acompafia le sitGan en un dilema ético.

Frente a las afectaciones del DpE se identifico que algunos de los casos que atienden y
acompafian generan, por un lado, emociones como ira, impotencia, ansiedad, preocupacion,
desinteres, culpa, miedo, tristeza, hipersensibilidad y agotamiento emocional; a nivel conductual,
impaciencia, irritabilidad, afectacion del suefio y cambios de apetito; a nivel personal, desconfianza
hacia otras personas, aislamiento de los demas, sobreproteccién como madre/padre, proyeccion de
ira o culpa, aumento de conflictos interpersonales y disminucién del interés en la intimidad o el
sexo; a nivel somatico, shock, cambios en el ritmo cardiaco, dolores corporales, mareos y deterioro
del sistema inmunoldgico; a nivel laboral, baja motivacion, obsesion por los detalles, deseo
obsesivo y compulsivo de ayudar a las personas que atiende y acompafia, evitacion de tareas,
pesimismo frente a los casos y falta de apreciacién por su labor; y a nivel espiritual,
cuestionamiento del sentido de la vida, pérdida de sentido, falta de autosatisfaccion, desesperanza
generalizada y cuestionamiento de creencias espirituales.

Y respecto a las estrategias de afrontamiento del DpE de los y las integrantes del CAF se
encontro, en primer lugar, la satisfaccion por compasion generada por ayudar a las personas
usuarias, seguida por considerar de importancia alta y media estrategias de autocuidado como
conversar con el equipo de trabajo sobre los casos que acompafia, asistir a encuentros disciplinares,
interdisciplinares y/o GET, no hablar de los casos por fuera del trabajo, tomarse pequefios
descansos a lo largo de la jornada laboral, no realizar actividades laborales fuera del horario
definido, establecer una distancia emocional con los y las usuarias, contar con acompafiamiento
psicoldgico individual, realizar actividades que promuevan la salud y el bienestar personal y
aprender sobre el Desgaste por Empatia.

De acuerdo con lo planteado hasta ahora, el objeto de intervencion del proyecto fue la

exposicion al desgaste por empatia en los integrantes del Centro de Atencion Familiar (CAF).
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3 Propuesta de intervencion

3.1 Justificacion

La planeacion y ejecucién de un proyecto de intervencidn sobre el desgaste por empatia y
su afrontamiento emergid, en principio, de una busqueda personal de la estudiante en torno al
bienestar, la coherencia y el equilibrio laboral y personal toda vez que las intervenciones
profesionales en trabajado social ponen a conversar la individualidad, la subjetividad, la ética, la
historicidad, la trayectoria de vida, la vulnerabilidad y la empatia al estar en interaccién con otras
personas.

Asimismo, puesto que el trabajo de grado de la estudiante fue sobre el desgaste por empatia
en trabajadores y trabajadoras sociales de las Comisarias de Familia de Medellin, habia un interés
por trascender el nivel investigativo y hacer de la investigacion una fase transversal y fundamental
de la intervencion profesional pero impactando, en este caso en el centro de practica del CAF, una
vez identificado que las funciones desempefiadas alli por el equipo interdisciplinar, representan
una exposicion al DpE.

La pertinencia del proyecto de intervencion, a nivel disciplinar, fue que posibilitaria una
mirada critica al ejercicio profesional, reconociendo al DpE como uno de los riesgos psicosociales
al que se exponen los y las trabajadoras sociales y los equipos interdisciplinares con quienes
interactan al momento de desarrollar en sus intervenciones una relacion de ayuda; a nivel
institucional, puesto que se podrian identificar los desencadenantes del DpE, las diferentes
afectaciones y maneras en que los y las integrantes del equipo lo experimentan y construir
herramientas para la promocion del autocuidado individual y profesional; y a nivel social, dado
que las personas usuarias del CAF resultarian beneficiadas de los procesos llevados a cabo por los
practicantes y asesores en cuanto seran atendidos y acompafados por profesionales y estudiantes

mas empaticos.

En sintonia con esto y con el diagndstico realizado en el primer nivel de préctica y la
informacion recolectada alli el proyecto de intervencion buscé aportar al afrontamiento asertivo y

oportuno del DpE en el CAF a partir de los siguientes objetivos.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general

Visibilizar el desgaste por empatia al que estan expuestos los y las estudiantes y docentes
del Centro de Atencion Familiar (CAF) para promover estrategias de autocuidado que favorezcan

al afrontamiento de este.

3.2.2 Objetivos especificos

1. Reconocer los desencadenantes del desgaste por empatia en los y las estudiantes y docentes
del CAF.

2. ldentificar las afectaciones del desgaste por empatia en los y las estudiantes y docentes del
CAF.

3. Promover estrategias de autocuidado con los y las estudiantes y docentes del CAF que

favorezcan al afrontamiento del desgaste por empatia.

3.3 Fundamentacion tedrica

3.3.1 Enfoque tedrico

Para orientar la lectura del contexto, la interaccion con los y las estudiantes y docentes del
CAF, tener un acercamiento coherente a las experiencias del DpE en dicho programa y disefiar,
ejecutar y evaluar esta intervencion aqui planteada, se retomaron algunos postulados.

En primer lugar, el construccionismo social fue pertinente en la medida en que, de acuerdo
con Berger y Luckman (2003), la construccion de la realidad se da a través del tejido social, es
decir, de un entramado intersubjetivo donde se dan interacciones continuas entre las personas que,
a su vez, las llenan de significados y simbolos a través del lenguaje, el cual “es capaz no solo de
construir simbolos sumamente abstraidos de la experiencia cotidiana, sino también de recuperar

estos simbolos y presentarlos como elementos objetivamente reales en la vida cotidiana.” (p. 57)
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Ademas, el construccionismo social resultd pertinente porque en el DpE la relacion de
ayuda establecida entre los profesionales o estudiantes y las personas usuarias del CAF y la
interaccion permanente desde lo humano, sensible y empatico con estas refiere a la subjetividad,
la reflexion y la construccion constante, lo cual hace relevante el siguiente planteamiento de Berger
y Luckman (2003):

Por supuesto que yo "me conozco mejor" de lo que jamas pueda conocerlo a él. Mi
subjetividad me es accesible de una manera como jamas podra serlo la suya, por muy
"cercana" gque sea nuestra relacion. Mi pasado esta a mi alcance en mi memoria con una
plenitud que nunca podré alcanzar en mi reconstruccion de su pasado, por mucho que me
hable de él. Pero este "mejor conocimiento” de mi mismo requiere reflexion. No se me

presenta directamente. (p. 45)

En segundo lugar, se retomaron elementos de la ética del cuidado de si de Foucault porque
posibilitaban la mirada critica de la intervencion profesional y brindaba herramientas para pensar
en el autocuidado. Al respecto, Lanz citado en Garcés y Giraldo (2013) plantea que, para Foucault,

el cuidado de si,

Abarca tres aspectos fundamentales: en primer lugar, es una actitud con respecto a si mismo,
con respecto a los otros y con respecto al mundo. En segundo lugar, es una manera
determinada de atencion, de mirada. Preocuparse por si mismo implica convertir la mirada
y llevarla del exterior al interior; implica cierta manera de prestar atencién a lo que se piensa
a lo que sucede en el pensamiento. En tercer lugar, la nocién de cuidado de si designa una
serie de acciones, acciones que uno ejerce sobre si mismo, acciones por las cuales uno se

hace cargo de si mismo, se purifica, se transforma y se transfigura. (p. 190)

3.3.2 Referente conceptual

A continuacion, se desarrollan algunos conceptos claves para comprender a cabalidad el
proyecto de intervencion. Cabe precisar que cada concepto se interrelaciona con los demas,
aportando complejidad, profundidad y, por ende, relevancia en el marco de este proceso

investigativo y de intervencion en trabajo social.
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Relacién de ayuda

La relacion de ayuda ha sido estudiada, en principio, en las ciencias de la salud y desde la
psicologia humanista, y puede darse en profesiones u oficios en donde hay una relacién entre una
persona que necesita o quiere una ayuda y otro que se presta o esta en la responsabilidad de brindar
dicha ayuda; sin embargo, otras ciencias y disciplinas han abordado este concepto.

Rogers citado en Vasermanas (s.f) plantea que la relacién de ayuda,

Es una relacion intensa hecha de aceptacion, de respeto y de empatia. Se persigue que la
persona ayudada entre en contacto con sus propios sentimientos, pueda expresarlos y ganar
confianza en si misma. En la relacion de ayuda se intenta hacer surgir una mejor valoracion

de los recursos personales y un uso mas adecuado de los mismos. (p. 2)

Un elemento importante para comprender la relaciéon de ayuda y del cual anteriormente se
ha mencionado respecto a las relaciones dadas en el CAF por estudiantes o docentes con personas
usuarias, es la interaccion, la cual es dinamica. Al respecto, Vasermanas (s.f) plantea sobre las
partes involucradas en una relacion de ayuda que, por un lado, “Quien ayuda llega a la relacion
con su libre decision de colaborar con otros, y con un conjunto de conocimientos sobre los
problemas que los afectan y sobre las habilidades y recursos que posee para ayudar a los demas”
(p. 2); mientras que, por otro lado, la persona que busca o requiere ayuda, “se encuentra en una
situacion que no ha elegido vivir” (p. 2).

Madsen (2018) citado en Cuartero (2018 b) expone que en la relacion de ayuda es
importante que las personas a quienes se les brinda ayuda se involucren y participen activamente
“para combinar sus competencias con las del profesional llegando a ser —conjuntamente mas
eficaces” (p. 45). Sin embargo, en concordancia con Rodriguez (2010), la relacion de ayuda puede
verse obstaculizada para la completa solucion del caso en cuestion, dado que en ocasiones “es
preciso contar con la ayuda de otros elementos, actitudes del usuario, contexto institucional,
ambiente del ayudado o variables estructurales, que sin ellos la relacién adecuada establecida no
resuelve por si misma las necesidades globales del usuario”. (p. 38). En este sentido, en la relacion
de ayuda existe corresponsabilidad y el protagonista de la interaccion es la persona usuaria,

paciente, cliente o consultante, segun corresponda.
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Este concepto se considerd relevante para la intervencion puesto que los y las estudiantes y
docentes del CAF atienden y acompafan a personas usuarias que llegan a los diferentes programas
y servicios del Consultorio Juridico buscando resolver situaciones juridicas y relacionales en donde
la familia juega un papel fundamental. En este sentido, los y las integrantes del CAF desarrollan
una relacion de ayuda en sus intervenciones en las cuales la comunicacion, la escucha activa y la

empatia son necesarias.

Empatia

Vasermanas (s.f) expone que la empatia es una capacidad necesaria para la supervivencia
de los seres humanos que permite percibir las necesidades de las otras personas, comprender sus
acciones y motivaciones, reconstruir sus historias, aunque se compartan las vivencias y, en
resumen, “ver el mundo con los ojos del otro” (p. 5).

Al respecto, Alecsiuk (2015), basada en Eisenberg (2000), plantea que la empatia,

Es la respuesta que se deriva de la capacidad para comprender y ponerse en el lugar del
otro. Ya sea a partir de la informacién verbal, de lo que se observa o a través de la

informacion que resulta del acceso a la memoria. (p. 46)

Con base en los anterior, las intervenciones llevadas a cabo en el CAF a traves de las
relaciones de ayuda entre los y las estudiantes y las personas usuarias, y teniendo presente que las
intervenciones en los diferentes programas del Consultorio Juridico trascienden el asistencialismo,
la empatia toma un lugar determinante en la medida en que esta “pasa por discernir el qué le esta
ocurriendo al cliente tanto como el qué esta sintiendo, y tratar de experimentar algo similar a lo
que éste esta experimentando, pero cuidando de no identificarse totalmente” (Castillo, 2016, p. 92).
Una relacion profesional no implica falta de interés en las personas usuarias 0 una distancia
emocional per se, sino un relacionamiento empatico donde quien ayuda a otros no se pierde a si

mismo en la atencion y acompafiamiento del otro.
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Desgaste por empatia

Este tipo de desgaste es, como se vera a continuacion, propio de las profesiones u oficios
en las que se desarrolla una relacion de ayuda. Ha sido abordado principalmente desde la

psicotraumatologia y nombrado de diferentes maneras, tales como:

El "coste de cuidar” de otros que padecen sufrimiento emocional (Figley, 1982). [...]
Victimizacion Secundaria (Figley, 1982), Estrés Traumatico Secundario (Figley, 1983;
1985; 1989; Stamm, 1995; 1997) o Traumatizacién Vicaria (Mc.Cann y Pearlman, 1989;
Pearlman y Saakvitne, 1995) [...] Contagio emocional, Burn-out, Contratransferencia o

Desmotivaciéon del trabajador (Figley, 1995). (Acinas, 2012, p. 2)

El DpE ha sido utilizado como sindnimo de la fatiga por compasién, sin embargo, en este
proyecto de intervencion se referira al DpE retomando la puntualizacién de Cuartero (2018 b) sobre
éste, puesto que la compasion esta asociada a la caridad, misericordia y a un tipo de ayuda en la
que se concibe a otro inferior y otro superior por su capacidad de ayudarle.

La experiencia del DpE en cada profesional, segin Guzman y Londofio (2023), “puede ser
diferente de acuerdo con, por mencionar algunos factores, su esquema cognitivo, su historia de
vida, su trayectoria profesional, las particularidades del caso atendido y las caracteristicas de los
sujetos con quienes interacta” (p. 23), planteando como algunos desencadenantes del DpE el
estado emocional de los usuarios que atienden, las historias dolorosas de estos, el alcance de la
intervencion institucional y profesional y la relacion de los casos con la vida personal del
profesional. Asimismo, Cuartero (2018 b) expone que un alto involucramiento de los profesionales
con los clientes o usuarios y, por ende, una distancia emocional desmedida, puede hacer al
profesional méas propenso al DpE.

En cuanto a las afectaciones del DpE, Guzman y Londofio (2023) afirman que no existe un
consenso conceptual encontrandose términos como sintomas, sefiales, caracteristicas, reacciones,
consecuencias, manifestaciones y afectaciones que se refieren a esas incidencias del DpE en los

diversos niveles y areas de las personas que lo experimentan.
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En este sentido, las formas en que han sido clasificadas las afectaciones del DpE son, por
un lado, de acuerdo con Acinas (2012), de la misma forma que el Estrés Traumatico Secundario,
siendo estos la experimentacion (pensamientos o suefios intrusivos, pensamientos e imagenes
asociadas a las experiencias traumaticas de los clientes y sentimientos y pensamientos de falta de
idoneidad profesional asistencial), la evitacibn y embotamiento psiquico (evitacion de
conversaciones asociadas al dolor del cliente o al material traumatico, evitacion de sentimientos y
a la exposicion del material traumatico del cliente, la pérdida de energia, la evitacion de salidas
extra-laborales con los comparfieros y la automedicacion y adicciones) y la hiperactivacion o
hiperarousal (problemas de suefio, irritabilidad, estallidos de ira, incremento de ansiedad,
hipervigilancia, reactividad, aumento en la percepcién de exigencias y amenazas y aumento de la
frustracion).

