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l.- PROPOSITO DE LOS LINEAMIENTOS.

Estos lineamientos buscan construir bases comunes a travées de las
disciplinas/profesiones para el tratamiento humanitario de personas que han sido
traumatizadas. Estos individuos pueden experienciar un espectro de respuestas,
incluyendo la persistente re-experimentacion del evento traumatico, evitacion de los
estimulos relacionados con el evento, embotamiento emocional y sintomas persistentes
de aumento de la activacion.

Debido a que los individuos traumatizados pueden sentir un profundo sentimiento de
vulnerabilidad, deshumanizacion y traicion, asi como un desequilibrio cognitivo vy
emocional, se hace un llamado a incrementar el cuidado, proporcionando un ambiente
sanador que conlleve respeto por su experiencia y su dignidad.

Estos lineamientos de la Academia de Traumatologia no son solo para el empleo de los
proveedores de tratamientos, sino también para trabajadores de primera linea (Ej.:
policias, paramédicos, trabajadores de intervencion en crisis, trabajadores de asistencia a
victimas, enfermeras, etc....), investigadores, abogados, medios de comunicacion y otras
profesiones que entren en contacto con personas traumatizadas.

Estos lineamientos se focalizan especificamente en la prevencion e intervencion de las
complicaciones que pueden aparecer cuando se entra en contacto con las personas que
han sufrido una experiencia traumatica, tanto un solo evento como trauma cronico de
larga duracion (trauma complejo). Por lo que, estos lineamientos académicos son mas
geneéricos y extensos en su alcance que los lineamientos para el tratamiento del TEPT de
la International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS).

Il. PRINCIPIOS ETICOS DE LA PRACTICA.
1. Respeto por la Dignidad de la Persona.

Las/Los psicotraumatdlogos reconocen y valoran la diversidad personal, social,
espiritual y cultural presente en nuestras sociedades sin emitir juicios. Como primer
compromiso ético, los psicotraumatologos hacen todos sus esfuerzos para proveer
intervenciones respetando la dignidad de los pacientes.

Las/Los psicotraumatélogos asisten a las personas traumatizadas para que lleguen a
un entendimiento de su experiencia traumatica. Los psicotraumatélogos estan
dedicados a ayudar a que los individuos, grupos y comunidades construyan sobre sus
fortalezas y aumenten sus habilidades de afrontamiento.

2. Cuidado Responsable.

Las/Los psicotraumatdlogos ponen el maximo cuidado para asegurarse que sus
intervenciones no causen dafo.

Las/Los psicotraumatoélogos, al proveer un servicio, tienen el compromiso de cuidar a
aquellos que sirven, hasta que lleguen al final de su necesidad de cuidado, o que otro
proveedor de servicio que esté calificado acepte la responsabilidad de cuidarlos.

Las/Los psicotraumatélogos apoyan a colegas en sus trabajos y responden
rapidamente a las peticiones de ayuda.



Las/Los psicotraumatdlogos reconocen que el servicio que se les da a sobrevivientes
de eventos traumaticos conlleva un costo de estrés. Por ello se mantienen vigilantes
de los sintomas de dicho estrés tanto en ellos/ellas como en sus colegas y aceptan
gue la dedicacion al servicio de otros, impone la obligacion de tener autocuidados
para prevenir que se deteriore su desempefio profesional.

Las/Los psicotraumatologos estdn comprometidos con su educacion permanente en
todas las areas relacionadas con la respuesta al trauma psicolégico.

Las/Los traumatdlogos permanecen actualizados en su campo y se aseguran de que
sus intervenciones son de acuerdo a los estandares internacionales mas actualizados.

3. Integridad en las relaciones.

Las/Los psicotraumatologos ejercen con toda claridad y precision su entrenamiento, su
capacidad y credenciales académicas.

Las/Los psicotraumatdlogos restringen su practica a las aproximaciones, modelos,
métodos y problemas para los cuales estan apropiadamente entrenados y calificados.

Las/Los psicotraumatologos refieren al paciente o buscan rapidamente la consulta de
colegas con la experiencia apropiada; asimismo apoyan la solicitud a ser referidos o a
gue consulte a otro colega, hecha por sus pacientes.

Las/Los psicotraumatologos toman muy en serio el acuerdo de confidencialidad,
asegurandose que los derechos de confidencialidad vy privacidad seran mantenidos
para aquellos a los que sirve.

Las/Los psicotraumatélogos no deben, a excepcion de una emergencia en la cual no
haya otra persona calificada disponible, dar servicios profesionales a las personas con
guienes ya tienen vinculos emocionales o una relacion externa de responsabilidad.

Las/Los psicotraumatdlogos deben abstenerse de entrar en otro tipo de relacion con
clientes actuales o pasados, especialmente relaciones sexuales o relaciones que
normalmente conllevan responsabilidad.

Dentro de las organizaciones, las/los psicotraumatdlogos aseguran la confidencialidad
dentro de los alcances posibles y de acuerdo a las politicas de la organizacion;
informan explicitamente a los pacientes de los alcances y de los riesgos de
confidencialidad si aceptan servicios dentro de la organizacion; y estan preparados/as
para referir a quienes lo deseen.

4. Responsabilidad con la Sociedad.

Las/Los psicotraumatélogos estdn comprometidos a responder a las necesidades
generadas por Incidentes Criticos, no sélo a nivel individual, sino también a nivel de la
comunidad y de las organizaciones de la comunidad, de las formas que son
consistentes con sus estudios, entrenamiento y capacidad.

Las/Los psicotraumatdlogos reconocen que su profesion existe gracias a que la

sociedad espera que funcionen como recursos sociales valiosos. Buscan educar a las
agencias de gobierno y a otros grupos de consumidores acerca de su experiencia,
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servicios y estandares, y apoyan los esfuerzos de estas agencias y grupos para
asegurar beneficios sociales y la proteccion del consumidor.

