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Introduccion

Los enfoques basados en el trauma (Trauma-informed approaches, TIA, por sus siglas en
inglés) ponen en el centro la experiencia y el bienestar de las personas. El uso de los TIA
reconoce el impacto del trauma en la salud y el bienestar de las personas y previene la
re-traumatizacion. La implementacion de una perspectiva basada en el trauma es una
herramienta fundamental para abordar la epidemia de VIH en los Estados Unidos, ya

que las personas con VIH tienen historias significativas de trauma en comparacion con la

poblacion general.

La aplicacion de los TIA ha evolucionado réapidamente en la atencion médica y los entornos

de servicios sociales, entre otras, de las siguientes maneras:

e Los cientificos han aumentado nuestra comprension de los efectos neuroldgicos del
trauma y nuestra capacidad de recuperacion y reparacion, lo que lleva a enfocarnos

mas en la sanacion del trauma.

e Los TIA requieren una comprension del trauma que va mas alla del impacto que tiene
en la vida de los pacientes y el personal para llegar hasta las causas de raiz de ese
trauma. Como un componente de esto, los enfoques basados en el trauma se han

vuelto mas sensibles a los impactos del trauma racial y estan_ incorporando marcos de

trabajo antirracistas.

e La pandemia de COVID-19 acentud el estrés y el impacto sobre los cuidadores de

nuestra fuerza laboral, especialmente de aquellos que formaban parte de la respuesta
directa de la pandemia. Hay un reconocimiento de que la construccién de un sistema
de atencion médica mas resiliente y centrado en la sanacion abordara los factores

subyacentes que contribuyen a los desafios agravados por la pandemia.

Dado el impacto del trauma v el estrés en las personas con VIH, terminar con la epidemia

de VIH en los EE. UU. requiere de un sistema de prestaciones de salud basado en el trauma
y centrado en la sanacion, un sistema que vaya mas alla de lograr la supresion viral. Para
ayudar a la comunidad del Programa Ryan White HIV/AIDS (RWHAP) a lograr esto, NASTAD

ha invertido en los siguientes recursos:
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e En 2017, NASTAD publicé un resumen de politicas, Un enfoqgue de |os sistemas de

salud para la atencién basada en el trauma.

En 2018, NASTAD lanzé un Conjunto de herramientas de TIA para ayudar a los

departamentos de salud, especificamente RWHAP Parte B y Programas de asistencia
para medicamentos contra el SIDA (ADAP), organizaciones de servicios para el SIDA
(ASO) y clinicas de VIH, a tomar medidas sobre las recomendaciones descritas en

el resumen de politicas y el conjunto de herramientas inicial. NASTAD también ha
brindado capacitacién en TIA y asistencia técnica a los programas de la Parte By
ADAP, asi como a programas de reduccién de dafios, ASO y clinicas de VIH durante los

Ultimos tres afios.

En 2022, NASTAD actualizé el Conjunto de herramientas de TIA para enfatizar la
resiliencia y la sanacidn tanto para las personas con VIH como para la fuerza laboral.
El desarrollo del conjunto de herramientas actualizado se basd en investigaciones
publicadas mads recientemente, entrevistas y grupos focales con un Panel asesor

del Conjunto de Herramientas (TAP, por sus siglas en inglés) de TIA recientemente

establecido, compuesto por personas expertas por haber tenido experiencia directa

conjunto de herramientas actualizado destaca

las conexiones entre la resiliencia y la sanacion,

EXPERTOS CON
EXPERIENCIA
DIRECTA

Un término utilizado
para describir a
aquellas personas que
son expertas debido a
su amplia experiencia
personal y directa
sobre un tema.

entre el traumay el racismo y la equidad racial. Las
revisiones se basan en nuestra comprension actual
del trauma y amplian los enfoques recomendados
para fomentar aquellos que permitan una mayor
seguridad y conexidn entre pacientes y proveedores,
una celebracion de la resiliencia mostrada por las
personas y experiencias de atencién mas efectivas vy
satisfactorias para todos los involucrados.
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Introduccion

Este conjunto de herramientas esta dirigido a todos los administradores y proveedores de
RWHAP que brindan y financian servicios para personas con VIH. Su objetivo es proveer
informacion basica, vocabulario y una introduccion a herramientas y evaluaciones para
agencias y proveedores, tanto para aquellos que brindan servicios directos financiados a
través de las Partes A, B, Cy D, como para aquellos en puestos mas administrativos en las
Partes A.y B. La creacion de un sistema centrado en la sanacién y basado en el trauma
requiere la participacion de todas las partes interesadas, desde los financiadores hasta el

personal de servicios directos.

El conjunto de herramientas no pretende reemplazar la capacitacion integral y continua
sobre estos temas, ni se espera que genere un cambio organizacional completo sin apoyo
(por ejemplo, consultores externos) o personal especialmente dedicado. Convertirse en una
organizacién centrada en la sanacion requiere mucho mas que una capacitacion de un dia:

requiere un cambio cultural y nutrir y sostener el compromiso con el bienestar.
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Conceptos clave

El trauma se define, en sentido amplio, como experiencias que producen dolor emocional
intenso, miedo o angustia, que a menudo resultan en consecuencias fisioldgicas y
psicoldgicas a largo plazo. El trauma puede ser un evento Unico (por ej., un desastre natural Cambiar la pregunta, de: “é¢Cual es el problema contigo?”

o la pérdida de un ser querido), eventos repetidos (por ej., abuso o negligencia) o un evento A: “éQué te ocurrio?” y “éQué fortaleza tienes dentro de ti?”
indirecto (por ej., presenciar el trauma experimentado por otra persona). Los traumas
pueden ser experimentados por un solo individuo (por ej., agresion sexual) o por toda una
poblacion (por ej., esclavitud). Las experiencias de trauma sin los factores de proteccion

traumaticos. Esto incluye la celebracion de la cultura, |a espiritualidad, el compromiso civico
adecuados, especialmente en la nifiez, pueden cambiar la estructura del cerebro de una e inspira la sanacién.

persona, contribuyendo a problemas de salud fisica y conductual a largo plazo.
Elinvolucramiento centrado en |a sanacion es un marco Util para abordar las perspectivas

La investigacion y las experiencias compartidas por el Panel asesor del conjunto de enmarcadas en el déficit de una narrativa basada en el trauma. Los enfoques centrados en

herramientas de TIA muestran que existe una oportunidad para sanar después de un la sanacién también son importantes cuando se considera el impacto del racismo en las

trauma. Las eXperienCiaS traumaticas afectan a cada persona de manera diferente segun sus personas, las comunidades y los sistemas; sanar de esas experienc]as e historia; y abordar

los sistemas de opresion.

"El trauma no es un destino.”