Por otro, Campos Méndez (2015) basado en los aportes de Figley (2002), Coetzee y Klopper
(2010), Moreno-Jiménez (2004) y Gilmore (2012), citado en Campos et al. (2017), las clasifica en
5 grupos: somaticas (desempefio reducido, aumento de quejas fisicas, insomnio, dolores de cabeza
y aceleracion del ritmo cardiaco), relacionales (insensibilidad, indiferencia e incapacidad para
abordar o paliar el sufrimiento), emocionales (pérdida de entusiasmo y apatia, desensibilizacion,
irritabilidad, deseo de abandonar, desbordamiento emocional, sensacién de vacio o desesperanza
hacia el futuro, miedo y ansiedad ante eventos, falta de motivacion y adicciones), espirituales (falta
de consciencia espiritual, desinterés por la introspeccion y cuestionamiento de creencias
espirituales), y cognitivas (aburrimiento y el desinterés para con los clientes, desorganizacion,
atencion disminuida, problemas de concentracion, suefios y pesadillas recurrentes).

Ademas, Guzman y Londofio (2023) traen a colacién la clasificacion de Campos Méndez
(2015) citado en Campor et al. (2017), quien a partir de las aportaciones de Figley (2002), Coetzee
y Klopper (2010), Moreno—Jiménez (2004) y Gilmore (2012) distingue 5 categorias de afectaciones
del DpE, a saber:

Somaticas, tales como falta de energia, desempefio reducido, aumento de quejas fisicas,
insomnio, dolores de cabeza y aceleracion del ritmo cardiaco; relacionales, como la
insensibilidad, indiferencia e incapacidad para abordar o paliar el sufrimiento; emocionales,
como la pérdida de entusiasmo y apatia, desensibilizacién, irritabilidad, deseo de
abandonar, desbordamiento emocional, sensacion de vacio o desesperanza hacia el futuro,

miedo y ansiedad ante eventos, falta de motivacion y adicciones; espirituales, como la falta
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de consciencia espiritual, desinterés por la introspeccion y cuestionamiento de creencias

espirituales; y cognitivas, tales como el aburrimiento y el desinterés para con los clientes,

desorganizacion, atencion disminuida, problemas de concentracion, suefios y pesadillas

recurrentes. (p. 25)

La dltima clasificacion de las afectaciones del DpE, la cual orient6 la planeacion, ejecucion

y evaluacion del proyecto de intervencion aqui descrito, fue la acogida por Guzméan y Londofio

(2023) con base en Figley (2002) donde se resaltan las siguientes siete categorias:

Sintomas Cognitivos: concentracion reducida, autoestima disminuida, apatia,
rigidez, desorientacion, perfeccionismo, minimizacion, preocupacion por el trauma
y/o pensamientos de autolesion o dafio a los demas.

Sintomas Emocionales: impotencia, ansiedad, culpa, ira/rabia, culpa de
sobreviviente, miedo, tristeza, depresion, montafia rusa emocional, agotamiento,
hipersensibilidad.

Sintomas Conductuales: impaciencia, irritabilidad, alteracion del suefio,
pesadillas, cambios en el apetito, hipervigilancia, respuesta de sobresaltos elevada,
propension a accidentes, perdida de cosas.

Sintomas Espirituales: cuestionar el sentido de la vida, pérdida de sentido, falta de
autosatisfaccion, desesperanza generalizada, enfado con dios, cuestionamiento de
las creencias religiosas previas, pérdida de fe en algo superior y/o mayor
escepticismo acerca de la religion.

Relaciones personales: retiro, disminucion del interés en la intimidad o el sexo,
desconfianza, aislamiento de los demas, sobreproteccion como padre, proyeccion
de ira o culpa, intolerancia, soledad, aumento de los conflictos interpersonales.
Sintomas somaticos: shock, transpiracion, latidos rapidos, dificultades
respiratorias, dolores, mareos, incremento del nimero o intensidad de las
enfermedades médicas, deterioro del sistema inmunoldgico y otras quejas
somaticas.

Desempefio laboral: baja moral, baja motivacidn, evitacion de tareas, obsesion por

los detalles, apatia, negatividad, falta de apreciacion, desapego, escasos
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compromisos de trabajo, conflictos de personal, absentismo, agotamiento,

irritabilidad, retiro de colegas. (p. 25)

Cabe precisarse que, previo al DpE existe lo denominado como estrés por compasion, que
de acuerdo con Figley (1995; 1997; 2002) citado en Cuartero (2018 b) “es el residuo de la energia
emocional derivada de la respuesta empatica ofrecida por el profesional ante el dolor del cliente”
(p.121). Es decir, el DpE es “el estado de agotamiento y disfuncion bioldgica, psicoldgica y social,
resultado de la exposicion prolongada al estrés por compasion y todo lo que ello evoca” (Lynch &
Lobo, 2012, p.21) (Cuartero et al., 2016, p. 1).

Con el fin de ser coherente con lo planteado anteriormente sobre la compasion, propongo
comenzar a nombrar el estrés por compasion como estrés por empatia o0 estrés empético, no como
algo patologizante sino como un efecto natural en las relaciones de ayuda pero que, si no se afronta
de manera oportuna y asertiva, puede desencadenar el DpE.

Por otro lado, si bien el DpE puede estar relacionado con otro tipo de desgaste como lo es
el sindrome de burnout, es importante precisar su diferencia dado que ambos presentan diferencias

considerables en términos de desencadenantes, manifestaciones y afectaciones. Al respecto,

Sabo (2006; 2011) describe el sindrome de burnout como un proceso gradual resultado de
las respuestas que damos en nuestro entorno de trabajo, mientras que la fatiga por
compasion tiene un inicio agudo que resulta de la atencion a las personas que estan
sufriendo, producto de la experiencia de hacerse cargo, empéaticamente, del malestar del
otro, estando solo esta presente en las profesiones relacionadas con las relaciones de ayuda
(Jacobson, Rothschild, Mirza y Shapiro, 2013, Stamm, 2002). (Campos etal., 2017, p. 129).

Para comprender las estrategias de afrontamiento ante el DpE, se consider6 importante darle

un lugar en particular a esta categoria.
Afrontamiento
La definicion que la (Real Academia Espafiola [RAE], 2023) da sobre el concepto de

afrontamiento es “accion o efecto de afrontar” siendo afrontar “poner cara a cara, hacer frente al

enemigo, hacer cara a un peligro, problema o situaciéon comprometida” (Real Academia Esafiola,
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2023, definiciones 1, 2 y 3). Gonzalez Herrera (2017), por su parte, plantea que ha sido un término

abordado

A partir de los afios ochenta por autores como Phillips (1984), Lazarus y Folkman (1986)
0 Carver et al. (1989) y constituye uno de los aspectos més relevantes desde el punto de
vista psicoldgico en las investigaciones sobre el estrés. Las estrategias de afrontamiento se
refieren a cOmo se manejan las personas ante sucesos o situaciones percibidas como

estresantes (p. 12).

Es importante anotar que, segun Guzmén y Londofio (2023), el afrontamiento suele estar
acompafiado de otras palabras como “estrategias, ambitos, pautas, procesos, modos,
comportamientos, recursos, habilidades, respuestas o estilos” (p. 27). Las estrategias de
afrontamiento pueden estar dirigidas, de acuerdo con Gonzales Herrera (2017), tanto a solucionar
las situaciones que generan perturbacion (afrontamiento dirigido al problema) como a regular las
emociones de dicha perturbacion (afrontamiento dirigido a la emocion). La autora plantea también
que el afrontamiento es proceso en dos momentos, el primero se da cuando la persona identifica
que cierta situacion genera o puede generar tension o desborde emocional y, el segundo, cuando
identifica los recursos internos y externos para hacer frente a la situacion fuente de estrés
emocional.

Asimismo, el afrontamiento tiene una estrecha relacion con el autocuidado, de hecho,
Murillo (2001) citada en Santana y Farkas (2007) define el autocuidado como “el conjunto de
estrategias de afrontamiento que pueden implementar (...) para prevenir déficit y propiciar o
fortalecer su bienestar integral (...) en las areas: fisicas, emocionales y psicoespirituales” (p. 79).
Asi, el autocuidado ha sido un concepto problematizado del cual se desprenden diferentes
categorias. Goma et al. (2018) hablan de autocuidado laboral, personal y de la ausencia de
autocuidado; Santana y Farkas (2007), por su parte, establecen que el autocuidado se da en los
ambitos personal, grupal e institucional; y Cuartero (2018 b) plantea dos categorias de estrategias,
“las estrategias personales son aquellas que el profesional puede realizar en su vida privada,
mientras que las estrategias profesionales son las que se llevan a cabo en un contexto laboral” (p.

140).
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El proyecto de intervencidn retomd las estrategias de autocuidado personal y profesional
de Cuartero (2018 b) basada en Benito et al. (2011), Guerra et al. (2008) y Lee y Miller (2013),
discriminandolas de la siguiente manera:

e Estrategias de autocuidado personal: sociabilizacion, actividad fisica,
alimentacién equilibrada y ecolégica, descanso mental y corporal y actividades que
aporten a la autoestima

e Estrategias de autocuidado profesional: manejo de la carga de trabajo, atencién
en el rol profesional, atencion en las reacciones y autoconocimiento, apoyo

profesional, desarrollo profesional y la revitalizacion y generacion de energia.

De manera especifica hacia el DpE, se han disefiado modelos para la prevencién o el

afrontamiento de este. Al respecto, Guzman y Londofio (2023) plantean que,

El primero, de acuerdo con Acinas (2012), “Gentry, junto a Baranowsky y Dunning,
desarroll6 en 1997, en el marco del Traumatology Institute (Florida State University), un
Programa de Recuperacion Acelerada del Desgaste por Empatia” (p. 15), el cual, a partir
de 5 sesiones, busca 1) identificar y entender los eventos que detonan el DpE, 2) desarrollar
habilidades que permitan afrontar estas situaciones, 3) identificar recursos para fortalecer
la resiliencia, 4) educarse en técnicas para la reduccién de la tension emocional y 5)
aprender técnicas para la resolucion de conflictos internos y la autosupervision. Este
programa es pertinente en la medida en que incluye elementos de las estrategias de
autocuidado profesional y personal (Cuartero 2018 b) y propone un orden para llevarlo a
cabo de modo que la psicoeducacion en DpE sea desde lo tedrico hasta lo practico. (p. 32)

Santana y Farkas (2007), por su parte, expone que el Modelo de impacto emocional
referido a la traumatizacién secundaria que hace parte de los modelos de autocuidado de Morales

y Lira (2002) aporta al afrontamiento del DpE, puesto que,

Se refiere a todos aquellos aspectos transferenciales y contratransferenciales del trabajo con
personas afectadas por la violencia, que implica el manejo y cuidado respecto de las
emociones de los terapeutas. Dentro de éstas se encuentra la necesidad de legitimar los

sentimientos rabiosos hacia los pacientes, dar cuenta de las agresiones que los pacientes
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ejercen hacia los terapeutas y equipos, las dificultades de contencion del sufrimiento y los
limites de ésta, y todo aquello que algunos han llegado a denominar traumatizacion

secundaria (p. 81).

Tambien, Caceres (2016) propone un Programa de Prevencion de Desgaste por Empatia
que, si bien esta dirigido a profesionales sanitarios de una unidad de dialisis de hospital, aportd
elementos metodoldgicos relevantes para pensar en el afrontamiento del DpE al interior del CAF.
Este programa utiliza metodologias especificas de psicologia y tiene un enfoque cuantitativo dado
que busca, en un momento, evaluar el DpE de los y las profesionales a partir de escalas
estandarizadas de medicion de DpE y Estrés Traumatico Secundario. Sin embargo, para esta
intervencion se retomo la propuesta de psicoeducacion en DpE. En el médulo 3, denominado

“Combatiendo el estrés con...”, plantea Caceres (2016), estd disefiado para abordar,

Diversas estrategias en diferentes versiones, tales como: técnicas respiratorias o de
relajacion corporal, de meditacion, de préctica de Mindfulness, ejercicios de introspeccion,
gjercicios de regulacion emocional, ocio saludable, habitos de vida saludables,
fortalecimiento de redes de apoyo, comunicacion asertiva, comunicacion de malas noticias,
intervencion en crisis, solucién de conflictos, restructuracion cognitiva, técnicas de
afrontamiento, ejercicios de desapego emocional, manejo de la frustracion, manejo del
estrés, manejo del duelo, uso del humor, gestion del tiempo, motivacion, trabajo en equipo,

entre otras. (p. 33)

Por altimo, cabe resaltar que el afrontamiento del DpE también es un proceso particular en
cada persona o profesional en la medida en que las instituciones, grupos y las propias subjetividades
que lo constituyen marcan la experiencia, las afectaciones y tanto las estrategias que necesita 'y a

las que esta dispuesto a implementar en su vida.
3.4 Fundamentacion Metodold6gica
La intervencion en Trabajo Social contempla la fundamentacion metodoldgica, por lo cual

se hace necesario explicitar que la metodologia es una estrategia intencionada. Cifuentes (2004),
plantea,
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La metodologia es considerada como el estudio de los métodos, una estrategia general para
concebir y coordinar un conjunto de operaciones mentales; confiere estructura al proceso,
ordena las operaciones cognoscitivas (accion-reflexidn) y las practicas en la accion racional
profesional, agrupa los principios tedricos y epistemologicos, asi como los métodos para
conocer o actuar sobre una realidad, tiende a ser de caracter general y en consecuencia no

siempre ofrece procedimientos. (p. 13)

A continuacidn, se detalla el método, las técnicas e instrumentos que posibilitaron la

planeacion, ejecucion y evaluacion del proyecto de intervencion.

3.4.1 Método de intervencion

El Método Integrado de Trabajo Social fue el que orienté metodoldgicamente este proyecto
de intervencién. Este método, de acuerdo con Fustier (s.f) nacié en un segundo momento de la
reconceptualizacion del Trabajo Social en los afios 60 como una apuesta que suprimia la divisién
de caso, grupo y comunidad de los métodos clasicos para responder a las diferentes fases del
proceso de intervencion: estudio-diagndéstico, programacion, ejecucion y evaluacion.