Las/Los psicotraumatdlogos que tienen conocimiento de actividades de sus colegas
gue puedan indicar violaciones éticas o dafio en su desempefio profesional, buscaran
primero tratar de resolver el problema mostrando una gran preocupacion y ofreciendo
ayuda directa a esos colegas. Si no encuentran una solucion satisfactoria, las/los
psicotraumatologos cumpliran con su obligacién profesional para con la sociedad
acudiendo a las autoridades de sociedades profesionales o gubernamentales con
jurisdiccion sobre el problema.

[ll. ESTANDARES DE PRACTICA HUMANITARIA PARA LOS PRACTICANTES DE LA
PSICOTRAUMATOLOGIA CLINICA.

1. Derechos Universales de los Pacientes.

Todos los pacientes tienen derecho:

2.

A ser tratados en todo momento con respeto, dignidad y preocupacién por su bienestar.
A no ser juzgados por comportamientos que hayan manifestado, ya sea en el momento
del Incidente Critico o después del mismo.

A rechazar el tratamiento, a menos que el hecho de no recibir el tratamiento los ponga
en riesgo de dafarse a ellos mismos o a otros

A ser tratados como colaboradores en su propio plan de tratamiento.

A dar un consentimiento informado antes de recibir el tratamiento

A no ser discriminados en base a raza, cultura, sexo, religion, orientacion sexual, nivel
socio-economico, incapacidad o edad.

A que se cumplan todas las promesas razonables.

Procedimientos para Reclutar Pacientes.

Obtener el consentimiento informado de los pacientes, proporcionandoles informacion de lo
que pueden esperar mientras reciben los servicios profesionales.

Ademas de la informacion general proporcionada a todos los nuevos pacientes, los pacientes
traumatizados que se presentan a psicoterapia, deben también recibir informacion sobre:

Los posibles efectos a corto y largo plazo del tratamiento del trauma en el paciente y en
Sus relaciones con otras personas.

La cantidad de perturbacion que por lo general se experimenta con cualquier
tratamiento de trauma en particular.

Posibles efectos iatrogénicos de un tratamiento de trauma en particular.

La posibilidad de caidas y recaidas durante la realizacion del trabajo del trauma y
aclaracion de que éstas son una parte normal de la sanacion y que pueden ocurrir.

Se le debe informar a los pacientes que van a obtener asistencia legal que el involucrarse en
el procedimiento legal puede vivirse como re-traumatizante. Puede ser de ayuda para los
pacientes victimizados que estan involucrados en tramites legales, el estar informados que un
fallo de “no culpable” es un fallo legal (basado en el grado de evidencia disponible) y no es
una declaracion sobre si el/los evento(s) en cuestién sucedieron. También deben recibir de
parte de un abogado o algun otro profesional calificado informacion sobre:



La naturaleza del procedimiento legal del caso especifico del paciente.
La duracién y costo estimados de los servicios legales.

Qué esperar durante las investigaciones de la policia.

Procedimientos de los tribunales.

Informacidén completa sobre todos los resultados posibles.

Qué esperar durante una examinacion cruzada (careo).

Las/Los terapeutas deben estar conscientes de la legislacion actual en sus jurisdicciones en
cuanto a la revelacién de la informacion del paciente. Consultar con abogados calificados.
Los terapeutas no deben dar consejos legales o guiar a sus pacientes.

Si los pacientes demuestran interés en iniciar un juicio civil o criminal, se les debe alentar a
considerar las formas en que estan o no estan preparados para ello, incluyendo su propio
estado mental, capacidad para la resiliencia, y la pérdida inevitable de la confidencialidad.

Los pacientes que se presenten para servicio médico deben recibir informacion sobre:

e La naturaleza del tratamiento medico que van a recibir.

e El costo del tratamiento.

e Cualquier incomodidad o dolor que el paciente pueda experimentar durante el
tratamiento

3. Procedimientos para Evaluacion.
La Angustia de la Divulgacion.

La evaluacion del trauma puede ser muy estresante para algunas personas y el proceso de
hablar sobre el trauma puede alterar el estado del paciente. Si el paciente estd muy
angustiado o inestable, habrd que posponer la evaluacion hasta que el paciente esté lo
suficientemente estabilizado para que los datos de la evaluacion no se contaminen con
reacciones negativas hacia la evaluacion o el profesional.

El medio ambiente de evaluacion en si puede ser un disparador para los pacientes
traumatizados. Se tiene que proporcionar un medio ambiente seguro para la evaluacion y
desarrollar tanta empatia (rapport) como sea posible con el paciente. Antes de iniciar explicar
los procedimientos de las pruebas. Informar al paciente que las pruebas pueden ser
estresantes. Una platica después de la evaluacion puede ayudar al paciente en el proceso
de recordar eventos traumaticos.

Explicar detalladamente la naturaleza del proceso de evaluacion al paciente antes de
empezar la evaluacion. Explicar cualquier formato de auto-reporte que deba llenarse. Los
pacientes podran tomar la decisién de si desean o no continuar con la evaluacion. Una vez
concluida la evaluacion, sefalar a los pacientes sus logros y sus fortalezas al haber
enfrentado su experiencia traumética.

Siempre sigan el ritmo de la evaluacién basandose en la conduccion del paciente y siganlo
respetuosamente sin investigar mas alla de lo que el paciente esta dispuesto o capacitado.
La voz debera ser calmada y tranquilizante, al igual que el comportamiento del/la profesional.

Puede ser contraindicado seguir con la evaluacién si los pacientes se sienten mas estresados,
alterados, enojados, tangenciales, alejados, inundados con flashbacks o respuestas
disociativas. En dichas circunstancias, se debe estabilizar al paciente.



Algunos pacientes que han experienciado abuso infantil cronico pueden tener miedo a
divulgar sus historias de abuso debido a los sentimientos relacionados con el trauma de la
traicion, incluyendo temor al abandono por la divulgacion. Se debe brindar al paciente
seguridad clara y concreta que el profesional no lo abandonara por lo que divulgue.