— Resmaa Menakem, MSW, LICSW, SEP
Las manos de mi abuela

factores de proteccion (por ej., la presencia de adultos y amigos seguros y comprensivos; “No es Suﬁcien]e brindar una a]enci(')n Cura[iva
un sentido de pertenencia en la escuela y/o en la comunidad), las fortalezas individuales vV lueg() dev()l‘,.e[.l()S 2 eﬂl()fﬂ()s
que los traumalizan.”

de una dificultad. La resiliencia colectiva son los lazos y las redes que mantienen unidas a — Dr. Nathaniel Currie, Panel asesor del conjunto de herramientas

y los recursos. La explicacion de las diferencias en el impacto a menudo se encuentran en

la resiliencia, o la capacidad de una persona para hacer frente a una crisis o recuperarse

las comunidades, brindan apoyo y proteccion, y facilitan la recuperacién durante eventos
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https://repository.brynmawr.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1053&context=gsswsr_pubs
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Desigualdades e interseccionalidad

Debido a las injusticias histéricas y contemporaneas, el VIH afecta de manera desproporcionada

a las personas negras, indigenas y de color, a las personas de bajos ingresos y a los I N T E R S E C C I O N A L I D A D

homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres. Los datos de RWHAP

Este grafico ilustra el concepto de interseccionalidad, que es una teoria que
desarrollé Kimberle’ Crenshaw para mostrar cémo la superposicion de varias
identidades sociales, como raza, género, orientacién sexual, etc., contribuye a

las ventajas y desventajas sistémicas experimentadas por un individuo.

de 2020 muestran que:

e El cuarentay seis por ciento de los pacientes de RWHAP se identificaron a si mismos como
negros/afroamericanos, el 23,6 % como hispanos/latinxs y otro 2 % como indios americanos/
nativos de Alaska, asidticos, nativos de Hawai/islefios del Pacifico y personas de varias razas.

e Casi dos tercios de los pacientes de RWHAP viven al 100 % o menos del indice federal
de pobreza (FPL, por sus siglas en inglés), con porcentajes mas altos de pacientes indios
americanos/nativos de Alaska, negros/afroamericanos e hispanos/latinos que viven al 100 %

o menos del FPL, que los pacientes de otras razas.

De las 34,800 nuevas infecciones por el VIH estimadas en los EE. UU. en 2019, el 70 % se

produjeron entre hombres homosexuales y bisexuales, y el 26 % de esos hombres se identificaron
IDENTIDAD

como negros y el 24 % como hispanos/latinxs. Asimismo, la experiencia del trauma impacta L
DE GENERO

desproporcionadamente a las personas con VIH y a otras comunidades que han sido marginadas.

He aqui algunos ejemplos:

* Las personas negras, hispanas/latinxs o multirraciales experimentan mas experiencias
infantiles adversas (ACE, por sus siglas en inglés) en comparacién con las personas blancas o
asiaticas.

e Las mujeres con VIH tienen una tasa cinco veces mayor de trastorno de estrés postraumatico

reciente que la poblacion general de mujeres, y el doble de la tasa nacional de violencia de

pareja intima.

¢ De los aproximadamente 3.5 millones de personas que se quedan sin hogar cada afio en los .

EE. UU., 3.4% tienen el VIH. Esto representa una tasa tres veces superior a la de la poblacion ORIENTACION

general. Dentro de la sociedad en general, las personas sin hogar a menudo son marginadas SEXUAL

aisladas y discriminadas.

4 | VOLVER AL NDICE f‘f"'stASTAD


https://ryanwhite.hrsa.gov/data/reports
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/library/reports/surveillance/cdc-hiv-surveillance-supplemental-report-vol-26-1.pdf
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Desigualdades e interseccionalidad

e Un estudio encontrd que las personas que son homosexuales, lesbianas, bisexuales,
transgénero, queer o no conformes con género tienen casi cuatro veces mas
probabilidades de ser victimas de delitos violentos que las personas fuera de dichas Preguntas de reflexién sobre la
comunidades. La investigacion encontrd que los miembros de estas comunidades . . .
interseccionalidad

experimentaron una tasa de 71.1 victimizaciones violentas por cada 1000 personas al
Utilice las siguientes preguntas de reflexion para comenzar a

pensar de manera mas concreta sobre el impacto del trabajo
que realiza su organizacion y de quienes son las necesidades y

afio, en comparacion con el 19.2 por cada 1000 personas al afio entre los grupos no

marginados por sexo y género.

Dado que el VIH afecta de manera desproporcionada a las comunidades que han sido experiencias que deben ponerse en el centro.
marginadas, la utilizacion de un enfoque interseccional para comprender el trauma'y la 1. ;Qué representacion de grupos marginados tiene dentro
resiliencia entre las personas con VIH es beneficiosa. La interseccionalidad es una teoria de su organizacion?

desarrollada por Kimberle’ Crenshaw que muestra como la superposicion de varias 2.En cuales comunidades se enfoca su organizacion?

identidades sociales, como la raza, el género y la identidad de género, la orientacion sexual, i . ) ) . .
3.¢Como marginan aun mas los sistemas en juego a ambos

grupos?
4.,Qué aspectos de su identidad se privilegian y qué partes
se subyugan? ;COmo se cruzan entre si?

la capacidad, el estatus migratorio y la clase, contribuyen a las ventajas y desventajas
sistémicas experimentadas por un individuo. Crenshaw acufio el término interseccionalidad
en un ensayo de 1989 para mostrar que las identidades sociales no pueden separarse y
abordarse individualmente; que las identidades deben analizarse juntas debido a las formas

superpuestas de discriminacion.

Por ejemplo, un estudio basado en una escuela encontré que, mientras los jovenes

) } , - L ) . Las personas con VIH a menudo provienen de comunidades que han sido marginadas y sus
transgénero negros vy latinxs tenian tasas similares de depresion y tendencias suicidas
s ., , ., - identidades sociales entrecruzadas (por ejemplo, personas negras, trans, etc.) a menudo se

en comparacion con los jovenes transgénero blancos, en comparacién con los jovenes
) o , , . ) . representan de maneras basadas en el déficit. Los miembros del Panel asesor del conjunto
negros y latinxs cisgénero tenian tasas mas altas de depresidn y tendencias suicidas,
. - ) . de herramientas de TIA sugirieron la inclusion de enfoques afirmativos y culturalmente
asi como también tasas mas altas de acoso basado en la raza. Este hallazgo ilustra la

- ! . - . . . relevantes dentro de los programas RWHAP para realzar la belleza de las culturas y
complejidad social y acumulada que ocurre en la interseccion de identidades marginadas

v suimpacto en la salud mental comunidades que han sido marginadas y oprimidas. Celebrar y honrar la resiliencia es clave
para un enfoque centrado en la sanacién. A lo largo de este conjunto de herramientas,

El siguiente grafico fue desarrollado por el Departamento de salud del estado de proveemos pasos de accion y reflexiones para ayudar a que la fuerza laboral desarrolle
Washington para ilustrar como la injusticia a nivel social, comunitario, organizacional, las fortalezas, la resiliencia, la comunidad y la cultura existentes de los individuos, para
interpersonal e individual causa trauma y perpetua las desigualdades. Por el contrario, el afirmarlos como seres integros.

grafico también ilustra cdmo un enfoque basado en el trauma y centrado en la equidad en

cada uno de estos niveles puede promover la sanacion, la resiliencia y la equidad.
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https://www.pbs.org/newshour/nation/study-finds-lgbtq-people-much-likelier-to-be-crime-victims
https://www.pbs.org/newshour/nation/study-finds-lgbtq-people-much-likelier-to-be-crime-victims
https://chicagounbound.uchicago.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1052&context=uclf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7998078/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4205968/pdf/nihms594631.pdf

Desigualdades e interseccionalidad

INTERSECCIONES BASADAS EN EL TRAUMA,
LA EQUIDAD Y LA JUSTICIA SOCIAL

Esta infografia ilustra la interseccion de los enfoques basados en el trauma y las iniciativas de equidad y justicia social.
Utiliza un modelo ecolégico modificado para mostrar ejemplos de factores que perpetuan la inequidad, inducen
traumas y crean resultados de salud deficientes o, por el contrario, promueven la equidad, la sanacion y el bienestar.