Ademas, la intervencidn de este proyecto fue de tipo preventivo y promocional que, de
acuerdo con Vélez (2003), el primero “enfatiza en el acondicionamiento de los recursos humanos,
sociales e institucionales y en la estimulacion de actitudes proactivas que permiten a las personas,
grupos y comunidades prepararse para disminuir o contrarrestar la vulnerabilidad social frente a

ciertos eventos” (p. 72), en este caso la exposicion al DpE; y el segundo, por su parte,

Se caracteriza por el énfasis en el desarrollo social y humano, considerando al individuo
como constructor de la realidad y sujeto activo de su propio bienestar. Esta orientada a
potenciar las capacidades individuales y los recursos colectivos para mejorar o satisfacer
las necesidades humanas y sociales, colocando especial énfasis en la capacidad de respuesta

que las personas, grupos y comunidades (Vélez, 2003, p. 70)

En esta misma linea, los tipos de actuacion profesional preventivo promocional se articulan
con el educativo, en el cual es fundamental “el afianzamiento de los valores necesarios para la

convivencia social, y la constitucion de sujetos sociales capaces de asumir e interpretar la realidad
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de manera ética y responsable” (Vélez, 2003, p. 72), es decir, una intervencion donde los sujetos,
en este caso los y las docentes y estudiantes del CAF situados en escenarios profesionales donde
se exponen al DpE pero capaces de identificar, construir, aprender e implementar estrategias de
afrontamiento de este.

3.4.2 Técnicas y herramientas utilizadas

Es importante resaltar la importancia de las técnicas de investigacion en los procesos de
intervencion por su capacidad para reconocer y ubicar contextualmente los sujetos y objetos de
intervencion. Asi, para darle cumplimiento a los objetivos de este proyecto de intervencion se
retomaron técnicas como la revision documental, la entrevista, la cartografia corporal y el taller.

Primero, la revisién documental es una técnica transversal al proceso de planeacion,
ejecucion y evaluacion del proyecto de intervencion en la medida en que permite, siguiendo a
Valencia (s.f), identificar investigaciones e intervenciones llevadas a cabo con anterioridad sobre
el mismo tema o similares, construir premisas e hipotesis, rescatar objetivos metodologias,
establecer semejanzas y diferencias y resaltar los elementos mas desarrollados y los menos
desarrollados para orientar el proceso investigativo y de intervencion.

Segundo, la entrevista estructurada, como técnica de generacion de informacion, fue
pertinente por la posibilidad de contextualizar la experiencia del DpE en el CAF con los y las
estudiantes y docentes del CAF en el segundo semestre del 2022 en el momento de diagndstico y
en el primer semestre del 2023, con el CAF y PAPD, como parte de la ejecucion del proyecto,
manteniendo el enfoque cualitativo, diferente a las escalas estandarizadas de medicion de DpE.
Bonilla y Rodriguez (2005) plantean que la entrevista personal posibilita conocer lo que piensa o
siente una persona frente a un tema en particular y, en el caso concreto de la entrevista estructurada,
permite que el o la entrevistadora recolecte la misma informacion con todos y todas las
participantes de una manera sistematica para facilitar el manejo de la misma.

De acuerdo con esto, Se disefiaron dos guias de entrevista, una para estudiantes y otra para
docentes respectivamente (ver anexos 1y 2) y se recolectd la informacion de manera virtual a
través de un formulario. A través de esta tecnica se dio respuesta a dos objetivos especificos del

proyecto de intervencion y orientar los talleres para responder al tercer objetivo especifico.
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Tercero, en consonancia con Vélez (2003), se eligieron técnicas cualitativas e interactivas
como el taller por el poder que tienen para “ampliar la concepcidn del otro como un sujeto hablante
donde habitan vivencias y experiencias particulares que dan cuenta de su especificidad y de los
grupos sociales en que se inscribe, retratando de esta manera situaciones sociales particulares y
generales” (p. 100) en la medida en que se abre la puerta a la accion y a la reflexion.

En este sentido, la cartografia corporal fue una técnica que posibilito ubicar el cuerpo como
un territorio que va mas alla de lo corporal y que esta atravesado por las diferentes dimensiones
como la familia, la academia, las instituciones, las relaciones, el ambiente, las emociones, los
pensamientos y creencias y las acciones u omisiones en la vida. Se trae a colacion la descripcién

que el Cruz et al. (2017) da sobre la cartografia:

Le decimos cartografia corporal al dibujo que hacemos de nosotras mismas y que después
se convierte en un mapa. Con esta técnica nosotras hemos visto que se pueden hacer
evidentes las agresiones que sufre nuestro territorio y cémo lo vivimos desde nuestro
cuerpo. Ademas, nos hacemos conscientes del por qué es importante defender el lugar
donde habitamos. (p. 34)

El taller, por su parte, ayudé a dar respuesta al tercer objetivo especifico porque, de manera
grupal, aportd a la socializacion, desarrollo y apropiacion de conocimientos, soportado en la
interaccion, la escucha activa y los saberes comunes. Se planearon y ejecutaron 2 talleres en el
semestre, el primero para el reconocimiento de las estrategias de autocuidado que los y las
integrantes del CAF implementan para afrontar el DpE (anexo 4) y otro para aportar a las
estrategias de afrontamiento (anexo 5), en este caso a partir del mindfulness y la conciencia plena.
Los instrumentos para desarrollar la técnica del taller fueron la guia de taller, diapositivas y
papeldgrafos.

La ejecucion de todas las actividades del proyecto de intervencion se realizd en el primer
semestre del 2023 dado que, al finalizar cada semestre, hay estudiantes que terminan su practica
en el CAF y los demés programas del Consultorio Juridico y no se integran nuevos estudiantes
hasta el comienzo del siguiente semestre. La estudiante valora haber podido realizar actividades de
su proyecto no solo con el CAF sino con el PAPD y dar a conocerlos con otras docentes y
coordinadoras del consultorio con el fin de que se siga replicando el proyecto en los diferentes

espacios que se requieran.
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En el cuarto capitulo se plantean los hallazgos especificos de cada una de las técnicas

ejecutadas.

3.5 Consideraciones éticas y politicas

Las intervenciones profesionales en Trabajo Social contemplaron los principios de justicia,
dignidad, libertad, igualdad, respeto, solidaridad y confidencialidad establecidos en el capitulo 4,
articulo 10 del Cadigo de Etica de los Trabajadores Sociales en Colombia (2019); ademas de los
valores de responsabilidad, honestidad, honradez, prudencia y tolerancia nombrados en el articulo
11 del mismo. Dichos principios y valores posibilitaron un didlogo abierto y respetuoso con los y
las participantes de la intervencion, docentes y estudiantes del CAF, en donde la informacion
generada y recolectada en cualquier momento del proceso fue bajo el anonimato y confidencialidad
y se respeto tanto el derecho a la informacion como la voluntariedad, pudiendo dejar de lado la
intervencion en cualquier momento que asi lo deseen. Cabe precisar que para el desarrollo de cada
una de las técnicas implementadas los y las participantes leyeron y autorizaron a través del
consentimiento informado (ver anexo 6).

Por otro lado, de acuerdo con lo planteado en el apartado del enfoque tedrico, este proyecto
de intervencidn aport6 a pensar e intervenir en pro del cuidado de si. Para entender mejor esta

postura, Garcés y Giraldo (2013) exponen,

Para Foucault, la ética es la practica de la libertad, pero de la libertad reflexionada; afirma
que “la libertad es la condicion ontoldgica de la ética. Pero la ética es la forma reflexiva que
toma libertad” (Foucault, La ética 260). El cuidado de si es una practica permanente de toda
la vida que tiende a asegurar el ejercicio continuo de la libertad; la finalidad de esta practica
es precisamente la libertad (Giraldo 97). (p. 199)

En consonancia con lo anterior, los autores plantean que el cuidado de si requiere
autoconocimiento, una relacion entre la practica y el saber de los sujetos, en este caso los y las
integrantes del CAF, puesto que,

El cuidado de si se dirige al alma, pero envuelve al cuerpo en una infinidad de

preocupaciones de detalle. Se convierte en un arte de vivir para todos y a lo largo de toda
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la vida; el cuidado de si es un modo de prepararse para la realizacion completa de la vida
(Giraldo 96). (Garcés y Giraldo, 2013, p. 189).

Con relacion a esto, el cuidado de si es importante en este apartado de consideraciones
éticas y politicas puesto que, tal como se explicé en el cuarto apartado, el DpE emerge en las
intervenciones que desarrollan una relacion de ayuda. Esto cobra sentido en lo expuesto por Garcés
y Giraldo (2013), “el cuidado de si es ético en si mismo; pero implica relaciones complejas con los

otros, en la medida que este ethos de la libertad es también una manera de cuidar de los otros” (p.
190).

3.6 Plan operativo y sistema de seguimiento y evaluacion
De acuerdo con lo descrito al momento, para la ejecucion del proyecto de intervencion se

realizd la planeacion de las actividades con objetivos, metas, actividades, indicadores y

correspondientes fuentes de verificacion, estableciendo el siguiente cronograma.
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Tabla 1
Esquema del plan de trabajo
Objetivos Metas Actividades Indicadores Fuentes de
verificacion
Identificar los | Al 21 de abril se Entrevista De gestion, cuantitativo Matriz de
desencadenant | tendran identificados | estructurada L ) respuestas
esy los desencadenantes alos 22 Participacion de I_os y las integrantes del de
afectaciones del DpE y las integrantes -CAF.ep Ia.e’ntrewsta estructurada de entrevista.
del DpE en los | afectaciones de este | del CAF. identificacion de desencadenantes y
y las en los y las afectaciones del DpE.
integrantes del | estudiantes y (# respuestas / # participantes CAF) x100
CAF docentes del CAF.
Cartografia De gestidn, cuantitativo. Listado de
corporal con asistencia.

los 22

Participacion de los y las integrantes del
CAF en la técnica de cartografia corporal

Fotografias

través de las
técnicas
ejecutadas del
proyecto de
intervencién

entrega del informe
final correspondiente
al segundo nivel de
practica.

(# informe entregado / informe
solicitado) x100

integrantes T
del CAF. de identificacion de desencadenantes y de las
afectaciones del DpE. (# respuestas / # cartografias.
participantes CAF) x100
Promover Al 10 de mayo se Taller “Mi De gestion, cuantitativo. Listado de
estrategias de | habra ejecutad el propia L ) asistencia.
autocuidado | primer taller de maleta de Participacion de los integrantes del CAF
conlosylas | reconocimiento de autocuidado | €0 ¢l taller taller “Mi propia maleta de
estudiantesy | estrategias de » conlos 22 | dutocuidado”
docentes del autocuidado integrantes
CAF que implementadas por del CAF.
favorezcan al | los 22 integrantes del
afrontamiento | CAF.
del DpE. _ _ i
Al 30 de mayo se Talleres De gestion, cuantitativo. Listado de
habran ejecutado los | “Fortalecien L ) asistencia.
dos talleres para do mi Participacion de los integrantes del CAF
fortalecer las autocuidado | € el taller taller “Fortaleciendo mi
estrategias de personal con | 2utocuidado personal con )
autocuidado para el ”
afrontamiento del con los 22
DpE con los 22 integrantes
integrantes del CAF: | del CAF.
Sistematizar la | Al 15 de septiembre Elaboracion | De cumplimiento, Informe
informacion se habran ejecutado de informe cuantitativo.Cumplimiento del final
generada y todas las actividades | final de compromiso académico de entrega de
recolectadaa | propuestasy se hara practica Il informe final de practica Il.

Fuente: creacion propia
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4 Ejecucion de la intervencién

Teniendo en cuenta la fundamentacion metodoldgica descrita anteriormente y el plan
operativo, a continuacion, se presenta el analisis cualitativo de los hallazgos generados con cada
una de las técnicas, dando cuenta del didlogo constante entre cada una de estas.

Tal como se ha mencionado en capitulos anteriores, este proyecto de intervenciéon se planed
para ejecutar exclusivamente con el equipo del CAF, sin embargo, habia un interés tanto de la
estudiante como de las docentes del centro de practica, de replicar algunas actividades con otros
programas del Consultorio Juridico. En este sentido, algunas de las técnicas de intervencion

pudieron desarrollarse con el equipo del PAPD, como se detalla a continuacion.

4.1 Entrevista estructurada

En esta técnica participé el 86,4% de los integrantes del CAF correspondiente a 19 personas
entre docentes y estudiantes y 7 integrantes del PAPD, obteniendo informacion de un equipo
interdisciplinar de 9 personas del &rea de Trabajo Social, 4 de Psicologia, 11 de Derecho y 2 de
Educacion Especial. La informacion cuantitativa toma a las 26 personas que participaron en esta
técnica como el 100% Yy, dado que este proyecto no tenia un enfoque cuantitativo, tanto la muestra
como los resultados son valiosos por su significatividad.

En primer lugar, frente a la caracterizacion de las intervenciones profesionales que

desarrollan los y las participantes, se encontré lo siguiente:

Tabla 2

Entrevista estructurada. Hallazgos: caracteristicas de la intervencion profesional de los
participantes

Caracteristicas de la intervencion profesional de los participantes

Indique si en algunos de los casos que acompara se encuentra con Sl NO

estas situaciones.

Escucha historias violentas o dolorosas. 88,5% | 11,5%

Acompafia casos que reviven su historia familiar. 50% 50%

Las personas que acompafa tienen las necesidades basicas resueltas. 26,9% | 73,1%




EL AUTOCUIDADO COMO PUNTO DE PARTIDA: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION... 41

Su labor implica relacionarse empéaticamente con las personas. 100% 0%
Algunos de los casos que acompafa le sitian en un dilema ético. 65,4% | 34,6%
Realiza intervenciones en crisis. 53,8% | 46,2%

De acuerdo con lo anterior, se encontrd que las intervenciones de los y las docentes y
estudiantes del CAF y PAPD se caracterizan porque las personas usuarias narran historias violentas
o dolorosas, los casos son situaciones que les hacen revivir su historia personal o que les sitdan en
dilemas éticos, algunas veces requieren hacer atenciones en crisis y, algo fundamental de la
intervencion, necesitan vincularse empaticamente con las personas. En este sentido, en las
intervenciones se desarrolla una relacién de ayuda y, como se planted en el referente conceptual,
el DpE es un desgaste particular en las personas que desarrollan relaciones de este tipo.

Asimismo, la entrevista también buscaba identificar algunos desencadenantes del DpE para
losy las participantes, asi que la técnica contaba con una pregunta de respuesta opcional, en la cual
algunos de los y las participantes compartieron caracteristicas de casos que consideran son los que
desencadenan del DpE en ellos y ellas mismas, encontrando la siguiente informacion:

e Abandono parental.

¢ Violencia intrafamiliar.

e Vulneracion de los derechos parentales.

o Necesidades basicas no cubiertas.

e Vulneracion de los derechos de los nifios, nifias y personas adultas mayores.

¢ Violencia sexual.

¢ Violencia infantil.

e Abuso a personas con discapacidad.

e Discriminacion al interior de la familia a un miembro con discapacidad.

e La intervencion del Consultorio Juridico no es suficiente para satisfacer las
necesidades de las personas usuarias.

e Retrasos en los trdmites juridicos que necesitan las personas usuarias.

Por otro lado, la entrevista permiti6 identificar que las afectaciones que genera este desgaste
en los y las participantes si se dan en cada una de las tipologias de afectacion descritas por Figley

(2002), en mayor o menor medida, por ende, dejo ver la particularidad de la experiencia de cada
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persona frente a situaciones similares en un mismo escenario profesional donde se desarrolla una

relacion de ayuda.