Rastreando el Evento.

Tener cuidado de evitar cualquier manifestacion que el paciente pueda percibir como un
indicador de culpa por haber “fallado” en su recuperacion.

Cuando los pacientes estan reportando sus experiencias traumaticas, sigan la pauta/ritmo que
el paciente les marque.

Recuerdos Pasados.

Algunos pacientes pueden dudar si algan evento traumético sucedié o no, y por lo tanto,
desviarse del propdsito de la evaluacion. En tales circunstancias, habra que educar al
paciente sobre las propiedades de la memoria, incluyendo que los recuerdos no son
necesariamente una representacion exacta de eventos pasados, y que eventos y emociones
subsecuentes pueden tener el efecto de alterar la memoria original. Se les debe informar a
los pacientes que probablemente no sera posible determinar si ese evento sucedié 0 no; pero
gue sin embargo el tratamiento sera efectivo en aliviar el sufrimiento.

Normalizaciéon como Parte de la Evaluacion.

Incluir un componente psicoeduacional que normalice la respuesta del paciente al evento
traumatico. Tener cuidado de no minimizar los efectos del trauma.

Creencias Limitantes.

Incluir la evaluacion de cualquier Creencia Limitante, tal como “No merezco ser amada, no
merezco sanarme”, etc. Trabajar con estas creencias es una parte importante del tratamiento.

Traumatizacion Secundaria.

Si los pacientes no han experimentado un evento traumatico directamente, hay que estar
alertas a la posibilidad de traumatizacion secundaria, en donde los individuos pueden
presentar sintomas postraumaticos por haber escuchado las historias traumaticas de otros.

Suicidio y Seguridad.

Conducir una evaluacién de riesgos siempre gue los indicadores basicos revelen potencial
para suicidio, dafio a si mismo o dafio a otros.

Investigar si existe tal riesgo en la evaluacion inicial y a través de la duracion del tratamiento.

Si usted no esté calificado 0 no se siente comodo trabajando con pacientes con inestabilidad
intensa, 0 ideaciones/sentimientos suicidas u homicidas, examine estos temas con el/la
paciente durante el contacto telefénico inicial y proporcionele las referencias apropiadas.
Evaluando si el/la pacientes esta preparado para la Terapia de las Memorias Traumaticas.



Preguntar a los pacientes sobre su deseo de trabajar en las memorias traumaticas antes de
iniciar el trabajo. EvalUen su motivacion y confianza en su propia habilidad para el cambio. Si
un paciente muestra sefiales o sintomas de Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)
Complejo, Trastorno de Identidad Disociativo (TID), u otros trastornos Disociativos, habra que
usar extrema precaucion al utilizar intervenciones para trabajar con las memorias traumaticas.
La estabilizacion es necesaria antes de proceder a trabajar con el material traumatico.

Evaluar la habilidad del paciente para la automodulacién de afectos entre sesiones y durante
la sesidon clinica. Desarrollar estrategias para que el paciente aumente su capacidad de
automodulacion de afectos.

Métodos de Evaluacion.
a) Entrevistas.

Cuando se entreviste a pacientes debido a secuelas relacionadas con el trauma, monitorear
las reacciones de los pacientes en cuanto a perturbacion excesiva durante la entrevista. Una
cobertura excesiva del material traumatico puede ser abrumadora para algunos pacientes. Se
debe establecer un buen nivel de empatia y mostrar sensibilidad a través de las entrevistas,
teniendo cuidado en normalizar o eliminar la estigmatizacion de la violencia interpersonal.

Emplee “anclas de conducta” cuando evalie el criterio A de TEPT (el acontecimiento
traumatico especifico) con el fin de eliminar la posibilidad de que no lo reporten,
especialmente en casos de victimizacion interpersonal. Por ejemplo, en lugar de preguntar
“fuiste violada” debemos preguntar sobre conductas especificas que describen la violacion.

Cuando revisemos material traumatico debemos emplear entrevistas no estructuradas o semi-
estructuradas que permitan seguir el ritmo del paciente. Durante estas entrevistas, ademas de
evaluar secuelas postraumaticas especificas, debemos evaluar temas de comorbilidad,
motivacion y preparacion para la psicoterapia, rigidez de la distorsion cognitiva, aspectos de
ideacidn o intencidén suicida u homicida, asi como metas personales.

Conforme avanza la entrevista, monitoree las reacciones del/la paciente a las preguntas. Si el
paciente se perturba demasiado, se puede dar por terminada la entrevista. El procedimiento
puede ser abrumador o retraumatizante y esto afectaria la calidad de la entrevista debido a la
evitacion o confusion.

Entrevistas Clinicas Estructuradas. El beneficio de usar estas entrevistas es la posibilidad de
adquirir profunda evidencia de TEPT y la oportunidad de explorar sintomas del DSM o
detalles del evento en cualquier etapa del proceso de entrevista.

b) Método Psicofisiologico.

Cuando se empleen estimulos relacionados al trauma (fotografias, cintas de audio, narrativa,
imaginacion, etc.) para evaluar sintomas fisiol6gicos postraumaticos, se debe permanecer con
el paciente todo el tiempo y monitorear signos de estrés excesivo. Si el paciente se pone muy
perturbado o abrumado se debe de detener el estimulo.



Siempre se debe de explicar al paciente el procedimiento psicofisiolégico de evaluacion y
obtener su consentimiento antes de iniciar el trabajo. Se debe de mostrar a los pacientes el
equipo que se empleara y explicarles su uso.

Siempre se debe de explicar al paciente lo que estamos a punto de hacer y obtener su
permiso antes de aplicar cualquier aparato.

Se debe de dar la autoridad al paciente para detener el procedimiento en cualquier momento,
y ponerse de acuerdo con él/ella en sefales no verbales para que el paciente lo comunique
(Ej. sefial de alto con la mano) en caso de que tenga dificultad para verbalizarlo durante el
procedimiento.

c) Inventarios de Autoreporte.