SOCIEDAD

cisgenerismo

trauma histérico COM U N IDAD justicia ambiental
heterosexismo equidad de género Promueve

politicas a favor de la equidad

. barreras para el acceso a sarvidies de sl justicia para la Ia eq u idad
sexismo i5 o s . :
la atencion y los servicios . ituralmente apropiados discapacidad
experiencias adversas comunitarias toma de

capacitismo leyes a favor

decisiones de la oo [ et

AN|ZAC,ONAL comunidad

practicas

institucionales
tirracist:

microagresiones STRTacEiEs :‘.liverS(;datd ebn e

ugar de trabajo

\NT ERP E RSONA L representacion

de la comunidad

en el sistema de
justicia penal

desproporcionalidad ORG

opresion justicia racial

vivienda asequible
y segura

politicas
discriminatorias

disparidades de

clasismo equidad social

educacion
de calidad

brecha de

derechos
civiles

racismo sesgos implicitos

y explicitos

Induce al

Sanacion
trauma

trauma conexién social
intergeneracional

B \WDIVIDUA;

violencia

accesibilidad

el lugar de
trabajo

pertenencia . ..
inclusion

relaciones sanas
de confianza

trauma

otredad estrés toxico

experiencias
adversas en la nifiez

pobreza

Mala salud falta de vivienda Bienestar

Fuente: Departamento de Salud del Estado de Washington

RECURSOS ADICIONALES

e El trauma desde una perspectiva interseccional (video)
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https://www.youtube.com/watch?v=uLqyVaGDzso

Ciencia NEAR

El enfoque de la ciencia NEAR (sigla de neurobiologia, epigenética, experiencias
adversas en la nifiez y resiliencia) provee una comprension holistica de como el

trauma vy la resiliencia afectan los resultados de salud.

NEUROBIOLOGIA {CIENCIA NEAR}

La comprension de como el cerebro se ve afectado por el trauma es Util para

implementar los enfoques basados en el trauma y también ayuda a los proveedores
a entender mejor las acciones y respuestas de los individuos que lo han sufrido. Tres

areas principales del cerebro se ven afectadas por el trauma y la resiliencia.

La corteza prefrontal es el “Centro de Pensamiento”. Cuando esta area del cerebro es
fuerte, podemos pensar con claridad, tomar buenas decisiones y ser conscientes de
nosotros mismos y de los demas. Después de un trauma, especialmente durante la nifiez,
la corteza prefrontal experimenta una pérdida de integridad neuronal y es menos capaz de

comunicarse con otras partes del cerebro.

|//

El hipocampo es el “Centro de Regulacion de las Emociones”. Cuando esta region es
fuerte, podemos manejar pensamientos y emociones dificiles asi como recordary
reconocer recuerdos. Las personas que han experimentado estrés traumatico pueden
experimentar recuerdos vividos o pensamientos persistentes que le recuerdan a un
trauma. Pueden llegar a tener dificultades para distinguir entre un recuerdo y una

amenaza actual.

La amigdala, o el "Centro del miedo", responde al estrés y a la ansiedad y coordina

la respuesta conductual de "lucha, huida, congelamiento o adulacion”. En el cerebro
traumatizado, la amigdala estd en alerta maxima, lo que a menudo conduce a un
comportamiento inapropiado, erratico o desafiante, ya que el cerebro no puede acceder a

la corteza prefrontal y aplicar la légica a una situacion.

7 | VOLVERALINDICE

NEUROBIOLOGIA - CIENCIA NEAR

Este grafico representa las tres partes del cerebro (corteza prefrontal, hipocampo y amigdala) mas
relevantes para comprender el impacto del trauma en el cerebro. En el cerebro traumatizado, las regiones
de la corteza prefrontal y del hipocampo estan debilitadas, mientras que la amigdala esta en alerta maxima.

Hipocampo

“Centro de regulacion

de emociones”

Regula los recuerdos y las emociones

Corteza prefrontal

“Centro del pensamiento’
Légica, qué hacer, evaluacion

)

Amigdala

“Centro del miedo”

Activa la respuesta de lucha, huida,
congelacion o adulacion, y
almacena recuerdos del evento

Preguntas de reflexion sobre la neurobiologia

Utilice las siguientes preguntas de reflexion para incorporar lo
que acaba de leer en esta seccion al trabajo que realiza.

1. Qué respuesta traumatica nota que es su propia respuesta
predeterminada?

2.¢Qué respuestas nota que son mas frecuentes en las
personas con las que trabaja?

3.,Como responde a las respuestas traumaticas de otras
personas?
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https://harvardcenter.wpenginepowered.com/wp-content/uploads/2020/06/wp15_health_FINALv2.pdf
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Ciencia NEAR

Respuestas al estrés traumatico:

Lucha - Temperamento y arrebatos de ira, agresion, dominacion y control, exigencia de perfeccion en los demds, persecucién de podery

el control, toma de decisiones impulsiva, critica y colérica

Huida - Sentimientos de pdanico y ansiedad, trastornos obsesivos o compulsivos, siempre en movimiento o ocupado, demasiada

preocupacion, hiperactividad, demasiado analisis

Congelacidn - Depresion, disociacidn, niebla mental, evitacién de contacto humano, distanciamiento, lucha con las decisiones,

hibernacion, aislamiento, sin vida

Adulacion - Busca agradar a las personas, es codependiente, carece de limites, delega la toma de decisiones en los demas, evita conflictos,

se preocupa por encajar

EPIGENETICA {CIENCIA NEAR}

En el contexto del trauma, la epigenética es el estudio de como el comportamiento de una
persona y el ambiente que la rodea pueden causar cambios que afecten la manera en que
funcionan sus genes. A diferencia de los cambios genéticos, los cambios epigenéticos son
reversibles. Estos no cambian la secuencia de ADN, pero pueden cambiar la forma en que el
cuerpo lee una secuencia de ADN. El estudio de la epigenética ofrece un vinculo importante
con el trauma racializado, lo cual es fundamental dado el impacto desproporcionado que
tiene el VIH sobre las personas indigenas, negras y otras personas de color (BIPOC, por sus
siglas en inglés). Los siglos de trauma histérico y multigeneracional experimentado por las

comunidades BIPOC estén presentes en la composicion genética y los cuerpos actuales de

dichas comunidades.

8 | VOLVERALINDICE

EXPERIENCIAS ADVERSAS EN LA NINEZ {CIENCIA NEAR}

Se ha demostrado que las experiencias en |a nifiez, tanto las positivas como las adversas,

tienen un impacto de por vida. Las experiencias adversas en la nifiez (ACE, por sus siglas

en inglés) se refieren al sufrir personalmente o ser testigo de abuso, negligencia, violencia
comunitaria, racismo, pobreza u otra disfuncion en el hogar durante los primeros afios de
una persona. Las ACE son muy comunes y, especialmente cuando se combinan, tienen una

fuerte correlacion con los resultados de salud mas adelante en la vida.

