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Agotamiento en organizaciones de 
violencia doméstica y agresión sexual

¿Por qué importa?
L@s defensor@s de víctimas de violencia doméstica, 
violencia de pareja íntima y agresión sexual están 
expuest@s a la violencia a través de clientes y 
proyectos; además, aportan sus propias historias 
personales a su trabajo y enfrentan desafíos 
laborales únicos.

L@s defensor@s de violencia doméstica y 
agresión sexual están expuest@s a los efectos 
inmediatos y a largo plazo del trauma, tienen 
cargas de trabajo exigentes y laboran con recursos 
limitados (Voth Schrag et al., 2021)

68%
Terminología
Agotamiento Desapego emocional y cansancio resultantes de un entorno laboral exigente. 

El agotamiento suele contribuir al estrés traumático, problemas físicos y 
mentales, menor productividad y fatiga por compasión (Benuto et al., 2019)

Estrés 
traumático 
secundario

L@s defensor@s que están en contacto constante con eventos traumáticos o 
experiencias perturbadoras pueden experimentar respuestas psicológicas y 
físicas como pesadillas, insomnio, fatiga, miedo o hipervigilancia (Benuto et al., 
2019)

Fatiga por 
compasión

Cansancio mental y físico y estrés resultantes del agotamiento y el estrés 
traumático secundario, asociados con dificultades como ausentismo laboral, 
retención de personal y menor efectividad organizacional (Voth Schrag et al., 
2021)

Trauma 
vicario

Efectos de escuchar relatos de experiencias de trauma y trabajar con 
sobrevivientes de violencia doméstica y agresión sexual (Office for Victims of 
Crime, n.d.; Milaney et al., 2021), que incluyen: 

	• Síntomas de estrés postraumático o secundario
	• Disminución del bienestar emocional, fatiga o síntomas físicos 
	• Cambios en la cosmovisión

de l@s trabajador@s en violencia 
doméstica reportan sus propias 
experiencias personales o presenciadas 
de violencia doméstica (Milaney et al., 2021)
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Estrategias de prevención e intervención
A nivel individual

	• Entrenamiento en resiliencia: Apoyar el 
reconocimiento de los efectos positivos de 
presenciar la recuperación de sobrevivientes, 
como mayor esperanza y resiliencia, para reducir el 
agotamiento (Cocker & Joss, 2016; Scott et al., 2023)

	• Práctica de la compasión en el lugar de trabajo: 
Reconocer los síntomas de agotamiento y trauma 
en usted mism@ y en sus colegas es clave para 
crear una cultura laboral informada en trauma 
(Office for Victims of Crime, n.d.)

	• Incorporación de herramientas de autocuidado: 
Considere emplear algunas de las siguientes tácticas 
durante la semana laboral (Cocker & Joss, 2016):

A nivel organizacional
	• Ofrecer capacitación grupal o individual sobre agotamiento y resiliencia (Milaney et al., 
2021; Kim et al., 2022)

	• Proporcionar acceso a pausas de bienestar o sesiones de meditación estructuradas 
durante la jornada laboral. Esto puede reducir el agotamiento y fomentar la resiliencia 
(Scott et al., 2023). Incluya herramientas y respuestas respaldadas por la investigación en 
prevención y atención del agotamiento, tales como (Esperança, Ferreira, & Costa, 2025):

Meditación estructurada o mindfulness

	• Fomentar la conexión mediante actividades grupales como tambores, poesía o rituales 
comunitarios en el lugar de trabajo para apoyar la resiliencia de l@s defensor@s (Kim et 
al., 2022; Scott et al., 2023)

	• Ofrecer bonificaciones en efectivo, sabáticas y oportunidades de desarrollo profesional 
para prevenir el agotamiento y promover la retención (Haynes, 2023)

Comuníquese a researchandevaluation@esperanzaunited.org para obtener herramientas y 
recursos adicionales sobre agotamiento.

Aplicaciones y herramientas de meditación estructurada

Yoga  

Acupuntura auricular (oído) o acupresión 

Imágenes guiadas con música 

Estrategias de autorregulación, como 
técnicas de relajación muscular

mailto:researchandevaluation%40esperanzaunited.org?subject=
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