Se pueden emplear inventarios de autoreporte para trauma como los de Briere, Carlson,
Wilson & Kane.

4. Procedimientos para el Diagnéstico y el Reporte.
Diagnostico Clinico de TEPT y trastornos relacionados con trauma.

Cuando se evallan las secuelas postraumaticas, los asesores deben familiarizarse con la
miriada de posibles secuelas y trastornos, incluyendo variaciones en expresiones
culturales de trastornos postraumaticos.

Los trastornos postraumaticos de acuerdo al DSM-1V, cuarta edicién, incluyen, pero no se
limitan a:

- Trastorno por Estrés Agudo (TEA).

- Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT).

- Trastorno psicético breve con desencadenantes graves.

- Depresion mayor.

- Trastorno por Estrés Postrauméatico Complejo (DESNOS).
- Amnesia Disociativa.

- Fuga Disociativa

- Trastorno de ldentidad Disociativo.

- Trastorno de Despersonalizacion

- Trastorno Disociativo no especificado.

Para hacer una pre-evaluacion de la disociacibn podemos emplear el instrumento
Disociative Experiences Scale (DES). Si después de usar el DES se espera comorbilidad
con trastorno disociativo, se debe de conducir una entrevista estructurada mas amplia
para explorar los sintomas. La entrevista para medir los trastornos disociativos (DDIS), o
la entrevista clinica estructurada para los trastornos disociativos del DSM-IV-Revisado
(SCID-D-R) son recomendables. Si el paciente cumple con los criterios para el Trastorno
de Identidad Disociativo o tiene altos puntajes en las medidas de sintomas disociativos,
debemos estar alerta de complicaciones potenciales cuando hagamos intervenciones
para trauma.



En adicion, existen limites culturales especificos de respuesta al estrés, de los que la/el
clinico debe estar alerta cuando trabaje con pacientes multiculturales, incluyendo:

- Ataque de nervios.
- Nervios.
- Susto.

Otros trastornos que aparecen en el DSM-IV algunas veces asociados con el trauma
incluyen:

Trastorno de Conversion.
Trastorno de Somatizacion.
Trastorno Limite de la Personalidad.

Todas las posibilidades diagnosticas deben ser consideradas dado el traslape de
sintomas postraumaticos con otros trastornos. De esta forma evitaremos dejar de
identificar otros trastornos como perturbaciones postraumaticas y viceversa.

Algunos pacientes no cumplen todos los criterios de un trastorno en particular, sin
embargo experimentan perturbacion significativa o deterioro como resultado del trauma.

Evitemos apresurar al paciente a aceptar un diagnéstico en cualquier etapa de la
evaluacion o del tratamiento, y respetemos su tiempo, ritmo y disposicion parara integrar
la informacién.

Diagnastico erroneo.

Evaluar siempre TEPT asi como sus rasgos y trastornos asociados, aunque no hayan
sido reconocidos por el profesional que nos refiere al paciente. Debemos tener cuidado de
no subestimar la prevalencia de diagnosticos errobneos procedentes de la fuente de
referencia.

Tener cuidado en la eleccion de los instrumentos de evaluacion y en la interpretacion de
medidas mas genéricas. Utilizar instrumentos especificos para la medicién del trauma con
el fin de aumentar la informacion de las medidas genéricas. Muchos instrumentos
genéricos tienen una insuficiente sensibilidad para detectar sintomas postraumaticos, y
pueden clasificar erroneamente los sintomas de trauma como otros trastornos, incluyendo
trastornos de la personalidad o psicosis.

Los sintomas postraumaticos intrusivos pueden aparecer en las medidas genéricas como
indicativos de alucinaciones, obsesiones, procesos primarios o simulacion de enfermedad.
La evitacion disociativa puede aparecer como un indicativo de pensamiento fragmentado,
estados internos caodticos 0 signos negativos de esquizofrenia. El fenbmeno cognitivo
basado en el trauma puede mostrarse como evidencia de paranoia u otros procesos de
alucinacion. De igual manera, las respuestas al Rorschach en personas severamente
traumatizadas pueden errbneamente sugerir trastornos de personalidad o psicosis.

Mantenerse alerta a posibles sintomas no reportados. Pacientes que muestran sintomas
de evitacion (incluyendo la disociacion) pueden negar o enmascarar los sintomas
relacionados al trauma. Poner mucha atencibn en las presentaciones clinicas
postraumaticas, facilitar un medio ambiente para la evaluacion que mantenga la evitacion
del paciente a un minimo, y emplee instrumentos con medidas sensibles al trauma.
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Cuando los pacientes se presentan con conductas dramaticas, sexualizadas o
manipulativas, es importante reconocer éstas como posibles sintomas de un trauma
temprano, en lugar de asumir que sirven como una ganancia secundaria o reflejan
“procesos de pensamiento primario.”

Reportando hallazgos clinicos.

Cuando se escriban notas clinicas, hay que escribirlas como si el cliente estuviese
sentado a nuestro lado leyendo cada palabra.

En general las notas deben incluir los problemas tratados en la sesion y las intervenciones
usadas. Utilice descripciones del comportamiento (Ej. Lo que su paciente dijo e hizo) y
escriba sus palabras exactas entre comillas cuando sea posible. Sea breve, pero utilice
suficientes detalles de tal manera que un lector independiente pueda tener un
entendimiento basico de lo que paso en la sesion.

Ponga atencion al lenguaje. Por ejemplo, “reaccioné sexualmente” vs. “fui promiscua.”

Evite interpretaciones descuidadas, especulaciones y suposiciones. El contenido de las
notas debe estar basado en estandares de cuidado y ciencia empirica sobre efectividad
de tratamiento.

Sea breve acerca de los detalles de flashbacks. De inicio, tome nota del rango de
memoria de su paciente; por ejemplo, lo que él 6 ella siempre recuerdan. Tome nota del
momento en que sucedieron los flashbacks. Por ejemplo, “recuerdo estar limpiando una
sustancia blanca en el piso del bafio”. Deje espacio en blanco en la pagina para
aclaraciones y correcciones futuras. Si el recuerdo esta inconcluso, menciénelo asi.

