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ESTRATEGIAS PSICOCORPORALES PARA EL ABORDAJE DEL ESTRES
POSTRAUMATICO Y DEL
ESTRES POSTRAUMATICO SECUNDARIO
(COMPASSION FATIGUE, VICARIOUS TRAUMATIZATION).

Luis Gongalvez Boggio

RESUMO

En la consulta clinica hemos visto el aumento significativo de sintomas de aparicion del estrés
postraumatico en personas, poblaciones o familiares que han sido victimas de hechos
potencialmente traumatogénicos. No todo evento traumatogénico (desastres naturales, robos,
secuestros, abuso sexual, violaciones, violencia doméstica, torturas, asesinatos, etc.) produce
estrés postraumatico. Asimismo los profesionales de la salud que trabajan con personas
traumatizadas pueden experimentar efectos psicolégicos profundos derivados del acto de
empatizar y estar en permanente contacto con el sufrimiento de las personas asistidas
(compassion fatigue). Este desgaste en el ejercicio del rol profesional, unido a otros factores
institucionales (burn out) puede intensificarse al producirse una transferencia o delegacion
traumatica de los pacientes hacia el terapeuta (vicarious traumatization).

Palavras-chave: trauma, estrés postraumatico, desgaste por empatia, trauma vicarizante,
burn out.

Desde hace algunos afos, académica y cientificamente, hay un nuevo reconocimiento del
papel que juega el trauma en la vida de las personas y de los colectivos.

Los enfoques de diversas teorias y disciplinas, como asi también de los distintos métodos
de tratamiento, han reconocido el impacto del trauma en las diversas funciones, manifestandose
en alteraciones afectivas, cognitivas, motrices, de la memoria, en las relaciones sociales, como asi
también en el desarrollo evolutivo.

El trauma psicolégico forma parte de nuestra vida cotidiana.

Desde el momento mismo de nuestro nacimiento los seres humanos estamos sometidos a
una serie de situaciones que, de una manera u otra, dejan huella en nosotros.

La variedad de situaciones traumaticas que debemos atravesar a lo largo de nuestras vidas
es practicamente inconmensurable:

-desde aquellas puntuales o Unicas, a aquellas repetidas o prolongadas a lo largo de afos;

-desde las naturales a las provocadas por otros seres humanos;

-desde las accidentales a las intencionales;
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-individuales, colectivas o masivas;

-sufridas en carne propia o por nuestros semejantes, el microtrauma cotidiano se acumula
dia a dia.

Quizas esta misma omnipresencia haya hecho que la figura del trauma se convierta en
fondo, y durante mucho tiempo se consider6 al trauma, por parte de los profesionales, como algo
que no requeria una especial atencion.

Esta tendencia se ha ido revirtiendo en los Ultimos veinte afios. Movimientos sociales de
apoyo a victimas de la violencia fundamentalmente, han motorizado el conocimiento de la
naturaleza de la respuesta traumatica y avanzado considerablemente en los tratamientos
aplicados.

En los denominados paises centrales (principalmente en EEUU, Gran Bretafa, Holanda,
Australia, etc.) se ha invertido enormes cantidades de energia y dinero en la investigacion del
trauma y sus efectos.

Esta no ha sido la realidad en paises de habla hispana. La explicacién que podriamos darle
a este hecho es que en los paises latinoamericanos, durante las peores décadas de las
dictaduras civico-militares, por ejemplo, la atencién estuvo centrada mas en la supervivencia que

en el estudio de las situaciones vividas.

EXPERIENCIA SOMATICA Y SINTOMAS DE ESTRES POSTRAUMATICO

¢ Quienes ante un evento traumatico quedan traumatizados y perviven con los sintomas del
shock?

Peter Levine (1999), desde el desarrollo de una nueva corriente (Somatic Experience)
describe el proceso traumatico desde una perspectiva somatica y energética.

Para Levine los sintomas traumaticos no estan causados por el mismo suceso que los
“desencadena”. Son consecuencia del residuo de energia congelado que permanece atrapado en
el sistema nervioso y que no ha sido resuelto ni descargado. Los sintomas del TEPT se
desarrollan cuando no se es capaz de completar el proceso de entrar, atravesar y salir del estado
de inmovilizacion o congelacion o descargar la energia residual generada en situaciones
amenazantes o destructivas. Levine, por lo tanto, no considera al TEPT como una patologia que
deba ser tratada, sino como un malestar, que es resultado de un proceso natural de descarga
que ha sido sesgado frente a heridas que debieron ser curadas naturalmente a través de la auto-
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regulacion.

Desde una perspectiva del Analisis Bioenergético Reichiano y de la Experiencia Somatica
las claves para hacer facing con el trauma van a estar en la “capacidad para responder”, en los
“recursos internos”, en la “capacidad de pulsacion” de la persona, y en como estas capacidades
estan presentes en momentos en que se desarrolla la situacion traumatizante. La capacidad de
auto-regulacién (self-regulation) fue la palabra que usd Reich para describir la habilidad para
enfrentar el estrés y luego recobrar la homeostasis. Y ya sea en clave reichiana o desde la
perspectiva levineana resulta siempre mas facil prevenir el trauma que curarlo.