Por el contrario, las experiencias infantiles positivas pueden ser factores protectores

que ocurren durante la nifiez y juegan un papel importante para contribuir al desarrollo
de la resiliencia. Las experiencias positivas de la infancia incluyen la presencia de un
adulto estable y afectuoso (como un miembro de la familia, un maestro o un mentor), un
sentido de pertenencia o conexion y un disfrute de las tradiciones de la comunidad.

"Que la comunidad sane a la comunidad.”

— Tatyana Moaton, Panel asesor del conjunto de herramientas
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https://learn.genetics.utah.edu/content/epigenetics/inheritance/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6127768/
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2749336
https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/fastfact.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fviolenceprevention%2Facestudy%2Ffastfact.html
https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/fastfact.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fviolenceprevention%2Facestudy%2Ffastfact.html
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2749336

Ciencia NEAR

RESILIENCIA {CIENCIA NEAR}

Las personas pueden sanar, y lo hacen, de todo tipo de trauma, especialmente cuando a2 oric -
P P ! P P Preguntas de reflexion sobre la resiliencia

se relacionan con otras personas. La resiliencia individual se refiere a la capacidad de una
Use las siguientes preguntas de reflexion para pensar en sus

propias experiencias y como incorporar las habilidades que ya
tiene en su flujo de trabajo.

persona para recuperarse y adaptarse a experiencias dificiles. El factor de resiliencia mas

comun es la existencia de una relacion afectuosa y de apoyo. Otros factores de resiliencia

incluyen la capacidad de hacer planes y cumplirlos, una visién positiva de uno mismo
1. ;Quiénes son las personas en las que confia cuando tiene

y la confianza en las propias fortalezas y habilidades. También incluye la aptitud para ) o i )
un dia/momento dificil? ;Qué cualidades poseen esas

comunicarse, resolver problemas y la capacidad de manejar sentimientos e impulsos.

personas?
La resiliencia se puede encontrar y construir de muchas maneras y el Panel asesor del 2. Qué cualidades cree que posee que permiten que otros
conjunto de herramientas de TIA compartié muchos ejemplos de resiliencia. Los pacientes confien en usted?
del Programa Ryan White VIH/SIDA demuestran resiliencia cada vez que toman sus 3. {Qué necesitaria a su disposicién durante su jornada
medicamentos o se presentan a una cita. Los proveedores pueden contribuir al desarrollo laboral o en su organizacion para que sea un espacio de
de la resiliencia ayudando a los pacientes a reconocer estas fortalezas, celebrandolas y sanacion?
ofreciendo una relacion de confianza y apoyo. 4. ;Como puede aprovechar la resiliencia que ya poseen las

personas con las que trabaja (personal o pacientes)?

RECURSOS ADICIONALES

e Trauma vy el cerebro (video)

e Epigenética: Por qué la herencia es mas rara de lo que creemos (video)

¢ Podemos prevenir las ACE (video)

e E| futuro de la sanaciéon: Cambiar de una atencién basada en el trauma a un

involucramiento centrado en la sanacion (articulo)

9 | VOLVERALINDICE 5§ NASTAD


https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/resilience/
https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/resilience/
https://www.journals.uchicago.edu/doi/full/10.1086/697956
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=ZLF_SEy6sdc
https://www.youtube.com/watch?v=AvB0q3mg4sQ
https://www.youtube.com/watch?v=8gm-lNpzU4g
https://ginwright.medium.com/the-future-of-healing-shifting-from-trauma-informed-care-to-healing-centered-engagement-634f557ce69c
https://ginwright.medium.com/the-future-of-healing-shifting-from-trauma-informed-care-to-healing-centered-engagement-634f557ce69c

Impacto del trauma y oportunidades para

la sanacion en el continuo de atencion del VIH

Las experiencias traumaticas, pasadas y actuales, pueden tener impactos a lo largo del continuo de atencién del VIH y pueden contribuir a los resultados de salud de un individuo; sin
embargo, las oportunidades de sanacion a lo largo del continuo son abundantes.

TRAUMA Y SANACION A LO LARGO
DEL CONTINUO DE ATENCION DEL VIH

Este grafico representa el continuo de atencion del VIH y describe que las personas pueden experimentar trauma 'y
sanacion cuando se involucran en el sistema de atencién médica para recibir tratamiento para el VIH o para su prevencion.

PRE-DIAGNOSTICO VINCULACION RETENCION SUPRESION

ALAATENCION EN LA ATENCION VIRAL

TRAUMA
Procedimientos invasivos (personal) Navegacion de costos de atencidon y beneficios  Hipervigilancia de laboratorios, dieta, etc.
Abuso sistémico y/o insensibilidad Obstaculos para la atencion Medicamentos de por vida, a veces muchas pastillas
SANACION
Servicios de apoyo Replantear el VIH como una enfermedad crénica Servicios integrales
Relaciones con pares y con la comunidad Cultural y lingtiisticamente sensible Empatia radical
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Impacto del trauma y oportunidades para la sanacion en el continuo de atencion del VIH

PRE-DIAGNOSTICO

Las experiencias traumaticas pasadas pueden conducir a comportamientos de afrontamiento que

aumentan el riesgo de una persona de contraer el VIH, tales como el sexo sin el uso de herramientas

0 barreras de prevencién y el uso cadtico de drogas. Un enfoque de estatus neutral incorpora
un enfoque basado en el trauma para la prueba del VIH y ofrece vinculacién con los servicios de
prevencion para las personas cuya prueba resulta negativa. Los servicios de prevencion, incluyendo el

uso de la profilaxis previa a la exposicion (PrEP), deben estar basados en el trauma e incluir pruebas,

informacion y servicios de referidos que sean cultural y lingliisticamente receptivos.

DIAGNOSTICO

El impacto de recibir un diagndstico de VIH puede verse exacerbado por:

¢ El método de comunicacion del resultado (por ejemplo, por carta, llamada telefénica o
revelacion a la pareja)
e La persona que comunica el diagndstico (por €j., uso de lenguaje estigmatizante, practicas o
trato discriminatorio, o falta de capacitacién)
e La salud de la persona que recibe el diagndstico (p. ej., la persona sufre una enfermedad
potencialmente mortal en el momento del diagndstico)
e La puntualidad del diagndstico (por ej., los resultados de laboratorio tardan mas de lo
esperado o no son concluyentes)
e Otros miedos relacionados (por ej., revelacion del diagndstico, amenaza de violencia de
pareja intima).
El evitar experiencias estresantes es comun entre las personas que han experimentado un
trauma y puede contribuir a retrasar las pruebas y el diagnostico.