Conservacion de los expedientes.

Manténgase al tanto de las disposiciones legales en su pais/estado sobre las notas
clinicas.

La siguiente informacion ha sido solicitada para ser usada durante juicios en la corte de
los Estados Unidos: cintas de audio / video; dibujos de los pacientes durante la sesion; lo
gue escribié el/la paciente durante la sesion; el diario de los pacientes; diagramas,
graficas; reportes de evaluacion; reportes de asesoria sobre el caso; reportes a las
agencias que pagaban las consultas; recibos de pago, libros de citas del/la clinico;
material almacenado en computadora; fotografias; contabilidad; notas escritas en pedazos
de papel.

No reemplace notas originales con notas “substitutas” escritas después del hecho.
Consulte con abogados u otros profesionales calificados con respecto a como hacer
correcciones de las notas, sin embargo, las notas originales siempre deben preservarse
tal cual se tomaron.

5. Procedimientos para Establecer Seguridad.

Roles y Limites.

La estructura de roles y limites debe ser clarificada desde el principio de las sesiones y
gentilmente recordada siempre que sea requerido.

11



Seguridad y Estabilizacién.

Es crucial para los pacientes sentirse relativamente seguros antes del procesamiento del
trauma. Los medios especificos para facilitar un sentido de seguridad para los pacientes
pueden ser encontrados en Briere, 1996; Herman, 1992; Matsakis, 1994; Meichenbaum,
1994; van der Kolk, McFarlane, & van der Hart, 1996.

Siempre dé a los pacientes la opcion de escoger cuando y cuanto material traumatico
revelar, respetando sus limites y defensas para evitar la re-traumatizacion.

Informe a los pacientes desde el principio acerca de cualquier limitante de su
disponibilidad para ellos. Ej. Horarios para recibir llamadas, vacaciones, fines de semana.

Los pacientes deben tener estabilidad dentro de su vida antes de procesar material
traumatico, incluyendo estabilidad en areas de peligro o revictimizacién potenciales. Tratar
temas como el uso de alcohol y drogas; la regulacion de afectos; habilidades para lidiar
con flashbacks entre sesiones; y asi sucesivamente. Documente la discusién con los
pacientes acerca de la necesidad de los cuidados basicos. Cuando sea indicado
proporcione datos de los recursos comunitarios (Ej. Ayuda legal, causas de transicion,
etc.)

En general, la estabilizacion dentro de las sesiones puede ser facilitada a través de la
reduccion del estimulo, re-aseguramiento de que estan a salvo, y la presencia en el aqui y
el ahora.

Los pacientes que han hecho frente al abuso de substancias y que logran estar sobrios,
puede encontrarse inundados por flashbacks y con otras imagenes intrusivas.

Evaluando si el/la pacientes esta(n) preparado(s).

Proceda a explorar el material del trauma solo cuando hay evidencia de la estabilidad del
paciente en relacion con su capacidad de modulacién de afectos, con su seguridad, con el
cuidado de si mismo, con el manejo de sintoma y con el manejo de disparadores.

Poner atencion particularmente a:

e Enojo extremo, ansiedad, dependencia o fragmentacion cuando el material
traumatico sea mencionado.

e Flashbacks, pesadillas, o intrusiones excesivas en respuesta a intervenciones
terapéuticas.

6. Tratamientos Basados en la Exposicion.

Aungue revisiones recientes de la literatura sugieren que las terapias para trauma
basadas en exposicion suelen ser efectivas y bien toleradas en el tratamiento del TEPT
simple o0 no complejo, reacciones adversas a la terapia de exposicion han sido sefialadas
en personas con TEPT, tanto en estudios empiricos como anecdoticos.

Algunos individuos traumatizados evidencian una exacerbacion de los sintomas después
de los tratamientos de exposicion. Por otra parte, algunos estudios sugieren que la
exposicion puede ser efectiva con la sintomatologia de intrusién, pero tiene poco efecto
en sintomas de evitacion y embotamiento emocional. Estudios empiricos han sugerido
gue la exposicién gradual y controlada a estimulos relacionados con el trauma y la
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integracion narrativa son efectivas en el tratamiento de sintomas de intrusién. En Agosto
de 1999, una busqueda en base de datos mostr6 que no hay estudios empiricos
publicados sobre los efectos de las terapias de exposicion con personas que tienen
formas mas complejas de TEPT o Trastornos Disociativos.

Tenga precaucion con el uso de tratamientos basados en exposicidon con pacientes que
muestren los siguiente signos o sintomas, pues existen algunas evidencias que sugieren
gue estan en mayor riesgo de sufrir retraumatizacion, incrementos en la ansiedad vy el
panico, abuso de alcohol, mayor culpa y vergiienza y pensamientos obsesivos después
de la exposicion:

e Abuso actual de substancias.

e Historia de impulsividad.

e Crisis alo largo de la vida, como intentos suicidas.

e Fracaso anterior en tratamiento con terapia de exposicion.

e Historial de incumplimientos.

¢ Reclamacién reciente por compensacion.

¢ Dificultad en el uso de la imaginacién.

e Ausencia de re-experimentacion de sintomas.

¢ Inhabilidad para tolerar aumento intenso aumento de la activacion.
e Historia o presencia de algun trastorno psiquiatrico co-existente

Es importante tomar medidas para asegurar que el ritmo y los tiempos de las
intervenciones basadas en exposicion sean cuidadosamente monitoreados.

Poner énfasis en la integracion de cognicion y afecto y dar al paciente el tiempo suficiente
para procesar sus recuerdos.

7. Procedimientos para Asegurar el Progreso Ajustado al Paciente (Profundidad,
Amplitud, Intensidad)

Ritmo y Tiempos.