En este sentido, las afectaciones que més han experimentado los y las participantes son,

tomando como referencia que al menos el 10% haya respondido “siempre” o “algunas veces” son:

Cognitivas: concentracion reducida, autoestima disminuida, apatia, desorientacion,
perfeccionismo y la preocupacion desmedida por los usuarios.

Emocionales: impotencia, ansiedad, culpa, ira/rabia, miedo, tristeza, montafia rusa
emocional, agotamiento e hipersensibilidad.

Conductuales: impaciencia. irritabilidad, alteracion del suefio, cambios en el apetito,
hipervigilancia y perder cosas.

Personales: desconfianza hacia otras personas, aislamiento de los demas, sobreproteccion
como madre/padre, proyeccion de ira o culpa y el aumento de conflictos interpersonales.
Somaticas: transpiracion, cambios en el ritmo cardiaco y dolores corporales.

Laborales: baja motivacion, evitacion de tareas, obsesion por los detalles, pesimismo
frente a los casos, falta de apreciacion por su labor, escaso compromiso con el trabajo y los
conflictos con sus compafieros, compafieras y/o docentes.

Espirituales: cuestionamiento del sentido de la vida, pérdida de sentido, falta de

autosatisfaccion, desesperanza generalizada y el cuestionamiento de creencias espirituales.

Los detalles cuantitativos de la informacion generada en la entrevista estructurada son los

siguientes:

Tabla 3
Entrevista estructurada. Hallazgos: afectaciones del DpE

Afectaciones cognitivas

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han | Nunca | Algunas | Siempre
desencadenado algunas de las siguientes afectaciones

de tipo cognitivo Veees
Concentracion reducida 53,8% 42 4% 3,8%
Autoestima disminuida 80,8% 15,4% 3,8%
Apatia 76,9% 23,1% 0%

Desorientacion 50% 46,2% 3,8%
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Perfeccionismo 30,8% 46,2% 23%
Preocupacion desmedida por los usuarios 23,1% 61,5% 15,4%
Afectaciones emocionales

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han | Nunca | Algunas | Siempre
desencadenado algunas de las siguientes afectaciones

i . veces
de tipo emocional
Impotencia 11,5% 69,3% 19,2%
Ansiedad 30,8% 57,7% 11,5%
Culpa 76,9% 23,1% 0%
Ira/rabia 34,6% 61,5% 3,9%
Miedo 65,4% 34,6% 0%
Tristeza 11,5% 77% 11,5%
Montafia rusa emocional 26,9% 46,2% 26,9%
Agotamiento 23,1% 57,7% 19,2%
Hipersensibilidad 38,5% 53,8% 7,7%

Afectaciones conductuales

Indigue con qué frecuencia los casos atendidos le han | Nunca | Algunas | Siempre
desencadenado algunas de las siguientes afectaciones

i veces
de tipo conductual
Impaciencia 42,3% 53,8% 3,9%
Irritabilidad 65,4% 30,7% 3,9%
Alteracion del suefio 84,6% 11,5% 3,9%
Pesadillas 92,3% 7,7% 0%
Cambios en el apetito 80,8% 19,2% 0%
Hipervigilancia 88,5% 11,5% 0%
Respuesta elevada a sobresaltos 92,3% 7,7% 0%
Propensidn a accidentes 96,2% 3,8% 0%
Perder cosas 88,5% 7,7% 3,8%

Afectaciones personales

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han | Nunca | Algunas | Siempre
desencadenado algunas de las siguientes afectaciones

. veces
de tipo personal
Desconfianza hacia otras personas 53,9% 42,3% 3,8%
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Aislamiento de los demés 80,8% 19,2% 0%
Sobreproteccion como madre/padre 69,2% 23,1% 7,7%
Proyeccion de ira o culpa 73,1% 26,9% 0%
Aumento de conflictos interpersonales 84,6% 15,4% 0%
Disminucion del interés en la intimidad o el sexo 92,3% 7,7% 0%
Afectaciones somaticas
Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han | Nunca | Algunas | Siempre
desencadenado algunas de las siguientes afectaciones
de tipo somatico Veces
Shock (Paralizacion) 92,3% 7,7% 0%
Transpiracion 65,4% 34,6% 0%
Cambios en el ritmo cardiaco 61,5% 38,5% 0%
Dificultad respiratoria 100% 0% 0%
Dolores corporales 69,2% 30,8% 0%
Mareos 96,2% 3,8% 0%
Deterioro del sistema inmunoldgico 92,3% 3,8% 3,8%
Incremento del numero o intensidad de las 96,2% 0% 3,8%
enfermedades meédicas
Afectaciones laborales
Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han | Nunca | Algunas | Siempre
desencadenado algunas de las siguientes afectaciones
de tipo laboral Veces
Baja motivacion 46,2% 50% 3,8%
Evitacion de tareas 61,5% 38,5% 0%
Obsesion por los detalles 42,3% 38,5% 19,2%
Pesimismo frente a los casos 34,7% 61,5% 3,8%
Falta de apreciacion por su labor 65,4% 34,6% 0%
Escaso compromiso con el trabajo 88,5% 11,5% 0%
Conflictos con sus comparieros, comparieras y/o 88,5% 7,7% 3,8%
docentes
Absentismo 92,3% 7,7% 0%
Afectaciones espirituales
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Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han | Nunca | Algunas | Siempre
desencadenado algunas de las siguientes afectaciones

. - veces
de tipo espiritual
Cuestionamiento del sentido de la vida 38,5% 46,1% 15,4%
Pérdida de sentido 84,6% 11,5% 3,9%
Falta de autosatisfaccion 61,5% 27% 11,5%
Desesperanza generalizada 42,4% 46,1% 11,5%
Cuestionamiento de creencias espirituales 80,8% 15,4% 3,8%

Es importante precisar que la informacion generada en la entrevista luego se complemento
con la cartografia, entendiendo que cada técnica tiene un enfoque y, en el caso de la entrevista, era
mas un ejercicio reflexivo sobre lo que piensan que les sucede, mientras que la cartografia, como
se vera mas adelante, buscaba ubicar en el cuerpo todo lo que les sucede cuando ciertas situaciones,
posibles desencadenantes del DpE, aparecen en sus intervenciones.

Con base en lo anterior, la informacion generada a partir de la entrevista no sélo resulté un
ejercicio valioso para la estudiante que lo disefid y ejecuto, sino que también posibilito la reflexion
de cada uno de los y las estudiantes y docentes sobre su experiencia personal-laboral, dando
elementos para que la institucion comprenda la exposicion del DpE como una situacién manifiesta
por la cual se requiere continuar generando intervenciones para su afrontamiento.

Ademas, aunque haya afectaciones que destacan sobre otras, es importante contemplarlas
todas puesto que la particularidad de cada persona y sus habilidades, recursos o estrategias de
afrontamiento juegan un papel fundamental en la relevancia e impacto de dicha afectacion en si
misma.

Por otro lado, la entrevista buscaba tener un panorama de las percepciones de los y las
participantes frente a diferentes estrategias de afrontamiento personales e institucionales. Al
respecto, se identificd que entre el 50% y 84% de las personas consideran de alta importancia las
siguientes estrategias:

e Conversar con el equipo de trabajo sobre los casos que acompafia

e Asistir a encuentros disciplinares, interdisciplinares y/o GET -

o Realizar actividades que promuevan la salud y el bienestar personal.
e Aprender sobre el Desgaste por Empatia.

e Tomarse pequefios descansos a lo largo de la jornada laboral.
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e Contar con acompafiamiento psicoldgico individual.

Ademas, los y las participantes compartieron algunas recomendaciones que pueden ayudar
en este ejercicio de fortalecimiento de los procesos, equipos y, por ende, de las intervenciones
integrales que se brindan. Estas se expondrdn de manera completa en el capitulo de

recomendaciones.

4.2 Cartografia corporal

Esta técnica se realiz6, en un primer momento, con el equipo psicosocial del CAF (5
personas de Psicologia y 9 de Trabajo Social) y, posteriormente, con el equipo del PAPD (6 de
Derecho y 2 de Educacion especial).

De acuerdo con lo planeado, la cartografia fue una técnica que aport6 al cumplimiento del
segundo objetivo permitiendo profundizar en la identificacion de las afectaciones del DpE desde
un lugar subjetivo, simbolico y reflexivo, teniendo en cuenta lo que la corporeidad experimenta,
entendiendo el cuerpo como un territorio; al mismo tiempo, posibilité ahondar en algunos de los
desencadenantes del DpE.

La cartografia se orientd a partir de 9 situaciones, enumeradas cada una, donde cada
participante, segun la situacién, plasmo en su silueta las emociones, sensaciones y pensamientos

asociados a esta.

Tabla 4
Cartografia corporal. Hallazgos

Estudiante Situacioén orientadora

1. Las historias que narran los y las usuarias son muy tristes.

PS14 En la zona del corazon. Rojo y naranja. "Que dolor, que situacién mas
dificil”
TS6 Corazon en el pecho. "Me gustaria ayudar siempre. Cada situacion me

llega al corazdn y no criticar a los pensamientos del otro™

TS9 Centro del pecho. Azul turquesa. " Me identifico (a veces) y siento
tristeza que la asocio en el pecho”
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TS3 Cuello, pafioleta verde (feminismo). "Mis luchas" - Cinturdn color gris
"Autoridad"

TS8 Corazon naranja en el pecho. Empatia. "Esta persona en medio de su
sufrimiento no ve alternativas y no sabe que todo, por doloroso que sea,
pasara". Cabeza, verde esperanza.

TS7 Garganta

TS2 Estomago, verde. Vacio

TS5 Brazos, amarillo.

TS1 Pecho. Espiral azul y corazén roto morado y rosado. Presion en el pecho.

PSI2 Corazon roto verde en el pecho. Rabia por la injusticia.

PSI5 Ondas rojas y curvas azules que se acercan al cuerpo.

TS4 Centro del pecho, Corazén rojo. Deseo de ayudar, sensacion de
incomodidad, activar sentido de escucha y calidez.

PSI1 Rojo en el corazdn.

PSI3 Pecho y abdomen. Tristeza, impotencia, frustracion. Mente y corazon.

DERECHOS Pecho y cabeza. Azul. “Tristeza y dolor”

DERECHO13 Lagrima azul en un ojo. Tristeza. “Asimilacion como propia”.

DERECHO9 “Para mi es triste que la persona me cuente su historia normalizando
violencias, s0lo porque ha vivido asi toda su vida.”

DERECHO12 Hombros, rojo. Nudo. “carga, tedioso”.

EDU4 Espirales azules en coronilla, hombro, mufiecas, codos, abdomen, tobillos.

EDU2 Corazon rojo en el centro del pecho. Se siente vacio ";Soy desagradecida
con mi vida?". Impotencia y angustia, tristeza

EDUS3 Cabeza. Borde externo. “Triste cuando sus derechos son vulnerados y no
se defiende y/o no sabe defenderse.”

DERECHO7 Corazén azul en el pecho y boca con gesto triste

2. Su intervencion no es suficiente para resolver las necesidades de los y las usuarias

PSI4 En la cabeza, color morado. Importancia. "¢ Qué mas puedo hacer?"

TS6 Cabeza. "Se siente una mala actuacion, uno quiere ayudar a los demas
siempre y el esfuerzo siempre de debe valorar. Mi sentimiento es
preocupacion”

TS9 Garganta. Color café. "siento impotencia, no poder dar una mejor
solucién o intervencion. Un poco de impotencia”

TS3 Manos, color beige. Una mano "alcances" y otra mano "limites"

TS8 Nudo en el estomago, color gris. Frustracion, impotencia. Pies, color cafe.
"Moverme a encontrar y acompafiar opciones fuera de mi o del usuario".

TS7 Cabeza.

TS2 Cabeza, rosado. Ansiedad

TS5 Marafia por fuera de la cabeza, color morado.

TS1

Cabeza, color verde

47
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PSI2 Manos rosadas. "Siento rabia conmigo misma por la falta hacer las cosas
mejor para esa persona”

PSI5 Nube con puntos suspensivos

TS4 Cabeza. Pensamiento constante de la situacion. Se es ajeno al tener una
respuesta genera que tenga la razén en discusion con el deseo de ayuda.
Carita triste, azul / Corazon y manos orando. Duda, inquietud, intriga por
saber qué es lo correcto.

PSI1 Cabeza y manos. Frustracién. Color rojo

PSI3 Mandibula, garganta y abdomen. “Impotencia por no poder ayudar lo
suficiente al usuario.” Tension en la mandibula y dolor de cabeza.

DERECHOS8 Pecho, murfiecas y piernas. Naranjado. Impotencia y dolor.

DERECHO13 Manos. Destellos de color amarillo y rojo. “Frustracion al no poder hacer
nada o poco.”

DERECHO9 “Empatia, sin embargo, no me genera gran conflicto, quedo satisfecha con
lo que puedo hacer.”

DERECHO12 “Que fuerte pero no esta a mi alcance ayudar y no me puedo poner cargas
que no me corresponden.”

EDU4 Desesperanza, angustia, impotencia, ansiedad

EDU2 Manos amarillas. Frustracion, desesperanza ““;Estoy haciendo bien mi
trabajo? Se siente desaliento.”

EDU3 Cabeza, borde externo. La subjetividad

DERECHO7 Corazon azul en el pecho y boca con gesto triste

3. Se preocupa, mas de lo que considera profesional, por las personas a quienes atiende o

acompania.

PSI4 Brazo izquierdo, color verde. Preocupacién. Hombro pesado. ";Qué ira a
hacer?"

TS6 Cabeza. "Algo que me pasa mucho y me genera muchas preguntas."

TS9 Cabeza. Color verde. "Pensamientos ocasionales sobre como estara
evolucionando la situacion del usuario”

TS3 Corazon naranja en el centro del pecho. "Fragilidad"

TS8 Cabeza, color verde. Activa pensamientos de autocontrol para reducir la
emocioén. Busco hablar con alguien.

TS7 Pecho.

TS2 Manos, color rojo.

TS5 Pies, lineas verdes

TS1 Brazos, trazos morados. Escalofrios

PSI2 Cabeza, color amarillo. Preocupacion excesiva (ansiedad)

PSI5 Nube sobre la cabeza, con simbolos de personas dentro. Color morado

TS4 Planta color verde por fuera del cuerpo a la altura de los hombros. Generar

0 buscar herramientas para que las situaciones de los usuarios no me
alteren.

PSI1

/
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PSI3 Cabeza y cuello. Sobre pienso en el caso y siento dolor en la cabeza, nuca
y espalda.

DERECHOS8 Pecho y cabeza. Amarillo. Pienso en lo injusto

DERECHO13 Signos de pregunta en la cabeza. "Es una preocupacion que podria llamar
ambivalente, algunas veces es una preocupacion exagerada y otras
despreocupado."