Alternativamente, la simplificacion de los procesos administrativos brinda oportunidades para

la sanacidn. Por ejemplo, como lo sefiald el Panel asesor del conjunto de herramientas de TIA,
ofrecer un inicio rapido de administracion de medicamentos, servicios de apoyo o servicios de
pares el mismo dia del diagndstico puede crear una sensacion de comodidad y control para

el paciente. Las sugerencias que ofrece el Panel asesor incluyen enmarcar al VIH como una
enfermedad crénica, como la diabetes o la presidn arterial alta, lo que puede normalizar el estrés
de recibir un diagnostico de VIH. Es imperativo garantizar que los resultados y las referencias sean

provistos por un proveedor cultural y linglisticamente receptivo.
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Preguntas de reflexion

Use las siguientes preguntas de reflexion para cada
etapa del continuo del VIH para profundizar la
comprension de cada etapa de la experiencia por la que
puede pasar una persona, y cOmo poder apoyarla mejor
alo largo del camino.

Pre-diagnostico:
1. ;De qué manera su division/oficina involucra a los
individuos antes del diagnostico?

2.,De qué manera su division/oficina implementa un
enfoque de estatus neutral?

Diagnostico:

1. ;Qué capacitacion se brinda a quienes daran el
diagnostico?

2. ¢ Existe la oportunidad de involucrar al individuo
en el cuidado o apoyo holistico (es decir, satisfacer
sus necesidades fisicas, mentales, espiritualesy
sociales)? Si es asi, s,cOmo seria eso?

3.¢Sele explica al individuo el conteo de células Ty
CD4? ;Y acerca de indetectable = intransmisible?
JSalen de sus instalaciones sabiendo que el VIH es
similar a cualquier otra enfermedad cronica?
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213418302333
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213418302333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8448947/

Impacto del trauma y oportunidades para la sanacion en el continuo de atencion del VIH

VINCULACION A LA ATENCION

La experiencia de vincularse a la atencién puede ser traumatica debido a los procedimientos médicos invasivos, los

proveedores insensibles, el costo de la atencion y la navegacion de los beneficios de salud y medicamentos. Los Preguntas de reflexion

servicios de investigacion de enfermedades requeridos podrian ser intrusivos y plantean dudas sobre la privacidad y Use las siguientes preguntas de reflexion
la confidencialidad de las personas recién diagnosticadas. Otros obstaculos para la atencién incluyen: la vivienda, el para cada etapa del continuo del VIH para
transporte, el tratamiento adecuado para la salud mental y el trastorno por consumo de sustancias, la alfabetizacion profundizar la comprension de cada etapa

de la experiencia por la que puede pasar
una persona, y como poder apoyarla
mejor a lo largo del camino.

en salud, los requisitos de documentacion y las barreras idiomaticas y culturales. Por el contrario, el acceso a
servicios con pocos obstaculos, la prestacion de servicios que sean cultural y linglisticamente receptivos y que

estén brindados por pares puede dar como resultado una vinculacion efectiva con

Vinculacion a la atencion:

la atencion. La empatia radical con aquellos recientemente diagnosticados pero EMPATIA RADICAL
que no estan listos alin para involucrarse en la atencion, es primordial. Considere Alienta a las personas a 1. {Como evalua el nivel de comodidad 'y
utilizar la herramienta de NASTAD “Consideraciones centradas en la sanacidn considerar activamente seguridad de una persona?
para la admision a programas v las evaluaciones psicosociales (Apéndice B)” para el punto de vista de otra 2.,Como colabora para determinar
identificar formas de incorporar mas preguntas y procesos centrados en la sanacion persona, incluso cuando los proximos pasos despueés del
a medida que vincule a personas recién diagnosticadas con la atencidn. no estan de acuerdo, diagnostico y la vinculacion con la

para conectarse mas atencion?

profundamente con ellos. 3.¢Usted mismo acudiria a las

organizaciones a las cuales refiere a

RETENCION EN LA ATENCION

Las personas que han experimentado un trauma a menudo tienen dificultades los individuos para su vinculacion a la
para permanecer dentro de los servicios de atencidn. A pesar de las mejores intenciones de los proveedores, la atencion?
atencién médica y los servicios de apoyo para el VIH pueden ser re-traumatizantes. Por ejemplo, los proveedores Retencién en la atencién:

pueden llegar tarde, estar apurados o distraidos durante una cita; utilizar formularios, procedimientos o politicas 1. ;C6mo evalta los factores que

excesivamente complicados o redundantes; esperar una adherencia (cumplimiento terapéutico) perfecta o un contribuyen a mantener a las

cambio de comportamiento inmediato; e ignorar las perspectivas del paciente sobre el tratamiento o los servicios. personas dentro de la atencion?

A menudo, los comportamientos como tomar medicamentos de forma irregular o no asistir a las citas pueden 2.;Cual es el curso de accién cuando
vincularse con el historial de trauma de una persona. Considerar el impacto del trauma puede ayudar a los recibe retroalimentacién negativa
proveedores a empatizar con los pacientes y asi comprender mejor sus comportamientos. Asimismo, puede permitir sobre la experiencia de una persona
una comunicacion mas efectiva y la construccion de relaciones que pueden conducir a mejores resultados tanto con un proveedor especifico o una

para los pacientes como para el personal (por ej., satisfaccidn laboral y conexién con los pacientes). Para algunas agencia proveedora’

personas, la participacion en el Programa Ryan White VIH/SIDA (RWHAP) puede ofrecer oportunidades de servicios,
como atencion dental o apoyo para la vivienda, lo que podria ser una prioridad mas alta para ciertos individuos que
la toma de medicamentos para el VIH. El Panel asesor de TIA sefialé que debido a que la sanacién puede significar

diferentes cosas para diferentes personas, es importante prestar servicios integrales sin requisitos ni expectativas de

involucramiento del paciente en la atencion médica del VIH.
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https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-Healing-Centered-Considerations-Program-Intake-Psychosocial-Assessments.pdf
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-Healing-Centered-Considerations-Program-Intake-Psychosocial-Assessments.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4837695/

Impacto del trauma y oportunidades para la sanacion en el continuo de atencion del VIH

SUPRESION VIRAL

Para aquellas personas que se involucran en la atencidn, la resiliencia se asocia a2
‘ P ‘ Preguntas de reflexion

Use las siguientes preguntas de reflexion para cada etapa del
continuo del VIH para profundizar la comprension de cada

) o o . etapa de la experiencia por la que puede pasar una persona, y
variedad de resultados de salud deficientes, incluidos los problemas de adherencia al como poder apoyarla mejor a lo largo del camino.

positivamente con la adherencia al tratamiento y la carga viral indetectable. Por ejemplo,

un estudio entre mujeres VIH positivas encontré una correlacion positiva entre la resiliencia

y la adherencia a la medicacion. Por el contrario, el trauma puede estar asociado con una

tratamiento. Es importante considerar que la supresion viral puede no ser un objetivo para .. .

o . o i ) o Supresion viral:

un individuo; quizas la vivienda o el apoyo social y emocional sean sus prioridades. Aunque

1. ¢ Cual es el lenguaje utilizado cuando se habla de la
importancia de la supresion viral con un individuo? ¢ El

individuo siquiera entiende el término?

sabemos que la supresion viral es clave para la salud fisica de una persona con VIH y su
comunidad, asi como para el RWHAP, el Panel asesor enfatizd la importancia de priorizar la

forma en que el individuo define la salud y el bienestar y trabajar desde ese lugar.
2.,Como evalua los factores que contribuyen a la supresion

viral?