Revisar frecuentemente las decisiones relacionadas con el ritmo y los tiempos en
colaboracion con el paciente.

Evite adentrarse demasiado rapido a las memorias traumaticas, ya que esto puede
incrementar el riesgo de auto-destruccion, agresividad, o comportamientos psicoticos y
abuso de substancias.

Evite avanzar demasiado rapido en el tratamiento o terminar prematuramente la terapia,
con pacientes que tengan un conocido historial de trauma aunque parezca asintomatico.
Estos pacientes pueden tener una fragilidad subyacente enmascarada por una apariencia
de alto funcionamiento.
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Si es necesario, permita de mutuo acuerdo, pausas de tiempo en que el/la paciente no
vaya a terapia.

Baje la velocidad de las intervenciones y/o ajuste la intensidad de las mismas cuando los
pacientes traten de graduar y controlar la intensidad emocional que viene de confrontar
recuerdos, imagenes o0 sentimientos muy amenazantes.

Esté al pendiente de los signos de necesidad de graduacion y control. En formas
moderadas incluyen:

e Periodos en silencio.

e Disociacion.

¢ No entender conceptos que son usualmente faciles de comprender.

e Cambios repentinos en la direccién de la discusion.
En niveles mas extremos, la graduacion y el control pueden implicar:

e Conductas agresivas.

e Ataques verbales.

e Distraccion con materiales sexualizados o erotizados.

e Un incremento en el comportamiento desafiante.

e Terminar la terapia.
Monitorear Sintomas y Progresos.
Monitoree al paciente muy cuidadosamente para asegurarse de que el trabajar con
material traumatico no abrume las capacidades internas del paciente, lo retraumatice, o
resulte en una evitacion excesiva por parte del paciente.

Examine frecuentemente el estado emocional del paciente; observe cuidadosamente la
comunicacién verbal y no verbal.

Si ocurre algo de lo siguiente, vaya mas despacio:
e Resistencia.
e Flashbacks repetitivos.
e Retiro disociativo.
e Regresion.
e Fragmentacion del funcionamiento del Yo.
e Abuso de Substancias.

e Auto-mutilacion.
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¢ Comportamientos sexuales excesivos.
Tenga mucha precaucion y evite lo siguiente:
e Empujar al paciente a un procesamiento rapido del material traumatico.

e Animar a los pacientes a describir material en detalle y usar técnicas de exposicion
antes que la seguridad y la estabilizacion se hayan conseguido.

e Usar en demasia intervenciones estresantes (Ej., role-playings, trabajo en grupo,
imaginacion guiada).

e Dar confrontaciones o interpretaciones que son demasiado provocadoras.
e Demandar que el paciente trabaje mas duro y que deje de resistirse.
Identificar y Trabajar con Flashbacks y Disparadores

Ayude a los pacientes a identificar y manejar los flashbacks y disparadores entre
sesiones. Normalice y eduque.

Si a un paciente se le disparan fuertes memorias traumaticas en sesion, ayude a que el
paciente se concentre en los hechos de lo que esta pasando aqui y ahora.

Tenga cuidado con la meditacion y con técnicas relacionadas con pacientes que son
inundados por flashbacks y otros sintomas intrusivos, pues esas técnicas pueden inducir
estados disociativos y subsecuentemente péanico.

Exacerbacion del Sintoma.

Vaya despacio y reconsidere el curso de la terapia si los sintomas empeoran
draméticamente durante la exploracidbn activa del trauma. Los sintomas incluyen
disociacion, atacar, o gritar repetidamente y de forma estereotipada.

Cuando los pacientes estén agitados y con angustia, explore con el paciente que es lo
gue estd causando ese estado. Cuando los pacientes se estén sintiendo agitados o
angustiados por el peligro actual en sus vidas o ambiente, es peligroso detener o calmar
respuestas que actian como una sefal de advertencia.
Disociacién durante la Terapia.
Aunque cierto grado de disociacion defensiva es apropiado, particularmente al inicio del
tratamiento, la continua disociacion puede interferir con el proceso de curacion. Esté
pendiente de los signos de disociacion, los cuales incluyen:

e Vista fija o congelada.

¢ Repentino aplanamiento de los afectos.

e Largos periodos en silencio.

e Voz mondétona.

¢ Movimientos estereotipados.
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e Respuestas irreales.
e Intelectualizacion excesiva.

Pida a sus pacientes que estén atentos a sus comportamientos disociativos y pregunteles
si pueden bajar dichos comportamientos a su mas minimo nivel, en caso de ser posible.

Si la disociacion continda, disminuya el nivel de angustia inmediata del paciente o
incremente el nivel de modulacién de afectos del paciente.

Desestabilizacion/ Descompensacion

La Desestabilizacion se refiere a una disminuciéon croénica del funcionamiento en el mundo
exterior debido a eventos intrapsiquicos incontrolables.

Los signos de desestabilizacion incluyen:

Aumento de la dependencia del paciente en el/la terapeuta.
Sintomas muy llamativos.

Desamparo.

Desesperanza.

Si la desestabilizacion o descompensacion ocurre durante la terapia, inmediatamente
consolide, apoye y calme y evite cualquier exploracién adicional del material traumatico, como
un intento de re-instalar un sentido de control y estabilidad.

Distinga entre (a) un aumento normal en los sintomas y (b) la desestabilizacion. Evite
intervenciones innecesarias tales como violar la confidencialidad, medicaciones vy
hospitalizaciones si los sintomas del paciente aumentan pero no estan desestabilizados.
Tales intervenciones, cuando no es necesario, pueden volver a traumatizar al paciente.

Sin embargo, sea receptivo a la escalada de angustia del paciente. Si los pacientes
observan una baja receptividad a su angustia como evidencia del abandono o incompetencia
del terapeuta, esto puede resultar en mas descompensacion o disforia.