Como veiamos anteriormente una de las puntos importantes a comprender acerca de la
naturaleza del trauma, es que no es el evento lo que lo produce sino la reaccion no resuelta al
mismo. Lo que determina que una persona sea traumatizada no es el haber sido abusada, o tener
un accidente, sino la capacidad o no de responder al evento, la capacidad o no de usar su
potencial para recobrarse.

Segun Levine la clave para evitar ser traumatizado es usar toda la energia que se activo
frente al peligro, ya sea durante o después de ocurrida la amenaza. Si la energia no fue
metabolizada, descargada o usada permanece en el organismo, quedando el cuerpo
sobreexcitado, lo que posteriormente producira los sintomas del estrés postraumatico.

Para Levine deberiamos prestar atencién a nuestra naturaleza animal a fin de descubrir las
estrategias instintivas que se requieren para liberarnos de los efectos debilitantes del trauma. En
forma muy simple podriamos decir que ante una situacion de peligro 0 amenaza la mejor
estrategia seria atacar o correr. Si uno se inmoviliza porque no queda otra salida, volver a
activarse prontamente, seria la mejor formula.

Cuando este proceso ocurre naturalmente la mayor parte de las veces no habra efectos
traumaticos. Por el contrario para que una persona sea traumatizada se cumpliran los siguientes
pasos:

a) el organismo percibe la situaciéon como potencialmente amenazante;

b) la persona pierde la capacidad para enfrentar positiva y efectivamente el peligro;

c) el organismo no es capaz de descargar la energia que el cuerpo movilizé para la

ocasion quedando su sistema nervioso en estado de shock.

TERAPEUTICA BIOENERGETICA DEL ESTRES POSTRAUMATICO
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,Como los seres traumatizados pueden salir de los “estados de inmovilidad”
postraumatica?
¢, Coémo desbloquear la contraccion aguda o cronica de la energia biolégica que queda

atrapada en la profundidad del cuerpo?

Desde la clinica bioenergética podemos incluir el factor energético como elemento
fundamental para clarificar los efectos complejos del trauma y sus implicaciones terapéuticas. Los
psicoterapeutas corporales bioenergéticos somos capaces de reconocer la forma en que las
memorias traumaticas son experimentadas por los pacientes como estados corporales en un nivel
no- verbal.

En la Clinica Bioenergética en cualquiera de las corrientes teorico-técnicas - Analisis
Bioenergético, Analisis Reichiano (Vegetoterapia Caracteroanalitica, Orgonoterapia), Analisis
Biodinamico, Biosintesis, Psicologia Formativa, Core Energetics, etc., se supone que trabajando
directamente en el nivel corporal y energético, se puede lograr reducir, eliminar o estabilizar la
sobre-excitacién creada en el trauma, y asimismo elaborar y metabolizar esas experiencias que
pertenecen al pasado.

Pero este trabajo no es tan simple como se acaba de enunciar.

Una de las dificultades centrales en el trabajo con “pacientes traumatizados” es la
imposibilidad de su musculatura esquelética de ligar energia.

Otra linea a tener en cuenta en el tratamiento bioenergético de los trastornos traumaticos
es la necesidad de descargar la sobreexcitaciéon producida en el trauma volviendo la energia a los
musculos.

En el abordaje bioenergético del trauma hacemos especial énfasis en la resolucion del
aspecto energético. La eliminacion de la sobrecarga es lo que trae aparejado un alivio en el resto
de la sintomatologia. Los pacientes deben empezar ganando seguridad en sus propios cuerpos y
esto requiere procedimientos activos y aprendizaje de nuevos recursos en especial en lo que hace
al contacto con las sensaciones.

La metodologia tradicional de trabajo bioenergético reichiano (unfolding process o
desacorazamiento capa por capa) guarda ciertas diferencias e identidades con el trabajo de los
estados de shock no resueltos.

En el caso del estrés traumatico se fortaleceran y se crearan los recursos necesarios para
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volver a la homeostasis anterior.

En el desacorazamiento se trata de desbloquear la coraza y de producir un aumento en la
excitacion, aumentando ademas la tolerancia a la misma.

En el trabajo con estados de shock se busca apaciguar la sobreexcitacion a través de la
contencion energética en un trabajo de aprendizaje de tolerancia a las sensaciones. Para ello es
importante relevar con qué recursos internos cuenta el paciente para lidiar con la sobrecarga y con
la hiperexcitacion.

A diferencia del trabajo de desacorazamiento clasico, en donde tratamos de desestabilizar
la coraza para llegar a un orden de funcionamiento mas saludable (quizas no alcanzado antes),
en el tratamiento del TEPT buscamos estabilizar y proveer recursos (en especial los somaticos)
para alcanzar la homeostasis anterior al trauma.