RECURSOS ADICIONALES

¢ Un conjunto de herramientas practicas para empoderar las iniciativas de

prevencion del VIH en comunidades marginadas (recurso)

¢ Un tiempo para la empatia radical (articulo)

¢ Empatia radical (libro)

¢ Sanar el trauma para sobrevivientes viviendo con VIH (recurso)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3948478/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4837695/
https://nastad.org/sites/default/files/2022-08/PDF-CE-Toolkit-080222.pdf
https://nastad.org/sites/default/files/2022-08/PDF-CE-Toolkit-080222.pdf
https://www.transformingsociety.co.uk/2020/06/08/a-time-for-radical-empathy/
https://www.terrigivens.com/radicalempathy/
https://nnedv.org/wp-content/uploads/2020/04/Library_HIV_HealingforSurvivorsHIV.pdf

Cultura organizacional

En el articulo Sanacion y trauma en |as organizaciones, su autor explica “la naturaleza ¢ Naturaleza empdtica del trabajo sin atencion a los factores de proteccion (por

del trabajo de una organizacion impacta directamente a su cultura. Una organizacion ejemplo, conexidn social y presencia de relaciones seguras y de apoyo).
que brinda servicios a personas, familias y/o comunidades traumatizadas es capaz de e Politicas, procedimientos y practicas obsoletas que el personal considera perjudiciales

convertirse en un sistema traumatizado que experimenta los efectos acumulativos del para los pacientes (por &j., una evaluacion de admisién de pacientes que incluya

trabajo mismo”. A nivel de agencia, el trauma puede tener un impacto significativo en

preguntas invasivas que un administrador de casos considera perjudiciales para el
la salud y la cultura de una organizacion. El fortalecimiento de |a resiliencia y la cultura

paciente y se siente incomodo al hacerlas).
organizacionales puede prevenir y mediar este trauma y hacer que una organizacion pase

de ser una organizacion afectada por el trauma a una que esté sanando a los pacientes y al SiNTOMAS DE TRAUMA ORGAN |ZAC|ONAL

propio personal. o . ' '
El trauma organizacional puede manifestarse de maneras obvias y no tan obvias.

FUENTES DE TRAUMA ORGANIZACIONAL Aleunos clemplos

e Amnesia organizacional: organizaciones que niegan la existencia de trauma en su
El trauma organizacional puede ser externo o

cultura.
interno, mono causal o puede darse debido a la
naturaleza del trabajo. Ejemplos de fuentes de TRAUMA e Agravio no reconocido: otra forma de negacion que es particularmente comun
trauma organizacional incluyen: ORGANIZACIONAL cuando el trauma es causado por el racismo. Incluso cuando se reconoce el trauma,
o Trauma resultante de un solo se niega el impacto que tiene sobre el personal.

" fento CataStEOﬁCO SlngU|a'r, como 2 muerte evento devastador, de los e Contagio del estrés: en ausencia de oportunidades seguras de conexion, el personal
de un compafiero de trabajo o un desastre efectos de muchos eventos e N , 4 _ _ ’ '
natural que genera una disrupcion en el lugar nocivos o del impacto del podria, sin intencion, propagar el estrés y el miedo, desconfiar del liderazgo o sentir
de trabajo. trauma acumulado a lo largo que algo malo va a pasar.

« £l agravio continuo contra el personal que del tiempo. o Relaciones improductivas entre las organizaciones y el entorno: el trauma
experimenta un trauma persistente, que organizacional no abordado puede eventualmente afectar las relaciones dentroy
incluye amenazas externas a la organizacion, AGRAVIO fuera de la organizacion, esto puede verse como escepticismo, sospechas o sarcasmo.
préacticas abusivas del liderazgo (por ej., Dafio colectivo emocional y e Depresion, desesperacion y pérdida de esperanza: sintomas que incluyen una répida

psicoldgico que se produce

a lo largo del tiempo, y cuya
acumulacién incapacita a la
organizacion.

represalias por compartir informacidn sobre rotacion del personal y/o de los miembros de la junta, ausentismo, incumplimiento

una cultura laboral tdxica) o presencia de de los plazos, disminucion de la lealtad y el compromiso entre el personal y otras

racismo sistémico. disfunciones organizacionales.
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https://static1.squarespace.com/static/515287f7e4b0574a80b7af08/t/5cac1a67a4222f611510bc7f/1554782825947/Vivian%26Hormann.pdf
https://static1.squarespace.com/static/515287f7e4b0574a80b7af08/t/5cac1a67a4222f611510bc7f/1554782825947/Vivian%26Hormann.pdf
https://static1.squarespace.com/static/515287f7e4b0574a80b7af08/t/5cac1a67a4222f611510bc7f/1554782825947/Vivian%26Hormann.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s41463-018-0035-0
https://link.springer.com/article/10.1007/s41463-018-0035-0
https://static1.squarespace.com/static/515287f7e4b0574a80b7af08/t/5cac1a234a26580001051a07/1554782757052/Vivian+%26+Hormann+Persistent+Traumatization.pdf
https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2021.01394
https://static1.squarespace.com/static/515287f7e4b0574a80b7af08/t/5cac1a234a26580001051a07/1554782757052/Vivian+%26+Hormann+Persistent+Traumatization.pdf

Cultura organizacional

CULTURA ORGANIZACIONAL

El grafico "Fortalezas y sombras" ilustra el impacto de la cultura organizacional en la dindmica interna. Las “fortalezas”

Preguntas de reflexion se refieren a los valores y presuposiciones que respaldan el logro exitoso de la misién de una organizacién. “Sombra”
se refiere a elementos que son negados, rechazados, ocultos y temas que no se pueden tocar.
sobre el trauma

organizacional

Sombra

Utilice las siguientes preguntas
de reflexion para pensar sobre su

. Fusion de
experiencia dentro de su division/ Culpa Exclusiva identidades
oficina y como puede afectarlo a usted, internalizada
el trabajo que realiza y las personas con \ / Rigida
las que interactua. Seriidede / Impulsads Falta de
1. ¢Hay transparencia sobre como y por i 4 por la mision / innovacion
qué se toman las decisiones dentro de ,7 " Mandatode Basada en \
su division/oficina? s cambiosocial valores N
Aislada / Fortalezas N Falta de
2.¢Las personas mas afectadas por AV Auténoma /\Tv g ik
las decisiones son parte de las d Podery autoridad )
conversaciones antes de que se tomen Coercitiva 'I compartidos ———y deciss Ii?)nes
esas decisiones? I =~ Compromiso Cultura ‘|
3.¢La mayoria del personal principiante Sobrecarga 4~ coneltrabajo organizacional I Enfoque
o del nivel mas bajo en la jerarquia l‘ interna Exito _—7 " rigido
organizacional también es miembro Zi; aei?eizilj !
de las comunidades a las que sirve la \ Centradaen
N . Desprecio / Exceder los
organizacion (por ejemplo, negros, | i | el paciente / finfies e
queer, etc.)? Si es asi, jcomo se poriasregas / Interdependenciay / capacidad
aborda eso? / cuidado de las reIaC|ones
4.A quiénes se le exige que marquen Lfimfies Respues ta \\ Supresion
la hora de entrada y salida en lugar de pococlaros  4—~_"" empatica de conflicto
solo completar una hoja de horarios g
donde sus horas de llegada y salida se / \E Contagio
completan automaticamente? Indiferente de estrés

No hay permiso para
que no importe, o
para no escuchar

5.4Quién puede proponer nuevas
politicas y procedimientos?