8. Procedimientos para el empleo de métodos riesgosos de tratamiento con consentimiento
informado.

Defina con el paciente en qué consiste el tratamiento y todos los posibles riesgos de
comprometerse con dicho tratamiento. Proporcione al paciente un resumen escrito de los
procedimientos y riesgos involucrados. Obtenga un consentimiento por escrito.

9. Alcanzar las metas de la terapia a través del consenso.

Colabore con su paciente en el disefio de un contrato claramente definido que especifique

una meta clara en un periodo de tiempo determinado, o un contrato para un proceso mas
abierto con evaluaciones periodicas del progreso y sus objetivos.

Informe a los Pacientes sobre el Proceso de Sanacion.
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e Describa claramente al paciente la naturaleza del proceso de sanacion,
asegurandose que el paciente lo entienda.

e Aliente a los pacientes a preguntar sobre cualquiera o todos los aspectos del
tratamiento y sobre la relacidén terapéutica. Conteste a sus pacientes de manera
gue ellos puedan comprender.

e Aliente a los pacientes a que le informen a usted si el material discutido llegase a
ser abrumador o intolerable.

e Informe a los pacientes sobre la necesidad de ponerse en contacto con usted o con
los servicios de emergencia si se sienten en estado suicida, homicida o fuera de
contacto con la realidad.

e Informe a los pacientes en qué consiste la recuperacion.

e Aclare cualquier creencia irreal sobre la terapia (Ej., curas méagicas).

Nivel de Funcionamiento.

Informe a los pacientes que quiz4 no sean capaces de funcionar a su mas alto nivel en sus
habilidades o incluso a su nivel usual cuando en terapia se esta trabajando con material
traumatico.

Prepare a los pacientes en la posibilidad de que experimenten ciertos sintomas, explicandoles
gue estos sintomas no quieren decir que los pacientes estén “locos”. Estos incluyen:

Re-experimentar el trauma.
Evitacion.

Vigilancia.

Reactividad emocional.

10. Terminacién / Transicion de sesiones regulares.

Algunos pacientes pueden vivir como abandono la terminacion de la terapia o la transicion de
las sesiones regulares a sesiones con espacios de tiempo mas largos entre ellas. Los
pacientes pueden presentar mayores niveles de dependencia y otros sintomas durante ese
tiempo. Informe a los pacientes que estos sintomas no necesariamente indican una recaida o
gue el tratamiento fracaso, sino que son comprensibles y ofrecen una nueva oportunidad
para un mayor crecimiento. Si los pacientes deciden que no quieren terminar el tratamiento,
discuta eso abiertamente con ellos. Informeles que estan en libertad de regresar
posteriormente si sienten la necesidad de un tratamiento mas extenso. Déles esta notificacion
con mucho tiempo de anticipacion.

11. Relaciones actuales y el tema de los limites.

Relaciones Duales.

Las relaciones duales se deben evitarse tanto como sea posible. “Dual” incluye a las
relaciones simultaneas y secuenciales. Informar a los pacientes desde el principio que las
relaciones sexuales o romanticas estan prohibidas en los cédigos de ética profesional.
Contacto Sexual.

Nunca establezca alguna forma de contacto sexual con los pacientes.

No premie conductas sexualizadas con atencidn o reacciones.
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Aclare directamente los limites de la relacion terapéutica y mencione las motivaciones
subyacentes de una conducta sexual persistente.

Ponga limites a las conductas inapropiadas del/la paciente mientras mantiene una ética
profesional de cuidado hacia el paciente. Mantenga el respeto por la dignidad y el valor del
paciente todo el tiempo.

Mencione lo inapropiado de los comportamientos sexuales o romanticos de una manera que
no parezca sermon o regafio.

Si ustedes tienen contacto sexual con los pacientes, absténgase de la préctica, refiera a los
pacientes y notifique a las autoridades legales y profesionales.

Limites.

Tenga cuidado con la divulgacion o con cualquier conducta de si mismo que pueda ser
interpretada como intrusiva por el paciente, incluyendo:

Divulgacion personal inapropiada.

Comportamiento sexual con un paciente.

Preguntas o afirmaciones excesivamente intrusivas.

Interrupciones habituales.

Violaciones del espacio personal.

Uso consciente o inconsciente del paciente para gratificar las necesidades del
terapeuta.

Tenga cuidado con el contacto interpersonal. EIl contacto fisico puede inducir recuerdos
retrospectivos en algunos pacientes y/o puede vivirse como una violacion a los limites.

12. El tema de la recuperacién de recuerdos de Abuso.

Existe cierta evidencia de que la sugestibilidad puede ser aumentada y de que pueden
desarrollarse pseudomemorias en algunos individuos, cuando se usan técnicas hipnaéticas
para mejorar la memoria 0 como estrategias de recuperaciéon. Las técnicas de hipnosis e
imaginacion guiada pueden usarse con algunos pacientes para facilitar la relajacion o para
ensefar estrategias para tranquilizarse, sin embargo, se recomienda que no sean utilizadas
en la exploracion activa de recuerdos de abuso.

Los psicotraumatologos deben mantener una postura critica en relacion a sus suposiciones,
teorias, investigaciones y procedimientos/instrumentos de evaluacion.

Reconozca y minimice tanto como sea posible los desequilibrios de poder dentro de la diada
terapéutica. Reconozca y respete la autonomia adulta de los pacientes. Refuerce las
habilidades de pensamiento critico del paciente a través de preguntas abiertas, y fortalezca
sus habilidades para resistir la sugestion. Se debe reducir el riesgo de crear pseudomemorias
o de evitar recuerdos traumaticos verdaderos.

Cuando los pacientes estdn muy estresados por recuerdos intrusivos o recuerdos
disociados, asistalos en recuperar su poder para moverse mas alla de su confusion, sin
embargo, no proporcione una seguridad prematura. Aliente y modele una tolerancia a la
perturbacion y a la ambigtedad.
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Informe a los pacientes que estan en liberad de tomar sus propias decisiones en cuanto a los
sintomas intrusivos, sin ser empujados hacia una direccién en particular. Apdyelos en
afrontar su ansiedad al no tener respuestas inmediatas o certeras.