Se trabaja con algunos objetivos especificos. Por ejemplo:

-Aprender a tolerar las sensaciones de su cuerpo.

-Apoyarse en el contacto ocular a fin de no perder la orientacion de lo que le sucede.

-Buscar la autorregulacion del proceso energético. Autorregulacion favorecida por el
manejo gradual de sus movimientos y el restablecimiento de la tensién muscular (por ejemplo,
tensando y aflojando los musculos esqueléticos).

-Trabajar la memoria traumatica desbloqueando la coraza cerebral.

Debemos tomar en cuenta, por otra parte, que las terapias que favorecen la catarsis corren
el riesgo de retraumatizar al paciente. Revivir un evento traumatico, parcial o totalmente, no sélo
no es necesariamente curativo, sino que, muy probablemente puede calar profundamente en las
marcas psicocorporales del trauma (por ejemplo en la configuracién de la red neuronal del trauma).

El trabajo de abreaccién descontrolado puede ocurrir incluso en terapias verbales cuando
el terapeuta no esta entrenado para lidiar con el terror, la rabia o el descongelamiento de los
estados de inmovilidad, que probablemente emerjan al trabajar con los nucleos del TEPT.

Por otra parte, los psicoterapeutas corporales no familiarizados ni entrenados en el
trabajo con TEPT son particularmente proclives a descubrir el material traumatico de shock,
porque las intervenciones somaticas son particularmente efectivas en estos casos. En la medida
en que las experiencias traumaticas tienen un alto contenido energético, cuando quedan
expuestas, la intensidad de las respuestas fisiolégicas y emocionales que involucran, pueden dejar

al paciente nuevamente sintiéndose totalmente impotente y sin control, generando asi
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probablemente una retraumatizacion, volviendo al propio espacio psicoterapéutico como un
setting inseguro.

En los dispositivos breves y focales del Taller de Estudios y Analisis Bioenergético (TEAB)
trabajamos a partir de 3 fases el tratamiento del TEPT:

-la primera es la etapa inicial del tratamiento a la que denominamos educacioén, contencion,
estabilizacién y establecimiento de la seguridad;

-la segunda fase del tratamiento en la cual la orientacion somatica parece crucial es en la
renegociacion, reorganizacion e integracion del material traumatico;

-la tercera fase el acercamiento corporal ofrece recursos importantes que ayudan a
restablecer en el paciente traumatizado la capacidad para el placer y las experiencias positivas,
reconectandolo con la vida cotidiana a través de la bioenergética (Gongalvez Boggio, 2008).

En lo que respecta a los profesionales de la salud que trabajan con personas traumatizadas
diversas investigaciones han comprobado que pueden experimentar efectos psicoldgicos
profundos derivados del acto de empatizar y estar en permanente contacto con el sufrimiento de
las personas asitidas (compassion fatigue).

Este desgaste en el gjercicio del rol profesional, unido a otros factores institucionales (burn
out) puede intensificarse al producirse una transferencia o delegacion traumatica de los pacientes
hacia el terapeuta (vicarious traumatization). El estar expuesto a situaciones de estrés agudo (ser
testigos de hechos de violencia o catastrofes naturales, por ejemplo), y frente al hecho de que
esa exposicion se prolongue en el tiempo, puede derivar en que el estrés se cronifique, pudiendo
generar sintomas similares al de la poblacién traumatizada por los hechos de violencia o desastre
(sintomas intrusivos, evitativos y de hiper-activacion —trastorno por estrés postrumatico

secundario-, sintomas disociativos y sintomas depresivos).

Estrés agudo |:> Estrés crénico

J

TEPT secundariE:> Depresion

En el Taller de Estudios y Analisis Bioenergético hemos desarrollado un dispositivo de

Clinica Laboral (creado junto a la Prof. Lic. Silvia Franco) para poder pensar cuales son los
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mecanismos generadores de estrés ocupacional que comprometen la calidad de vida en el trabajo
y en las intervenciones profesionales, asi como definir los procesos de produccion de sintomas en
las poblaciones asistidas (Franco, Gongalvez Boggio, 2005).

Dicho dispositivo (al mismo tiempo pedagdgico y clinico) nos permite identificar la
aparicion de los signos de estrés, desgaste y burn out, en los trabajadores que asisten a
poblaciones traumatizadas, asi como en los equipos y en las organizaciones en las que
desarrollan sus tareas, y proveer de herramientas técnicas y de recursos clinicos para la
prevencion del burn out, del desgaste por empatia y del estrés postraumatico secundario, en el
personal encargado de asistir a personas, poblaciones o familiares que han sido victimas de
hechos potencialmente traumatogénicos (desastres naturales, robos, secuestros, abuso sexual,

violaciones, violencia doméstica, torturas, asesinatos, etc.).
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