Derechos de autor Pat Vivian, MA and Shana Hormann, MSW. Mayo 2002
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Cultura organizacional

RESILIENCIA ORGANIZACIONAL

Las organizaciones resilientes se construyen y se nutren a través del respeto
organizacional, un fuerte sentido de la identidad organizacional, el establecimiento
intencional de estructuras, procesos y espacios para la reflexion, un liderazgo optimista
y conexiones positivas tanto internas como externas. Las organizaciones deberian
esforzarse por hacer lo siguiente para fortalecer la resiliencia:

¢ Reconocer y admitir la existencia del trauma organizacional. Aunque los lideres
puedan tener miedo de abrir la “caja de pandora”, el brindar un espacio para
facilitar el intercambio y la transparencia sobre el trauma y la cultura téxica puede
ayudar a identificar los factores estresantes de la organizacion y permitir que se

compartan las historias de las fortalezas del programa.

e Contener la ansiedad. Al proveer espacios confiables y seguros para obtener
informacidn sobre las formas de lidiar con la ansiedady el trauma indirecto, los

empleados se sienten validados y apoyados en sus experiencias.

e Actuar como ejemplo. Ser modelo de bondad y compasion con el personal y las

agencias asociadas.

¢ Recordar la historia e interrumpir la amnesia. Normalizar la capacidad y la
aceptabilidad para mejorar los errores y aprendizajes del pasado.

e Fortalecer la identidad organizacional y el respeto. Ayudar al personal a sentirse
conectado con la misién de la agencia. Ofrecer optimismo, celebraciones

ritualizadas y afirmaciones positivas para los éxitos, grandes y pequefios.

RECURSOS ADICIONALES

¢ Trauma organizacional (pagina web)

¢ La organizacion que sana (video)
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https://healingtrauma.janedoe.org/organizational-trauma/
https://www.youtube.com/watch?v=LWs6HFOkNEY

Impacto del trauma y oportunidades

para la sanacion para la fuerza laboral

El impacto del trauma puede manifestarse en el personal como trauma indirecto o El burnout o sindrome de desgaste profesional “es un sindrome conceptualizado como
agotamiento, o a nivel institucional como trauma organizacional. Las politicas v programas resultado del estrés laboral crénico que no ha sido manejado con éxito. Se caracteriza por
de bienestar en el lugar de trabajo son antidotos preventivos y ofrecen vias para la tres dimensiones: la persona se siente exhausta o con la energia agotada; siente mayor
sanacion de individuos y organizaciones. distancia mental de su trabajo, o sentimientos de negativismo o cinismo relacionados
El trauma indirecto es un “cambio profundo en la m con el,t‘rabajo; y hay urja reduccién de la eficacia profesional. El agota{mien‘to se refiere
Jision del mundo que se produce en los profesionales de ORGANIZACIONAL especificamente a fenémenos en el contexto ocupacional y no deberia aplicarse para

o ) ) ) . describir experiencias en otras areas de la vida”. (OMS).
servicios de asistencia cuando trabajan con personas que El trabajo de reparar
han experimentado un trauma. Estos notan que sus practicas, rutinasy

estructuras frente
a la disrupcion, y

creencias fundamentales sobre el mundo estan alteradas

y posiblemente dafiadas por estar repetidamente 54

_ o | de fortalecer el Preguntas de reflexion sobre el trauma
expuestos a material traumatico” (Pearlman & Saakvitne . . . .

funcionamiento indirecto
1995)). Los proveedores de servicios sociales y de salud organizacional a través
a menudo estan expuestos a historias dificiles sobre de las relaciones Use la§ 51g91entes |PUEE L de.reﬂeX{or} para pensar eg su
. . . . experiencia dentro de su trabajo y qué tipo de apoyo existe o

sus pacientes o son testigos de sintomas de trauma (por sociales.

deberia implementarse para brindarle un mejor apoyo a usted
y a sus colegas. Puede consultar la Evaluacion y prevencion de

del conjunto de herramientas de TIA, muchas personas trauma indirecto de NASTAD para desarrollar estas preguntas.
en las profesiones de cuidado se sienten atraidas por el trabajo en funcion de sus propias

ejemplo, agresion o ira). Como sefiald el Panel asesor

1. ; Como sabes que esta empezando a sentirse desgastado

experiencias personales, lo que aumenta el riesgo de trauma indirecto. profesionalmente?

2.4Qué lo ayuda a compartimentar las experiencias de los
pacientes para evitar que su trauma lo abrume?

3.¢Qué cosas de la cultura/ambiente laboral 1o ayudarian

ESIdS \"l\"l.CQ(lO .Cﬂ Cl [ [rauma lﬂdﬂlf CCIO] alidiar mejor con lo que esta presenciando (por €j., el
v ni siquiera le das cuenta. trauma del paciente)?

4.5,Qué decisiones puede tomar sobre el uso de su tiempo

—Vanessa Johnson, Panel asesor del conjunto de herramientas _
durante la jornada laboral?
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https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/initiatives/resource-center/case-studies/engage-employees-health-wellness.html
https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/initiatives/resource-center/case-studies/engage-employees-health-wellness.html
https://psycnet.apa.org/record/1995-97990-000
https://psycnet.apa.org/record/1995-97990-000
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-Vicarious-Trauma-Assessment.pdf
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-Vicarious-Trauma-Assessment.pdf
https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases

Impacto del trauma y oportunidades para la sanacion para la fuerza de trabajo

Bienestar en el lugar de trabajo: Sibien la sanacion organizacional puede reparar el El trauma indirecto y el burnout en la fuerza laboral tienen numerosos impactos negativos
trauma organizacional, los programas de bienestar de la fuerza laboral ofrecen sanacion en una agencia, desde la cultura del lugar de trabajo hasta las altas tasas de rotacion.

a nivel individual del personal. El bienestar en el lugar de trabajo es un principio central El personal puede utilizar la Evaluacion v prevencion del trauma indirecto de NASTAD

del enfoque basado en el trauma y se ocupa tanto de los factores de proteccion (por (Apéndice C) para autoevaluar su nivel de burnout y trauma indirecto, y para trabajar

ej., capacitacion, supervisién y una cantidad de casos manejable) como a los factores de con su supervisor y la organizacion con el fin de prevenirlos. Las politicas y practicas de
riesgo (por ej., historial de trauma personal, aislamiento y duracion del empleo) entre los bienestar en el lugar de trabajo brindan oportunidades para reducir el trauma y desarrollar
empleados. Las estrategias de bienestar de la fuerza laboral incluyen un menu de servicios, la resiliencia dentro de la fuerza laboral. Las organizaciones pueden utilizar los recursos de
prestaciones y politicas que incluyen, entre otras cosas, seguro médico, planes de bienestar, las Estrategias de bienestar en el lugar de trabajo de NASTAD (Apéndice D) para abordar el
politicas de licencia pagada, provision de espacios fisicos y emocionales para la sanacion burnout de la fuerza laboral.

y la celebracion. El bienestar de la fuerza laboral se basa en su resiliencia y repara los
impactos psicologicos de trabajar en servicios sociales y de salud, como el trauma indirecto

y el burnout, especialmente comunes entre los proveedores de servicios de cuidado.