IV. ESTANDARES DE CUIDADO EN INVESTIGACION CON PERSONAS
TRAUMATIZADAS.
1. Derechos Universales de los Participantes en Investigaciéon Cientifica.

Cuando realice investigaciones con personas traumatizadas, hay que proveerles tanta
facultad de decision y control como sea posible sobre su grado de participacion.
Garanticeles el anonimato en cada fase de la investigacién para honrar la privacidad de
los participantes. Evite toda forma de engafio, ya sea directo o indirecto, y tome todas las
medidas para evitar la coercion al obtener un consentimiento informado.

e 6 o o o o o o o o o QD
~—

b)

Lineamientos para él diagnostico del TEPT para propdsito de investigacion.

Descarte los problemas médicos.

Descarte el abuso o uso de sustancias y toxicidad.
Descarte la simulacion /fingimiento.

Distinga asuntos normales o del desarrollo.

Diferencie del Trastorno de Adaptacion no especificado.
Diferencie del Trastorno por Estrés Agudo.

Diferencie de la Traumatizacion Secundaria.

Identifique / diagnostique asuntos de comorbilidad
Diagnostique el TEPT.

Procedimientos para usar Métodos Riesgosos de Investigacion con Consentimiento
Informado.

Los participantes deben ser informados de:

El propdsito de la investigacion, en términos claros y comprensibles.

Las razones por las que han sido elegidos para participar en la investigacion.
Su rol en la investigacion.

Los procedimientos que son requeridos.

La duracion de los mismos.

Quién hara las entrevistas y las pruebas.

Sobre cualquier procedimiento alternativo que pueda esperarse.

De los riesgos o incomodidades.

De los beneficios de la investigacion.

Del mejor momento para que los participantes puedan hacer preguntas.

De personas que puedan aconsejar sobre el volverse un participante en la
investigacion.

Sobre su libertad para retirarse de la investigacion después de haber iniciado.
De que probablemente se quedaran con preguntas sin respuesta.

Informe a los participantes si usted puede proveer servicios de consejeria o terapia

para ellos o si los referiria a otros profesionales. Se recomienda que la terapia se
ponga a disposicion de sujetos a investigacion que requieran asistencia adicional.

19



f)
9)

h)
i)
)
K)
)

Procedimientos para Reclutar Participantes para la  Investigacion de Forma
Humanitaria.

Incluya el propésito general de la investigacion o tratamiento.

Describa el papel que jugara el participante y el por qué fue elegido/a.

Explique los procedimientos o técnicas que se usaran, sin comprometer los resultados
o el proceso.

Discuta cualquier riesgo o malestar que pudiera darse tanto a corto, como a largo
plazo.

Enumere los beneficios de participar en la investigacion sin generar sentimientos de
culpa por no participar.

Atienda las cuestiones que se refieran a la investigacion y provea fuentes para ayudar
al participante en su decision de participar o no.

Comente con el/la participante sobre su derecho a retirarse y poner fin a su
participacion en cualquier momento.

Identifique a los patrocinadores de la investigacion.

Identifique las posibles ganancias en conocimientos o propésitos de la investigacion.
Discuta cdmo seran utilizados los datos y como seran diseminados.

Ofrezca un proceso de contencion al final de la investigacion.

Ofrezca enviarles los resultados a los participantes que asi lo deseen.

m) Cumpla todas las promesas hechas a las/los participantes.

n)
0)
p)
a)
r
s)

Aclare y cumpla todas las obligaciones y responsabilidades.

Involucre a los participantes cuanto sea posible.

Provea el consentimiento informado detallado y con un lenguaje accesible.

Precise el tiempo, esfuerzo y exigencias para cada participante.

Evite presionar indebidamente a que participen

Otorgue servicios terapéuticos de seguimiento (después de haber terminado la
investigacion).

Procedimientos para recolectar datos de forma humanitaria. Principios Generales de
Investigacion.

Mantenga la conciencia de que las decisiones éticas tiene implicaciones de valor.
Mantenga la preocupacion por el bienestar de los participantes.

Tome en cuenta los futuros usos posibles de los conocimientos que se obtengan de la
investigacion.

Proteja a los participantes de cualquier dafio.

Procedimientos para reportar resultados e impresiones de forma humanitaria.

Informe sobre los resultados e impresiones sélo cuando se ha cumplido con las
condiciones siguientes:

Los Derechos Universales han sido debidamente observados.

Los participantes fueron reclutados de manera apropiada.

Los datos fueron recolectados de manera apropiada y de acuerdo con los cédigos de
etica profesional relevantes.

El anonimato de los participantes esta garantizado.

Tenga cuidado y evite sobre-patologizar a los individuos traumatizados al informar

sobre los resultados de la investigacion.
Refiérase a los participantes como “participantes” en vez de como “sujetos”.
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Los Codigos Relacionados con la Etica Profesional y las Referencias de este
escrito los podran encontrar en
http://www.traumatologyacademy.org/standards.htm

V. ANTECEDENTES.

Como Director Ejecutivo del sitio autorizado de entrenamientos para la Republica
Mexicana de la Green Cross Academy of Traumatology (GCAT) acordé con mi colega el
Dr. Israel Castillo, Presidente de la Asociacion Mexicana de Psicotraumatologia, en formar
un comité que revisara, discutiera y tradujera al espafiol, los estandares para la practica
de la psicotraumatologia elaborados por el Dr. Charles Figley (fundador de la GCAT) , con
el fin de obtener lineamientos que sirvieran de guia a las y los practicantes de la
psicotraumatologia en la Republica Mexicana.

Agradezco la colaboracion de Maria Cristina Penichet, Pavel Zarate, Monica Ponzanelli,
Médnica Moguel, Rita Margolis, Consuelo de la Mora, Juan Antonio Dominguez y Maria
Elena Corzo.

Atentamente

Ignacio Jarero
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