DERECHO9 Una molestia o vacio en el estomago, momentaneo.

DERECHO12 Pies. Soy muy aterrizada en eso. No me preocupo mas de lo profesional, es
un usuario merece todo el respeto y atencion, pero yo tengo mis propias
necesidades

EDU4 Simbolo de pregunta rojo

EDU2 Cabeza. Pienso buscando como ayudar y alternativas que puedan hacer las
cosas mas sencillas para los usuarios.

EDU3 Cuello, borde externo. El otro me preocupa, pero hay que sacar los
momentos para desconectar la mente.

DERECHOY7 Manos azules

4. Hay casos han alterado su suefio (insomnio, somnolencia, pesadillas...)

PS14 Estomago, color rojo y morado.

TS6 Cabeza. "Esta situacion me genera angustia y preocupacion por lo que
pasa"

TS9 No lo ha experimentado

TS3 Rodilla izquierda, color azul. "expectativas"

TS8 Nunca

TS7 /

TS2 /

TS5 /

TS1 /

PSI2 /

PSI5

TS4 /

PSI1 /

PSI3 /

DERECHOS8 Corazones rojos en el pecho. “Duermo tranquila”.

DERECHO13 /

DERECHO9 /

DERECHO12 “No me genera suefio, pesadillas desde que cumpla con mi funcién.”

EDU4 “Mas o menos”

EDU2 /

EDU3 Cabeza. No, el otro no altera mi suefio, pero si pueden nutrirlo o generar

variantes.




EL AUTOCUIDADO COMO PUNTO DE PARTIDA: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION...

50

DERECHO7 |

/

5. Desde que lee el informe previo toma una posicion pesimista...

PS14 Dolor en el antebrazo. Color verde. "El caso no va a arreglarse™

TS6 Ombligo (al lado de un coraz6n con un bebé. es madre gestante). "Mi
sentimiento es cuando los casos son de nifios y me molesta y me genera
tristeza"

TS9 Cabeza. Color amarillo. Genero pensamientos pesimistas o0 me
predispongo”

TS3 Hombros, color rosado. "predisposicion™

TS8 Signos de pregunta en la cabeza. "Segun el caso. Pueden surgir hipotesis y
entre ellas que el proceso puede llegar a ninguna parte, pero siempre
considero que las personas y familias son impredecibles”

TS7 Cabeza.

TS2 Cabeza. Naranja

TS5 Cabeza, color azul

TS1 Zig zag en la cabeza, color rojo

PSI2 Color naranja en la boca. "En la boca porque siempre esta el comentario
pesimista”

PSI5

TS4 Flor fucsia en el abdomen. Con expectativa de aprendizaje y que la vida
nos sorprenda.

PSI1 Ojos y cabeza, azul

PSI3 Frente, "Desde que leo el caso, por lo general, tomo una postura cobre los
usuarios"

DERECHOS8 Abdomen verde. Prejuicio

DERECHO13 Cabeza, flechas hacia abajo, negras. Esa sensacion de pesimismo la siento
como rabia y una manera de perder el tiempo

DERECHO9 Se generan pensamientos de juzgar y predisposicion.

DERECHO12 Simbolo de rayo en las manos. Rapidez, agilidad. Si veo una opcién
pesimista solo trato de no generar mas conflicto.

EDU4 /

EDU2 Collar café en el cuello. Qué hacer para dar un cambio a la historio de
modo que todo mejore

EDU3 Hombros. El informe no puede ser determinante

DERECHO7 Corazon azul en el pecho y Boca con gesto triste

6. Hay casos que le hacen sentir desesperanza generalizada...

PS14 No siente desesperanza

TS6 /

TS9 Pecho. Color azul turquesa. "Me pasa frecuentemente. Siento tristeza,
decepcion del mundo, y siento tristeza en las demas actividades del dia"

TS3 Pies, color verde. "Futuro”
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TS8 Cuando se trata de problemas de adiccidn o personas en condicion de
calle. Pienso que es dificil atender esos casos.

TS7 Pecho.

TS2 Espiral amarilla en el estbmago.

TS5 Corazon rojo en el pecho.

TS1 Estémago, color rosado.

PSI2 Piernas, pantorrillas. Naranjado. "Pasa por las piernas, puesto que, cuando
estoy muy pensativa o ansiosa, muevo los pies y este tipo de situaciones
me hacen perder la esperanza en la humanidad”

PSI5

TS4 "Yo estudio Trabajo Social porque no pierdo la esperanza™

PSI1 "No pasa porque creo que mi carrera esta en pro de generar bienestar y
cambio social."”

PSI3 Corazon. Abdomen. Desesperanza, frustracion, impotencia. Lo siento en
el corazdn, la garganta y la tension en mandibula

DERECHOS8 Trazos por todo el cuerpo, azul. Desesperanza

DERECHO13 Corazon rojo con reflejo amarillo. Sensacion de estar imposibilitado, algo
que quema.

DERECHO9 Se siente en el corazon y estbmago un vacio y bajén momentaneo de
animo.

DERECHO12 /

EDU4 Si

EDU2 Hombros y cuello, color verde. Prejuicio y desesperanza.

EDU3 Brazos, contorno intermedio. Desesperanza para el desconocimiento y/o
las personas que no aceptan los conocimientos de una persona menor.

DERECHO7 Cabeza. Prejuicios

7. Prefiere evitar el material correspondiente a algunos

de los casos que acompaiia.

PSI4 No hay situaciones de evitacion

TS6 /

TS9 /

TS3 Un camino morado a un lado. "El camino recorrido™

TS8 Corazon azul y amarillo en el centro del pecho. Sentimiento plano, no
quiero atenderlo. Remito. / Corazén rosado en el pecho. Lo espiritual
es transversal a todo mi cuerpo, mis acciones, mis sentires. / Evitar los
casos del punto 6 (adicciones y situacion de calle)

TS7 Mano.

TS2 /

TS5 Lineas rosadas en el pecho.

TS1 /

PSI2 Hombros y cuello, color azul. "En el cuello y hombros por la carga que se

vuelve para mi estos materiales"

PSI5

/
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TS4 Hombros. Delegar situaciones y actividades por desanimo que generan los
casos. Simbolo de algo que circula (azul)

PSI1 /

PSI3 Dedos. Diligenciamiento de la historia clinica en el item de antecedentes,
sentir en la nuca y espalda.

DERECHOS8 /

DERECHO13 /

DERECHO9 Enojo ante elementos de violencia

DERECHO12 “No quiero volver a escuchar la entrevista donde atentaron contra nifia.”

EDU4 No

EDU2 /

EDU3 /

DERECHO7 /

8. Hay casos que le hacen sentir ansiedad

PSI4 Ansiedad en el corazén. Rojo y naranja.

TS6 Mano. "Hay situaciones que me generan angustia, es cuando no puedo
ayudar o senti fracaso"

TS9 Manos y rodillas. Color morado. Tensién

TS3 cabeza. "Sobre pensamiento”

TS8 Amarillo en el estdmago, vacio en el estbmago. Vulneracion de derechos
nifios, nifias, adultos mayores, animales de compaiiia.

TS7 Pecho

TS2 Verde en la parte superior de la cabeza

TS5 /

TS1 Puntos en los pies, color azul

PSI2 Estomago, amarillo. Vacio en el estbmago. Ansiedad

PSI5 /

TS4 Manos (con un rosario en la mufieca y elementos de estudio) y pies. Deseo
porque las cosas pasen rapido y tengan respuesta con prontitud. Simbolo de
reloj

PSI1 /

PSI3 Cabeza. Ansiedad, cabeza, nuca, hombros.

DERECHOS8 Trazos por todo el cuerpo, morado. Ansiedad

DERECHO13 Mano. Trazos circulares negros. "La informacién de algunos casos a veces
me hace sentir impaciente"

DERECHO9 En las manos, empiezo a jugar con mis dedos, en mis piernas y cuello.
DERECHO12 Ufas. Me como las ufias por la ansiedad, por terminarlos rapido. Tengo un
TIC en el pie, pero es mas por dar cumplimiento bien.

EDU4 Quiza todos

EDU2 Espiral en el abdomen color fucsia. Vacio y angustia
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EDU3 Centro del estomago. Ansiedad la aglomeracion de trabajo y el grado de
responsabilidad.
DERECHO7 Contorno de las manos color rojo, pies rojos y centro del estbmago rojo.

9. Algunos casos que acompafia hacen que se cuestione sus creencias espirituales.

PSI4 No

TS6 /

TS9 No lo ha experimentado

TS3 Labios. "Palabra- fe"

TS8 No, por el contrario, me reafirman la importancia de la dimensién
espiritual.

TS7 Cabeza.

TS2 /

TS5 /

TS1 /

PSI2 /

PSI5 Nube verde por fuera del cuerpo y Fe

TS4 /

PSI1 "No pasa porque creo un poco en muchas, asi que siento que cada caso
me complementa”

PSI3 No

DERECHOS8 /

DERECHO13 Cerebro rosado. "Algunos casos tristes me dan ganas de que todos se
mueran o asientan la idea de un dios malvado o inexistente.

DERECHO9 /

DERECHO12 /

EDU4 No

EDU2 Piernas. Desesperanza. Perder la fe ;Si existe Dios? ;Donde se metio ese
man cuando esto sucedié? La humanidad es una mierda.

EDU3 Piernas, contorno exterior. hay casos que si me hacen cuestionar creencias
de otro.

DERECHO7 /

En términos cualitativos, la informacion generada en esta técnica corresponde con lo

planteado en el apartado del referente conceptual, dejando plasmada la particularidad de las

experiencias y la similitud entre algunos y algunas; fue una oportunidad para visibilizar el DpE

como un riesgo psicosocial poco contemplado en las distintas disciplinas y, ademas, permitié

identificar tanto afectaciones del DpE como sefales del estrés por empatia y, por ende, la
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interseccion entre tipos de afectaciones, es decir, lo emocional, cognitivo, conductual, personal y
espiritual, pasa por la dimension somatica en diferentes intensidades.

Asimismo, la cartografia en conversacion con la técnica descrita a continuacion referida al
afrontamiento abri6 la puerta a la conversacion sobre la importancia de estar atentos y atentas a lo
que los y las integrantes piensan, sienten y viven en medio de un escenario de practica profesional
donde desarrollan esa relacion de ayuda y donde la vinculacion empaética se necesita.

Por otro lado, la valoracién del equipo del CAF sobre la aplicacion de la cartografia como

técnica de intervencion fue positiva. Al respecto, una de ellas comenta que,

El desgaste por empatia se relaciona directamente con las emociones y cuando estas son
muy fuertes se suelen somatizar provocando malestares fisicos y esto es algo que no se
suele visibilizar mucho en las profesiones de psicologia y trabajo social porque somos
nosotros quienes estamos a cargo de los demas. Me parece fundamental expresar nuestras
emociones, pensamiento y sentir de cada caso o situacién que nos transversalice y poder
contar con el espacio de desahogarnos. La técnica de la cartografia es muy dinamica y
posibilita el acercamiento y la conexién entre las emociones y el cuerpo y el
autorreconocimiento de este proceso. (CAF, comunicacion personal, cartografia, 17 de
mayo, 2023).

Con relacion a esto y cumpliendo el objetivo de la técnica, la cartografia fue “una
oportunidad de crecer y conocerse, de cuidarse para cuidar. Es una herramienta interesante para
implementar a futuro en casos. Es una oportunidad para descubrir el mundo desde el interior para
llevarlo al exterior asertivamente.” (CAF, comunicacion personal, cartografia, 17 de mayo, 2023).
En consonancia con lo anterior, el PAPD manifestd que la cartografia fue “un espacio reflexivo
que posibilita indagar por aquellos asuntos que generalmente suponemos no son trascendentales.
Ayuda al conocimiento personal y profesional y principalmente a identificar situaciones de riesgo
y autocuidado” (PAPD, comunicacion personal, cartografia, 31 de mayo, 2023). Asimismo, otro

participante expreso que este taller sobre DpE

“hace parte de la formacion humanistica y ética de todos y todas las profesionales, més aln

en Ciencias Sociales. [...] Es generalizado el encuentro con la vulnerabilidad y el
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sufrimiento, con la fragilidad humana, las personas vienen con la esperanza de resolver sus
problemas. Muy importante el estudio sobre DpE” (PAPD, comunicacién personal,

cartografia, 31 de mayo, 2023).

Tal como se presento anteriormente y en los hallazgos de la entrevista estructurada, conocer
sobre el DpE e implementar talleres que posibiliten la reflexién y el autorreconocimiento, ya es un
factor protector ante el mismo. Para comprender un poco mejor el afrontamiento del DpE en los y

las participantes, a continuacién, se plantea la informacion generada en los demas talleres.

4.3 Taller “Mi maleta de autocuidado”

Este taller se realizé con el equipo psicosocial del CAF (5 personas de Psicologia 'y 9 de
Trabajo Social) y fue un espacio que permitio el reconocimiento de las estrategias de autocuidado
que cada una implementa y, desde alli, al compartirlas con sus comparieras, identificar puntos en
comun. A su vez, abrié un abanico de estrategias para comenzar a contemplar al momento de
necesitarlas.

La siguiente tabla da cuenta de las diferentes estrategias compartidas y de las caracteristicas

que le atribuyen a cada una.

Tabla 5
Taller "Mi maleta de autocuidado”. Hallazgos
Estrategias de autocuidado Caracteristicas
Evaluar mi trabajo positivamente El necesario para concluir que desde mi rol hice lo

pertinente y poder soltarlo.

Comienzo con tension y angustia y termino con
tranquilidad.

Para fortalecer la estrategia:

“No dudando de las intervenciones y separando el
escenario laboral del personal.”

"No puedo salvar el mundo sola"

"EI cambio o solucion no dependen de mi*"
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Hablarlo con mi mejor amiga como un ritual
sanador.

Hablar con mis compafieras del CAF.
Rituales de cuidado y de amor a mi misma.
Darme el tiempo de descansar, de
alimentarme bien, de sentirme querida.

Magquillarme.

Me hace sentir segura de mi misma y respaldada.
Considero que esto lo estoy haciendo en los tiempos

adecuados, martes y jueves.

Ir con mis comparieras para hablar sobre el
caso de manera inmediata.
Salir de la oficina o del lugar en el que me

senti asi para respirar otro aire.

Por el tiempo que sea necesario. Para buscar apoyo y

desahogarme.

Hablar con mis amigas colegas sobre el caso

Por el tiempo necesario, tipo 2 horas 0 mas, segun el
caso.

Para desahogarme y buscar otra perspectiva.

Ser consciente de lo que estoy sintiendo para

hablar con mis compafieras.

Para buscar alternativas conjuntamente.

Dispersar los pensamientos.

Hablar con mis amigos.

Hasta que estabilice mi mente. "Todo va a pasar".

Hablar sobre los casos acompariados.
Tratar de no traer tensiones de la préctica a la

vida personal.

Tratar de calmar los pensamientos gque generan las

situaciones.

Técnica de respiracion 4-7-8

Lo realizo de manera intercalada para no verlas como

una responsabilidad diaria sino para salir de la rutina

Registro emocional
Dejar todo de lado

Meditacion

Apoyo terapéutico

Nadar

Hablar con colegas

Sentir alivio y claridad de pensamiento.

En primer lugar, las estrategias de autocuidado que mas implementan las participantes son:
e Hablar con sus compafieras de equipo sobre los casos y sobre lo que les genera a nivel

emocional.
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e Reconocer sus emociones y sentimientos.
e Actividades para dispersar pensamientos, tales como: nadar, meditar, compartir con la

familia o mascotas y ejercicios de respiracion.

Las estudiantes y docentes participantes de esta técnica valoraron positivamente la
experiencia porque les ayudo “a reconocer aquello que sentimos, y trabajar en ello para tratar de
evitar el desgaste por empatia” (TS2, comunicacion personal, taller 1, 17 de mayo, 2023) y “a
conocer que existen herramientas para manejar el desgaste por empatia y a identificar las
emociones o sensaciones que me genera” (TS9, comunicacion personal, taller 1, 17 de mayo,
2023).

En el taller también se resaltd la pertinencia de abordar el autocuidado independientemente
de los afios de experiencia de los y las integrantes de los equipos interdisciplinares puesto que es
un ejercicio de autoconocimiento y autoafirmacion. Al respecto, una de las participantes comento
que el taller le permitid “reconocer los cambios vividos a lo largo del tiempo en mi rol... La
importancia del autocuidado” (TS8, comunicacién personal, taller 1, 17 de mayo, 2023).

En este sentido, y en relacion con la informacidn generada en la entrevista estructurada, el
CAF cuenta con espacios, como las reuniones disciplinares e interdisciplinares, que posibilitan
conversaciones basadas en la confianza para afrontar el estrés por empatia y afrontar

oportunamente el DpE.

4.4 Taller “Fortaleciendo mi autocuidado con mindfulness o conciencia plena”

La participacion en este ultimo taller se caracterizd por el respeto, la apertura y la
disposicion, dado que no todas estaban familiarizadas con los términos de mindfulness o conciencia
plena. El objetivo de los tres ejercicios practicos de mindfulness propuestos en el taller fue que
cada participante experimentara, desde la respiracion, sensaciones e imaginacion, la presencia en
su corporeidad.

El primer ejercicio fue una invitacién a que las participantes llevaran la atencién a su
respiracion durante tres minutos. Esta practica, a diferencia de una técnica de respiracion o de
meditacion, lo que busca es hacer a las personas conscientes de cémo estan respirando, sin

pretensiones de modificar el ritmo o la duracion de las inhalaciones y exhalaciones. De acuerdo



EL AUTOCUIDADO COMO PUNTO DE PARTIDA: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION... 58

con Garcia (2022) este ejercicio de mindfulness posibilita anclarse en el momento presente, calmar
la mente, fomentar la curiosidad, practicar la compasion, aprender la aceptacion y sentir la
conexién del cuerpo y las emociones.

La segunda practica fue un escaneo corporal, también de 3 minutos, mediante el cual las
participantes, con la orientacion de la estudiante facilitadora del taller, fueron prestandole atencion
a las sensaciones del cuerpo, primero en una extremidad, luego en otra, intercalando los hemisferios
y las partes del cuerpo. Lo que posibilita la practica constante y consciente de este ejercicio de
mindfulness, de acuerdo con Garcia (2022) es, al igual que el primero, traer a las personas al
momento presente, que lleven la atencién a las sensaciones corporales, desarrollar la aceptacion y
la compasion consigo mismas y con las demas personas.

Y, el tercer ejercicio de mindfulness propuesto, denominado por Garcia (2022) como “los
tres pasos”, consistid en que en un primer paso o primer minuto se llevo la atencion a las
sensaciones corporales, emociones y pensamientos; en el segundo paso o minuto se retomo el
ejercicio de atencidn a la respiracion; y el tercer paso o minuto fue un ejercicio de respirar con todo
el cuerpo imaginando una esfera de luz que se expandia desde el pecho por el cuerpo, luego fuera
del cuerpo y crecid hasta el tamafio del planeta entero o el universo. Se explicé que el autor plantea
que generalizar la préctica a la vida diaria permite desarrollar la flexibilidad y ver diferentes formas
de relacionarse con la experiencia.

Al comenzar la practica de los ejercicios de mindfulness, se observo que algunas estudiantes
estaban tensas, jugando con sus dedos o con los brazos y piernas cruzadas; sin embargo, con el
transcurso de unos minutos se identificé un cambio en el cuerpo y la actitud frente a la propuesta
del taller. Al finalizar las practicas manifestaron que se sentian mas relajadas, que habian logrado
descansar y reconocer sus pensamientos y emociones.

En la evaluacion cualitativa del taller las participantes expresaron que “fue muy importante
concientizarnos sobre el hecho de que el cuerpo tiene limites y debemos de atender por tanto a
ellos, priorizarnos en el sentido de como concibo mi cuidado y que métodos utilizo (TS3,
comunicacion personal, taller 2, 17 de mayo, 2023) y que “el taller ayudo a darnos también un
momento de tranquilidad y meditacion” (TS2, comunicacion personal, taller 2, 17 de mayo, 2023).
En este sentido, el mindfulness o conciencia plena si resultdo una estrategia pertinente para el

afrontamiento del DpE en la medida en que permitié que reconocieran “la importancia y necesidad
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de hacer practico el estar aqui ahora y asi” (TS8, comunicacién personal, taller 2, 17 de mayo,
2023).

A modo de cierre, concluir el proceso de intervencion con este taller permitio articular los
distintos niveles de reflexidn y transformacion que cada técnica pretendié abordar, dado que los
ejercicios de conciencia plena y la conversacion de cierre reafirmd la importancia del autocuidado

como punto de partida para la intervencion con y para otras personas.

4.5 Alcance de metas e indicadores

Frente a las metas e indicadores propuestos para este proyecto y en correspondencia con lo
que se ha expuesto hasta ahora sobre la ejecucion del mismo con participantes tanto del CAF como
del PAPD, se aclara que el 100 % de los integrantes del CAF es igual a 22 personas (derecho,
psicologia y trabajo social), mientras que del PAPD son 16 estudiantes y docentes (derecho,
educacion especial e intérpretes de LSC).

Teniendo claro esto, para el primer objetivo especifico se establecieron dos metas y, en
consecuencia, dos indicadores cuantitativos de gestion. La identificacion de los desencadenantes
del DpE vy las afectaciones del mismo no se alcanzé al 21 de abril sino al 30 de mayo con ambos
grupos, contando con la participacion en la entrevista estructurada del 86.4% de los integrantes del
CAF y del 43.8% del PAPD vy, en la cartografia corporal, del 63.6% y 50% respectivamente.

Respecto al segundo objetivo especifico, la meta de ejecucion del taller “Mi maleta de
autocuidado” para el reconocimiento de las estrategias de autocuidado implementadas por los
participantes del CAF, se cumplié al 30 de mayo v, el indicador de gestion cuantitativo fue del
63.4%; y frente a la meta de ejecucion del taller “Fortaleciendo mi autocuidado con mindfulness”
para fortalecer dichas estrategias de autocuidado para el afrontamiento del DpE, también se alcanzo
al 30 de mayo con la participacion del 63,4% de los integrantes del CAF.

En relacion a estos indicadores de gestion, si bien no fueron del 100% en cada programa,
dan cuenta del interés de la institucion y de los estudiantes y docentes por reflexionar en torno a su
labor profesional y nutrir sus estrategias de afrontamiento ante riesgos psicosociales como lo es el
DpE.
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Finalmente, la meta que recogia la sistematizacién de la informacion a través de la ejecucion
de las actividades planteadas y la entrega final del informe final se logré antes de la fecha propuesta,

en el mes de agosto, teniendo un 100% en el cumplimiento de dicho indicador.
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5 Conclusiones y recomendaciones

5.1 Aprendizajes

La estudiante destaca aprendizajes tanto en lo personal como en lo profesional en su
experiencia de practica en el CAF, por un lado, respecto a la ejecucion de funciones propias de la
préctica en las distintas actividades del CAF y en la articulacién con los demas programas del
Consultorio Juridico y, por otro, frente a la planeacion y ejecucién de su proyecto de intervencion.

ElI CAF, como escenario de practica, brinda elementos para cualificar a los y las estudiantes
de manera integral, favoreciendo a su construccion de identidad personal y profesional. En este
sentido, la estudiante resalta de su experiencia la oportunidad de aprender y aprehender del Trabajo
Social con familias en el ambito socio juridico y el relacionamiento multidisciplinar con mirada a
la interdisciplinariedad.

A nivel metodoldgico, la estudiante percibe como un aprendizaje valioso, la comprension
del sentido y pertinencia de la entrevista como técnica de intervencién, siendo esta una de las
principales técnicas aplicadas durante la practica y la que, seguramente, transversalizara sus
intervenciones futuras. Asimismo, el ejercicio profesional en el nivel de orientacion permitio
ampliar el panorama laboral y transformador del trabajo social, dado que tenia un imaginario frente
a la atencion y acompafiamiento a personas, parejas y familias que limitaba los escenarios para
ejercer.

A nivel teodrico y conceptual, la préctica en el campo de familia y en el escenario
sociojuridico aporta significativamente a la apropiacion de terminologia especifica, de procesos y
a la articulacion permanente entre los derechos de las personas y las familias sin perder de vista las
dimensiones micro como la emocionalidad y subjetividad de éstas. Otro aprendizaje que atraviesa
a la estudiante en lo personal y profesional es frente al concepto de familia, entendiendo la
diversidad en su conformacion, trayectoria y dindmicas. Esto le permitié posicionarse ética y
politicamente con el fin de brindar intervenciones contextualizadas, coherentes, asertivas para cada
familia, sea que se acerque a las intervenciones de manera individual o entre varios miembros de
la familia. Ademas, ella reconoce que convergen las teorias y metodologias aprendidas durante su

formacién con las realidades de las personas usuarias con quienes interviene profesionalmente. En
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referencia a lo anterior, valora la aplicacion de diferentes técnicas narrativas en los procesos de
orientacion que acompano.

Por otro lado, reconoce haber obtenido mayor claridad sobre el ejercicio profesional al
interior de grupos multidisciplinarios, es decir, el reconocimiento de la especificidad del Trabajo
Social y, especificamente, en el campo de familia, y la pertinencia de la profesién en la lectura,
analisis e intervencion de los conflictos, fenOmenos y situaciones sociales, puesto que era uno de
sus principales objetivos de practica y de sus necesidades como profesional. Si bien la estudiante
destaca este aprendizaje en su esfera personal, también se asocia a lo ético politico en la medida en
que aporta al posicionamiento de intereses, valores y principios profesionales y, por ende, que
marca el enfoque y las intencionalidades de sus intervenciones.

Asimismo, la practica fue una oportunidad para relacionarse con estudiantes de otros
programas del Consultorio Juridico en la medida en que le han permitido ampliar su panorama en
términos del funcionamiento administrativo de la institucién, conocer los programas y sus
particularidades y dar a conocer el CAF con el fin de crear més articulacion entre programas y
favorecer la interdisciplinariedad.

Finalmente, un aprendizaje de la practica que se relaciona con el proyecto de intervencién
sobre DpE en el CAF es la importancia del autocuidado personal y profesional al momento de
desarrollar relaciones en ayuda, puesto que la vinculacion empatica con las personas usuarias
independientemente del nivel de profundidad que se lleve a cabo, segun la actividad realizada,
implica un contraste y un intercambio de realidades, cosmovisiones, emociones, intereses,

necesidades y objetivos que se ponen en conversacion en un escenario institucional.

5.2 Aportes desde el Trabajo Social

La préctica en el CAF y la oportunidad de realizar este proyecto de intervencion desde
Trabajo Social, especificamente, da cuenta del valor que tiene la profesion para observar las
relaciones sociales, los contextos en que se desenvuelven, resaltar potencialidades y aportar a la
construccion colectiva de nuevos conocimientos y nuevas formas de ser y estar en el mundo,
incluyendo el ejercicio profesional.

Por otro lado, fue muy valioso ver en el autocuidado un escenario pertinente para Trabajo

Social, que puede investigar y disefiar-ejecutar intervenciones dirigidas a grupos de trabajo,
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familias, espacios institucionales y otros grupos que requieran afrontar diferentes situaciones
estresantes o que desestabilicen emocionalmente a las personas.

Asimismo, este proyecto de intervencion desde la especificidad de Trabajo Social permitid
que los grupos del CAF y PAPD hicieran un reconocimiento de caracteristicas de su intervencion
y, por ende, de situaciones que pueden desencadenar DpE, adquiriendo herramientas para favorecer
el afrontamiento de este y consolidar otras que ya estaban desarrollando. En esta linea, Trabajo
Social, por su capacidad y objetivo de centrarse en las interacciones sociales, favorecio al analisis
de la situacion de una manera relacional, constructivista y propositiva que incidié en la
transformacion de realidades sociales.

Finalmente, Trabajo Social tiene un rol fundamental en la atencidén y acompafamiento que
brinda el CAF y los diferentes programas del Consultorio Juridico, lo cual hace de este centro de
practica un espacio pertinente para la aprehension de conceptos, teorias y técnicas de la disciplina
y para la reflexion en diversos temas que aportan al &mbito profesional y personal de cada uno y

cada una de las estudiantes.

5.3 Conclusiones

e De acuerdo con la informacion generada a través de las diferentes técnicas del proyecto, los
principales desencadenantes del DpE en el CAF y PAPD son la relacion de los casos con
la vida personal de los y las estudiantes y docentes, las historias dolorosas y violentas que
narran las personas usuarias, las emociones de estas personas en los casos de atencion en
crisis y los dilemas éticos en los cuales se ven involucrados dentro de su intervencion
profesional.

e La experiencia del estrés por empatia y DpE es particular para cada estudiante o docente
por lo que es importante considerar las diferentes afectaciones , sin embargo, el proyecto
de intervencion permitio identificar que las mas frecuentes en el CAF y PAPD fueron la
preocupacion desmedida por las personas usuarias, como afectacion cognitiva; la tristeza,
ansiedad e importancia como afectaciones emocionales; el pesimismo frente a los casos
como afectacion laboral; el cuestionamiento del sentido de la vida y la desesperanza
generalizada como afectaciones espirituales. Frente a esto, dichas afectaciones deben

abordarse tanto desde la particularidad y subjetividad de cada integrante del CAF y los
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demas programas del Consultorio Juridico, como desde la institucionalidad promoviendo
mas espacios que propendan al afrontamiento de estos.

El autocuidado como punto de partida fue un espacio para que los y las participantes
reconocieran y compartieron entre si las estrategias que implementan para afrontar
situaciones ante el estrés por empatia y DpE. Al respecto, las conversaciones entre colegas
y personas del equipo interdisciplinar, los espacios de ocio y deporte y el acompafiamiento
psicoldgico particular son los mas frecuentes entre los participantes.

El Centro de Atencién Familiar — CAF es un espacio que permite que los docentes y
estudiantes desarrollen relaciones de ayuda con las personas usuarias que atienden y
acompafian, lo cual implica la necesidad de continuar reconociendo la exposicion al DpE y
de generar espacios que aporten a su afrontamiento.

Favorecer el afrontamiento oportuno y asertivo del DpE en escenarios en los cuales
interviene Trabajo Social con otros grupos multi, inter y transdisciplinarios, haciendo uso
de los métodos de la profesion, representd un reto y, a la vez, un gran avance porque, pensar
en el autocuidado como el punto de partida de los y las Trabajadoras Sociales en formacion,
en practica y en el ejercicio profesional es coherente en la medida en que la justicia social,
las relaciones sociales, el desarrollo, el bienestar y la calidad de vida son temas que orientan
la profesion.

Continuar disefiando, promoviendo y ejecutando estrategias de afrontamiento del DpE
implican reflexionar en torno a las particularidades de los grupos de trabajo que conforman
los programas del CJ para que el autocuidado en las distintas dimensiones (individual,

grupal e institucional) tengan un sentido y cumplan con los objetivos de cada uno.

5.4 Recomendaciones

Se le recomienda al CAF continuar generando espacios de reflexion que aportan al
autocuidado de los y las estudiantes y docentes, tales como reuniones disciplinares,
interdisciplinares y GET.

Es importante que el CAF, en cada semestre, identifique en las entrevistas de seleccion de
practicantes del CAF algunos temas de interés para los talleres de fortalecimiento del

autocuidado e integrarlos al proyecto segun corresponda.
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El Consultorio Juridico, por su parte, puede pensarse en la habilitacion de espacios
intergrupales para la aplicacion de las técnicas planteadas en este proyecto con los
estudiantes y docentes de los diferentes programas en los cuales desarrollan una relacion
de ayuda en sus intervenciones.

Asimismo, se invita a que los y las coordinadoras y docentes de los programas del CJ
agudicen la planeacién de los procesos de modo que lo operativo de las funciones que
desempefian los y las estudiantes no genere situaciones estresantes que conlleven a la
preocupacion por las personas usuarias, resultando a su vez, el DpE.

Finalmente, a los y las interesadas en continuar aportando al afrontamiento del DpE, tanto
a nivel investigativo como de intervencion, profundizar en las afectaciones en términos
familiares y personales, al igual que en la incidencia del DpE en la desercion del ejercicio

profesional.
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AnNexos

Anexo 1: Guia de preguntas entrevista estructurada de contextualizacion del DpE en el
CAF dirigida a docentes.

Contextualizacion del Desgaste por Empatia (DpE) en el Centro de Atencion Familiar
(CAF)

La presente entrevista estructurada hace parte de las técnicas de generacion de informacién
para el proyecto de intervencion en el marco de la practica de Trabajo Social sobre el
Afrontamiento del Desgaste por Empatia (DpE) en el equipo del Centro de Atencidén Familiar
(CAF).

Tiempo estimado de respuesta: 20 minutos

Manifiesto que lei el CONSENTIMIENTO INFORMADO, recibi la informacion necesaria
y comprendi el alcance de esta entrevista estructurada en el marco del proyecto de intervencion de
las compafieras

Si, lei el consentimiento

¢A qué area del CAF pertenece?
___ Derecho

___ Psicologia
____Trabajo social
Datos personales
Correo electronico
Nombre completo
Sexo

____Masculino
____Femenino
____Otro

Edad

____Entre 20y 25 afios
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____Entre 26 y 30 afios
____Entre 31y 35 arios
____Entre 36 y 40 afios
____Entre 41 y 50 afios

____ 51 afos 0 mas

Estado civil

____Soltero/a

___ Casado/a

____Enunidn marital de hecho
____ Separado/a

Numero de hijos

___4omas

Selecciones las personas con quienes convive
____Vivesolo/a

____ Madre

____Padre

____Abuelos

____Tios o tias

____Hermanos o hermanas

____Hijos e hijas

___ Otras

Informacion académica y laboral
Mayor nivel de estudios completado
___ Pregrado

___Especializacién

Maestria
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___ Doctorado

Con relacion a la respuesta anterior ¢Cudl fue el titulo obtenido?
Mencione afios de experiencia laboral ejerciendo el titulo anterior
____1afio 0o menos

____Maés de 1 afio, pero menos de 5 afios

____Entre 5y 10 afos

___Mas de 10 afios

Mencione afios de experiencia en el CAF

____1afo o menos

____Maés de 1 afio, pero menos de 5 afios

____Entre 5y 10 afos

___Mas de 10 afios

Actualmente se encuentra estudiando

____ Pregrado

___Especializacion

___ Maestria

____Doctorado

____Posdoctorado

____No estoy estudiando actualmente

____ Otras

¢Cuéntas horas semanales dedica a su trabajo en el CAF?
____Menos de 20 horas semanales

____Entre 21 y 24 horas semanales

Mas de 24 horas semanales

Desgaste por Empatia

Indique si en algunos de los casos que acompafia se encuentra con estas situaciones

Situacion Si | No

Escucha historias violentas o dolorosas.

Acompaiia casos que reviven su historia familiar.
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resueltas.

Las personas que acompafia tienen las necesidades béasicas

Su labor implica relacionarse empaticamente con las personas.

ético.

Algunos de los casos que acompafia le sitlan en un dilema

Realiza intervencion en crisis

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo cognitivo

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Concentracion reducida

Autoestima disminuida

Apatia

Desorientacion

Perfeccionismo

Preocupacion desmedida por los usuarios

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo emocional.

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Impotencia

Ansiedad

Culpa
Ira/rabia

Miedo

Tristeza

Montafia rusa emocional

Agotamiento

Hipersensibilidad

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo conductual.
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Afectacion Nunca | Algunas veces | Siempre

Impaciencia
Irritabilidad

Alteracién del suefio

Pesadillas

Cambios en el apetito

Hipervigilancia

Respuesta elevada a sobresaltos

Propension a accidentes

Perder cosas

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo personal.

Afectacion Nunca | Algunas veces | Siempre

Desconfianza hacia otras personas

Aislamiento de los demas

Sobreproteccién como madre/padre

Proyeccion de ira o culpa

Aumento de conflictos interpersonales

Disminucion del interés en la intimidad o el sexo

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo somatico

Afectacion Nunca | Algunas veces | Siempre

Shock (Paralizaciéon)

Transpiracion

Cambios en el ritmo cardiaco

Dificultad respiratoria

Dolores corporales

Mareos
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Deterioro del sistema inmunoldgico

Incremento del ndmero o intensidad de las

enfermedades médicas

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo laboral.

Afectacion Nunca | Algunas veces | Siempre

Baja motivacién

Evitacion de tareas

Obsesidn por los detalles

Pesimismo frente a los casos

Falta de apreciacion por su labor

Escaso compromiso con el trabajo

Conflictos con sus compafieros, compafieras y/o

docentes

Absentismo

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo espiritual.

Afectacion Nunca | Algunas veces | Siempre

Cuestionamiento del sentido de la vida

Pérdida de sentido

Falta de autosatisfaccion

Desesperanza generalizada

Cuestionamiento de creencias espirituales

Marque la frecuencia con la que usted se identifica con las siguientes situaciones

Afectacion Nunca | Algunas veces | Siempre

Le invaden pensamientos e imagenes asociadas con las

experiencias de algunos casos
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Siente deseo obsesivo y compulsivo de ayudar a ciertas

personas a quienes acompafa

Siente desinteres por algunos casos que acomparia

Hay casos que le hacen dudar de su idoneidad como

profesional

Evita el contacto con el material o documentacion de

algunos casos

Hay casos que le hacen sentir frustracion

Hay casos en los que siente impotencia por no poder

ayudar a los y las usuarias

Hay casos que le descompensan emocionalmente

Siente preocupacién por algunos de los usuarios por

fuera de su horario laboral o de practica

De manera breve, describa algunas caracteristicas de casos que usted considera le pudieron

desencadenar Desgaste por Empatia:

Estrategias de afrontamiento del Desgaste por Empatia

¢Con qué frecuencia siente satisfaccion por la ayuda que le presta a los y las usuarias?

Nunca
Algunas veces

____Siempre

Asigne el nivel de importancia de las siguientes acciones de autocuidado para prevenir o

afrontar el Desgaste por Empatia

Accidn Importancia

baja

Importancia

media

Importancia

alta

Conversar con el equipo de trabajo sobre los
casos que acomparia
Asistir a encuentros disciplinares,

interdisciplinares y/o GET

No hablar de los casos por fuera del trabajo
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Tomarse pequefios descansos a lo largo de la
jornada laboral

No realizar actividades laborales fuera del
horario definido

Establecer una distancia emocional con los y las

usuarias

Contar con acompafiamiento psicologico

individual

Realizar actividades que promuevan la salud y

el bienestar personal

Aprender sobre el Desgaste por Empatia

¢ Tiene alguna inquietud, comentario y/o sugerencia sobre esta propuesta de intervencion

enfocada en el afrontamiento del Desgaste por Empatia en el CAF? Agradecemos sus percepciones.

¢Estaria interesado/a en participar en una entrevista para profundizar en el tema del
Afrontamiento del Desgaste por Empatia en el CAF?
Si

No
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Anexo 2: Guia de preguntas entrevista estructurada de contextualizacion del DpE en el
CAF dirigida a estudiantes.

Contextualizacion del Desgaste por Empatia (DpE) en el Centro de Atencion Familiar
(CAF)

La presente entrevista estructurada hace parte de las técnicas de generacion de informacion
para el proyecto de intervencion en el marco de la practica de Trabajo Social sobre el
Afrontamiento del Desgaste por Empatia (DpE) en el equipo del Centro de Atencién Familiar
(CAF).

Tiempo estimado de respuesta: 20 minutos

Manifiesto que lei el CONSENTIMIENTO INFORMADO, recibi la informacidn necesaria
y comprendi el alcance de esta entrevista estructurada en el marco del proyecto de intervencion de
las comparfieras

Si, lei el consentimiento

¢A qué area del CAF pertenece?
__ Derecho
____Psicologia
____Trabajo social
Datos personales
Correo electronico
Nombre completo
Sexo
____Masculino
____Femenino
____Otro

Edad
____Entre 20 y 25 afios
___Entre 26 y 30 afios
____Entre 31y 35 afios
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____Entre 36 y 40 afios
___Entre 41 y 50 afos

___ 51 afios 0 més

Estado civil

____Soltero/a

___ Casado/a

____Enunién marital de hecho
___ Separado/a

Numero de hijos

___4domas

Selecciones las personas con quienes convive
__Vivesolo/a

_ Madre

____Padre

____Abuelos

____Tios o tias

____Hermanos o hermanas

____Hijos e hijas

___ Otras

Informacién académica (estudiante)

¢Qué nivel de semestre se encuentra cursando segin su matricula?
¢En qué universidad esta estudiando?

____Universidad de Antioguia

____Tecnologico de Antioquia

____Universidad Pontificia Bolivariana

¢Este es su primer semestre de practica académica?
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Si

No
¢Este es su ultimo semestre de practica académica?
Si

___No

¢ Cuantos semestres ha realizado préactica en el CAF?

___ 1 semestre

____2semestre

____ 3 semestre

¢Cuéantas horas semanales dedica a su practica en el CAF?
____Menos de 20 horas semanales

_ Entre 20 y 24 horas semanales

____Mas de 24 horas semanales

Desgaste por Empatia

Indique si en algunos de los casos que acompafia se encuentra con estas situaciones

Situacion Si | No

Escucha historias violentas o dolorosas.

Acomparia casos que reviven su historia familiar.

Las personas que acompafia tienen las necesidades basicas

resueltas.

Su labor implica relacionarse empéaticamente con las personas.

Algunos de los casos que acompafia le sitlan en un dilema

ético.

Realiza intervencion en crisis

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo cognitivo

Afectacién Nunca | Algunas veces | Siempre

Concentracion reducida

Autoestima disminuida
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Apatia

Desorientacion

Perfeccionismo

Preocupacion desmedida por los usuarios

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo emocional.

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Impotencia

Ansiedad

Culpa
Ira/rabia

Miedo

Tristeza

Montafia rusa emocional

Agotamiento

Hipersensibilidad

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo conductual.

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Impaciencia

Irritabilidad

Alteracion del suefio

Pesadillas

Cambios en el apetito

Hipervigilancia

Respuesta elevada a sobresaltos

Propensidn a accidentes

Perder cosas
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Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo personal.

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Desconfianza hacia otras personas

Aislamiento de los demas

Sobreproteccién como madre/padre

Proyeccion de ira o culpa

Aumento de conflictos interpersonales

Disminucion del interés en la intimidad o el sexo

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo somatico

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Shock (Paralizacién)

Transpiracion

Cambios en el ritmo cardiaco

Dificultad respiratoria

Dolores corporales

Mareos

Deterioro del sistema inmunolégico

Incremento del ndmero o intensidad de

enfermedades médicas

las

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo laboral.

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Baja motivacion

Evitacion de tareas

Obsesion por los detalles

Pesimismo frente a los casos
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Falta de apreciacion por su labor

Escaso compromiso con el trabajo

Conflictos con sus compafieros, compafieras y/o

docentes

Absentismo

Indique con qué frecuencia los casos atendidos le han desencadenado algunas de las

siguientes afectaciones de tipo espiritual.

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Cuestionamiento del sentido de la vida

Pérdida de sentido

Falta de autosatisfaccion

Desesperanza generalizada

Cuestionamiento de creencias espirituales

Marque la frecuencia con la que usted se identifica con las siguientes situaciones

Afectacion

Nunca

Algunas veces

Siempre

Le invaden pensamientos e iméagenes asociadas con las

experiencias de algunos casos

Siente deseo obsesivo y compulsivo de ayudar a ciertas

personas a quienes acompana

Siente desinterés por algunos casos que acompafia

Hay casos que le hacen dudar de su idoneidad como

profesional

Evita el contacto con el material o documentacion de

algunos casos

Hay casos que le hacen sentir frustracion

Hay casos en los que siente impotencia por no poder
ayudar a los y las usuarias

Hay casos que le descompensan emocionalmente
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fuera de su horario laboral o de practica

Siente preocupacion por algunos de los usuarios por

De manera breve, describa algunas caracteristicas de casos que usted considera le pudieron

desencadenar Desgaste por Empatia:

Estrategias de afrontamiento del Desgaste por Empatia

¢Con qué frecuencia siente satisfaccion por la ayuda que le presta a los y las usuarias?

Nunca
Algunas veces

____Siempre

Asigne el nivel de importancia de las siguientes acciones de autocuidado para prevenir o

afrontar el Desgaste por Empatia

Accidn

Importancia

baja

Importancia

media

Importancia

alta

Conversar con el equipo de trabajo sobre los
casos gque acomparia
Asistir a encuentros disciplinares,

interdisciplinares y/o GET

No hablar de los casos por fuera del trabajo

Tomarse pequefios descansos a lo largo de la

jornada laboral

No realizar actividades laborales fuera del

horario definido

Establecer una distancia emocional con los y las

usuarias

Contar con acompafiamiento psicoldgico

individual

Realizar actividades que promuevan la salud y

el bienestar personal

Aprender sobre el Desgaste por Empatia
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¢ Tiene alguna inquietud, comentario y/o sugerencia sobre esta propuesta de intervencion

enfocada en el afrontamiento del Desgaste por Empatia en el CAF? Agradecemos sus percepciones.

¢Estaria interesado/a en participar en una entrevista para profundizar en el tema del
Afrontamiento del Desgaste por Empatia en el CAF?
Si

No
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Anexo 3: Guia de cartografia

GUIA DE CARTOGRAFIA PROYECTO DE INTERVENCION SOBRE DESGASTE
POR EMPATIA EN EL CENTRO DE ATENCION FAMILIAR — CAF

No.
Técnica:
Cartografia corporal

Duracion:
2 horas

Fecha: Lugar:
Objetivos:
- Identificar las afectaciones del desgaste por empatia en los y las estudiantes
y docentes del CAF.
Actores sociales: Herramientas:
Docentes y estudiantes del CAFMarcadores de colores.
(derecho, psicologia y trabajoPapeldgrafos.
social) Post-it de colores.
Grabadora de audio de la cartografia.
Céamara.
Consentimiento informado.

Facilitadora: Luisa Fernanda Guzman Alvarez

« Caracteristicas: Esta técnica interactiva de caracter descriptivo permitira, de manera
individual, identificar las afectaciones que genera el DpE en diferentes dimensiones de la
vida de los estudiantes y docentes del CAF. Es pertinente porque mas alla de ser un dialogo
que responde preguntas, abre la puerta a que los profesionales exterioricen y reflexionen
sobre las sensaciones, emociones, pensamientos e interacciones propias, dimensionando asi
el DpE en sus vidas.

« Descripcion: A cada estudiante y docente se le entregaran los materiales necesarios para la
aplicacion de la técnica, tales como papel, marcadores y post-it. La facilitadora explicara
a los participantes el sentido de la técnica y guiara el desarrollo de la cartografia a traves de
preguntas orientadas a la experiencia personal de DpE, de modo que puedan plasmarse
sobre una silueta dibujada en tamafio real sobre el papelografo.

Desarrollo de la técnica

Momento 1: Trazado de silueta
e Opcidn A: Los integrantes organizados en parejas, elegidas voluntariamente, se ayudaran
mutuamente a trazar su silueta sobre el papeldgrafo. Posteriormente, de manera individual,
cada uno y cada una marcara la silueta con su nombre, edad y profesion.
o Opcidn B: A cada integrante se le haré entrega de una hoja con una silueta trazada.
Personalizaran la silueta con su nombre y algun elemento que les caracterice.

Momento 2: Afectaciones del desgaste por empatia
o Enuna cartelera o diapositivas se expondran las siguientes situaciones con el fin de que
cada participante haga un reconocimiento de las diferentes afectaciones que puede generar el
DpE. (Ver diapositivas: https://view.genial.ly/645a60c41da7ec00118ada24/presentation-
cartografia-desgaste-por-empatia-en-el-caf)
e 1. Las historias que narran los y las usuarias son muy tristes.


https://view.genial.ly/645a60c41da7ec00118a4a24/presentation-cartografia-desgaste-por-empatia-en-el-caf
https://view.genial.ly/645a60c41da7ec00118a4a24/presentation-cartografia-desgaste-por-empatia-en-el-caf
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2. Su intervencidn no es suficiente para resolver las necesidades de los y las usuarias
3. Se preocupa, mas de lo que considera profesional, por las personas a quienes

atiende o acompafia.

4. Hay casos han alterado su suefio (insomnio, somnolencia, pesadillas...)

5. Desde que lee el informe previo

toma una posicion pesimista...

6. Hay casos que le hacen sentir desesperanza generalizada...

7. Prefiere evitar el material correspondiente a algunos de los casos que acompafia.
8. Hay casos que le hacen sentir ansiedad

9. Algunos casos que acompafia hacen que se cuestione sus creencias espirituales.

Cada participante ubicara en su silueta, a medida que la facilitadora las nombre, cada
participante escribira o dibujara sobre el papeldgrafo, dentro de su silueta en la parte del
cuerpo que considere tiene relacion con la situacion, una palabra o simbolo que resuma
dicha afectacion, ubicando el nimero de la situacion a la que corresponda.

o Momento de expresion, socializacion: Una vez terminada la cartografia, de manera
voluntaria los y las participantes socializaran con el grupo elementos que permitan
profundizar algunos de los elementos que consideren relevantes de su cartografia en
términos de desencadenantes y afectaciones del DpE.

« Momento de aprendizaje: psicoeducacion en DpE: La facilitadora expondré
elementos generales del DpE ubicando porqué las intervenciones del CAF exponen a
los y las integrantes a este.

« Momento de interpretacion: pregunta en torno a la intencion: Posteriormente, la
facilitadora realizara algunas preguntas alrededor de la intencion de la técnica realizada
y las reflexiones que emergieron, tales como:

¢Qué sentido tiene para usted la técnica realizada?

¢Qué nuevas comprensiones tiene del DpE a través de esta cartografia?

¢Qué le permitid aprender de usted mismo esta técnica?

¢Habia sospechado anteriormente que, en su cuerpo, entendido como un todo,
habitaba dichas cuestiones que acaba de graficar?

¢Como inciden las comprensiones de esta técnica en la percepcion de los casos
que ha atendido?

¢De qué manera lo realizado incide en las proximas oportunidades en que un caso
pueda generarle DpE?

o Momento de reflexion: A modo de conclusién, se conversara con los y las participantes
con el fin de recoger reflexiones en torno a la actividad realizada, como se sinti6 durante el
desarrollo y como se siente al final, si presentaron dificultades en algin momento de la
técnica, y sintetizar lo que se lleva del ejercicio.

o Momento de evaluacion: Se invitara a los y las participantes a evaluar la técnica realizada
y a hacer las retroalimentaciones pertinentes.
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e Momento de sistematizacion: La informacidn generada a partir de esta técnica interactiva
sera analizada y sistematizada por parte de la facilitadora. De esta técnica generara un diario
de campo a partir de la observacion y del andlisis de dicha informacion.

o Consideraciones:
- Consentimiento informado. https://acortar.link/E5ZP4C

- Listado de asistencia. https://acortar.link/wdLyfa
- Solicitud de fotografias sobre las cartografias.



https://acortar.link/E5ZP4C
https://acortar.link/wdLyfa
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Anexo 4: Guia de taller “Mi propia maleta de autocuidado”

GUIA DE TALLER “MI MALETA DE AUTOCUIDADO” PROYECTO DE
INTERVENCION SOBRE DESGASTE POR EMPATIA EN EL CENTRO DE
ATENCION FAMILIAR — CAF

Duracion: |Participantes: Facilitadora:
1 hora yEstudiantes y docentes del CAF o de otrosLuisa Fernanda Guzman
media programas del Consultorio Juridico como el

PAPD

Objetivos: Reconocer las estrategias de autocuidado que los y las estudiantes y docentes del CAF
implementan para el al afrontamiento del desgaste por empatia.

Momentos Preguntas Actividades Recursos Tiempo
orientadoras
Centramientof;,Cual es la intencion |Meditacion guiada para  |Salon 15
del taller? disponer cuerpo, mente y minutos
¢Por qué es emocion a la actividad.
importante tener
cuerpo, mente y
emocion en
disposicion del
presente?
Mi propia  |,Qué me gusta hacer |Cada participante dibujara [Fichas bibliograficas o |15
maleta cuando me siento en un lado de la ficha post-it de colores minutos
emocionalmente bibliografica una maleta
desequilibrado? que lo represente, sea una
cartera, morral, mochila o
de cualquier estilo con el
que se sienta comodo.
En el revés de la ficha
escribira las técnicas,
actividades o estrategias de
autocuidado que usa
cotidianamente para
afrontar una situacién que
lo desestabiliza
emocionalmente o
desencadena estrés o
desgaste por empatia.
Comparto mi Los y las participantes iran |Papelégrafo 20
maleta saliendo al frente del salon, [Cinta minutos
pegaran su ficha en el
papeldgrafo y hablaran al
menos de una de las
estrategias que reconocio.
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La
importancia
del
autocuidado

¢Qué es autocuidado?
¢ Cudles son los tipos
de estrategias
autocuidado que
favorecen el
afrontamiento del
DpE?

¢ Cudles estrategias de
autocuidado se
implementan en el
CAF?

Exposicion por parte de la
facilitadora

Diapositivas
https://acortar.link/fR5

80d

30
minutos

Evaluacion

¢Qué aprendi el dia de
hoy?

¢Qué elementos
agregarias al taller?

¢ Cudles estrategias de
autocuidado
consideran pertinentes
aprender o fortalecer
para el afrontamiento

del DpE en el CAF?

Se evaluara
cualitativamente el taller a
través de un formulario
virtual.

Formulario virtual o
impreso (ver anexo 7)

10
minutos

Consideraciones:
e Consentimiento informado.
o Listado de asistencia.
o Solicitud de fotografias.



https://acortar.link/fR58Od
https://acortar.link/fR58Od
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Anexo 5: Guia de taller “Fortaleciendo mi autocuidado personal”

GUIA DE TALLER “FORTALECIENDO MI AUTOCUIDADO” PROYECTO DE
INTERVENCION SOBRE DESGASTE POREMPATIA EN EL CENTRO DE
ATENCION FAMILIAR — CAF

Duracion:
1 hora y media

Participantes:

Estudiantes y docentes del CAF y otros programas

del Consultorio Juridico Gillermo Pefia Alzate

Facilitadora:

Luisa Fernanda Guzmén

Objetivos: Fortalecer las estrategias de autocuidado personal de los y las estudiantes y docentes
del CAF para el al afrontamiento del desgaste por empatia a partir de técnicas de respiracion y el

¢ Qué elementos agregarias
al taller?

taller a través de un
formulario virtual.

mindfulness.
Momentos |Preguntas orientadoras Actividades Recursos Tiempo
Centramiento |;Cual es la intencion delMeditacion guiadaSalon 10
taller? para disponer minutos
¢Por qué es importantecuerpo, mente Y
tener cuerpo, mente yemocion a  la
emocion en disposicidnjactividad.
del presente?
Autocuidado |(Qué es el autocuidadoExposicion de laDiapositivas 40
con técnicas depersonal? facilitadora ylohttps://acortar.link/fNLX|minutos
respiracion  ygDe qué manera estalinvitados. R2
mindfulness  |estrategia  aporta  alllncluye practica.
afrontamiento del DpE?
¢En que consiste Ia
técnica?
Socializacién |;Conocia esta técnica?  [De maneraPapeldgrafo con fichasl5
¢ Qué fue lo mas dificil dejvoluntaria, bibliogréficas. minutos
la técnica? compartiran con el
¢ Qué tan probable es quejgrupo las|
implemente esta técnica? |percepciones acerca
;Qué cambiaria  parade la técnica.
adaptar esta técnica a su
personalidad?
Evaluacion ¢Qué aprendi el dia deSe evaluargFormulario virtual 010
hoy? cualitativamente elimpreso (ver anexo 7)  |minutos

Consideraciones:

o Consenti

miento informado.

Listado de asistencia.
Solicitud de fotografias.
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA (TECNICA )
PROYECTO DE INTERVENCION SOBRE DESGASTE POR EMPATIA
EN EL CENTRO DE ATENCION FAMILIAR — CAF

Responsable: Luisa Fernanda Guzman Alvarez (fernanda.guzman@udea.edu.co), estudiante de Trabajo
Social de la Universidad de Antioquia.

Nombre del proyecto de intervencion:
Afrontamiento del Desgaste por Empatia en el equipo del Centro de Atencion Familiar (CAF).

Objetivo general:
Visibilizar el desgaste por empatia al que estan expuestos los y las estudiantes y docentes del Centro de
Atencion Familiar (CAF) para promover estrategias de autocuidado que favorezcan al afrontamiento de
este.
Objetivos especificos:
1. Reconocer los desencadenantes del desgaste por empatia en los y las estudiantes y docentes del
CAF.
2. ldentificar las afectaciones del desgaste por empatia en los y las estudiantes y docentes del CAF.
3. Promover estrategias de autocuidado con los y las estudiantes y docentes del CAF que favorezcan
al afrontamiento del desgaste por empatia.

Consideraciones:

e La informacion generada a través de esta técnica sera usada de manera confidencial para la
realizacion del proyecto de intervencion de la estudiante y demas proyectos académicos que
puedan desprenderse de este.

e Con el fin de garantizar el anonimato de los y las participantes y de las personas mencionadas
en sus narraciones, los nombres seran sustituidos por unos ficticios.

e La participacion es totalmente voluntaria y no implica ninguna obligacion con la estudiante.

e La participacion en esta técnica no representa ningin beneficio de tipo material o econémico,
ni se adquiere ninguna relacion contractual con la estudiante.

e Lasy los participantes podran solicitar informacion de los avances del proyecto de intervencion
en el momento que lo consideren.

e Cualquier inquietud respecto al proceso de intervencion, pueden contactar a la docente asesora
académica Martha Cecilia Arroyave GOmez a través del correo electronico
martha.arroyave@udea.edu.co.

De acuerdo con lo anterior, manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacidn recibida y que comprendo
el alcance de la técnica, mis derechos y responsabilidades al participar en ella.

Firma:
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Anexo 7: Formato de evaluacion de talleres

Evaluacion taller: (nombre del taller)

Este formulario es un instrumento de evaluacion del taller realizado como técnica de intervencion
del proyecto sobre Desgaste por Empatia en el Centro de Atencién Familiar.
Agradezco tu participacion en el taller y la respectiva evaluacion.

1. Nombre completo:
2. Rol institucional:
Estudiante
Docente
3. Disciplina:
Trabajo Social
Psicologia
Derecho
Educacién especial
4. En una escala de 1 a 5, siendo 1 insuficiente y 5 excelente, de manera general ;Como
valoras el taller realizado?
5. Enunaescalade 1ab5,siendo 1 muy poco probable y 5 muy probable, ;Qué tan probable
es que pongas en practica lo aprendido en el taller?
6. ¢Qué aprendiste el dia de hoy en el taller?

7. ¢Qué elementos agregarias al taller?
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Anexo 8: Formato de listado de asistencia

FECHA: / /
DURACION: De
FACILITADORA:
LUGAR:

TALLER:

#

Nombre completo

# de
documento

Programa
(Trabajo Social /
Psicologia /
Derecho / Ed.
Especial)

Rol
universitario
(Estudiante /
Docente)

Consentimiento
Si/No
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