Términos como trauma indirecto, burnout, estrés traumatico secundario y fatiga por

compasion a menudo se usan indistintamente, con cierto debate sobre sus definiciones.

RECURSOS ADICIONALES

¢ Trauma indirecto (video)

¢ Comprendiendo el trauma indirecto (informe investigativo)

e Supervision basada en el trauma (video de capacitacion)

¢ Herramienta de orientacién sobre la supervision basada en el trauma

herramienta
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK207194/
https://www.mhanational.org/workplace
https://www.mhanational.org/workplace
https://doi.org/10.1007/s10597-018-00364-7
https://calio.org/wp-content/uploads/2020/04/Professional-burnout-vicarious-trauma-secondary-stress-and-compassion-fatigue-A-review-of-theoretical-terms-risk-factors-and-preventive-methods-for-clinicians-and-researchers.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=L415Vt21NXI
https://centacare.org.au/wp-content/uploads/corporate/VicariousTraumaReport.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Xtrtv6KUUO0
https://pcar.org/sites/default/files/resource-pdfs/trauma_informed_supervision_guide_508.pdf
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-Vicarious-Trauma-Assessment.pdf
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-Workplace-Wellness-Strategies.pdf

Como abordar el trauma y facilitar la sanacion:

Principios basados en el trauma

En 2014, la Administracion de servicios de salud mental y abuso de sustancias (SAMHSA) SEGUR| DAD
describio una serie de estrategias v principios para enfoques basados en el trauma.

) ) ) ) El personal y los pacientes se sienten fisica y emocionalmente
Con la asistencia del Panel asesor del conjunto de herramientas de TIA y otros recursos, P yiosp y

. - . L . seguros. Los entornos son seguros y acogedores, y se garantiza
NASTAD desarrolld los siguientes ejemplos de cémo incorporar estos principios a su g g yacog Y58

) - . o la privacidad y la confidencialidad.
agencia. Las preguntas de reflexion en la herramienta Principios basados en el trauma P y

en préactica de NASTAD (Apéndice E) pueden ayudar a las organizaciones a implementar * Los protocolos de crisis estan establecidos y se ponen en
estos principios en sus programas. practica.

Se provee iluminacién adecuada y estacionamiento

seguro.

La arquitectura vy el disefio que se utilizan son sensibles
Un programa, organizacién o sistema basado al trauma, como por ejemplo, luz natural, arte, plantas, colores frios (azul, verde y

en el trauma: violeta), sefializacion clara y una distribucion intencional de los muebles.

SE DA CUENTA del impacto generalizado del trauma y

El edificio cumple con las regulaciones de la Ley de estadounidenses con

comprende los posibles caminos para la recuperacion; discapacidades (ADA) y se aborda la accesibilidad (por ejemplo, en los textos y otros
RECONOCE los signos y sintomas del trauma en los materiales de la agencia) para acomodar a las personas con discapacidades.
pacientes, las familias, el personal y otras personas * Cuando se encuentra en el lugar, la seguridad esta vestida de civil (en lugar de
involucradas en el sistema; uniforme) con una identificacién que indique claramente su funcién de seguridad.
RESPONDE integrando completamente el conocimiento e Se les da a los pacientes advertencias de posibles disparadores de trauma cuando
sobre el trauma en las poll't'icas, procedimientos se esta conversando sobre este, de manera que los pacientes/personal puedan

y practicas; y busca RESISTIRSE activamente a la retirarse de las conversaciones y el contenido que podria desencadenar emociones
retraumatizacion”. no deseadas en ellos.

Fuente: SAMHSA Se dedica tiempo en las reuniones o la supervision para conversar sobre la seguridad

con el personal.

Se crean y practican situaciones de respuesta a crisis. El personal recibe
entrenamientos en técnicas de reduccion de conflictos y mediacion. La agencia ha
identificado una palabra o frase de alerta neutral y compartida (por €j., "éMe puedes

traer el archivo azul?") para cuando el personal necesite ayuda.
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https://store.samhsa.gov/sites/default/files/d7/priv/sma14-4884.pdf
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-TI-Principles-in-Practice.pdf
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-TI-Principles-in-Practice.pdf
https://ncsacw.acf.hhs.gov/userfiles/files/SAMHSA_Trauma.pdf
https://e4harchitecture.com/empathy-in-architecture-using-trauma-informed-design-to-promote-healing/
https://www.dol.gov/general/topic/disability/ada
https://www.dol.gov/general/topic/disability/ada
https://uwaterloo.ca/centre-for-teaching-excellence/trigger
https://targethiv.org/presentation/role-trauma-informed-supervision-ending-epidemic
https://targethiv.org/presentation/role-trauma-informed-supervision-ending-epidemic

Como abordar el trauma y facilitar la sanacion: Principios basados en el trauma

COLABORACIONY O
RECIPROCIDAD

El reconocimiento de que la sanacion ocurre

a través de las relaciones y que el poder vy las
responsabilidades de la toma de decisiones
deben compartirse en todos los niveles de una
organizacion. El personal y los pacientes trabajan
en colaboracién. Todos tienen un papel que
desempefiar en un enfoque basado en el trauma,

desde la recepcion hasta la atencion médica directa y las organizaciones asociadas.

e Compensar a los pacientes de formas permitidas (por ej., tarjetas de regalo)
por su participacion en la planificacion, evaluacién y toma de decisiones de la

agencia a través de una junta asesora de pacientes.

¢ Incluir personal de todos los puestos en la planificacion, evaluacién y toma de

decisiones de agencias y programas.

e Brindar capacitacion sobre trauma, resiliencia y curacion para pacientes,

personal y voluntarios.

¢ Involucrar a las fuentes de referencia y a las organizaciones asociadas en el

compromiso con el uso de enfoques basados en el trauma.

e Creer las historias que se comparten, particularmente sobre eventos
traumaticos.

e Asegurarse de que los planes de atencion y tratamiento sean creados

conjuntamente con el paciente.

e Fomentar la inclusion de la familia (elegida y bioldgica), las redes de apoyo y la

comunidad en general, segln lo deseen los pacientes.
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CONFIABILIDAD Y
TRANSPARENCIA

Las politicas y los procedimientos del programa se V
llevan a cabo con transparencia con el objetivo de

generar confianza entre el personal y los pacientes,

siempre manteniendo los limites profesionales. Hay

expectativas claras sobre lo que sucede y por qué.

e Explicar la intencién y el razonamiento detras
de las preguntas y los procesos utilizados en
la admision, seleccion y evaluacion. Explicar el uso de la informacion y como se
mantiene confidencial, asi como los limites de dicha confidencialidad.

e Reduciry simplificar formularios, procedimientos, politicas y documentacién
requerida en la mayor medida posible. Abogar ante los financiadores sobre
la importancia de los servicios con baja dificultad de acceso y las cargas

innecesarias de recopilacion de datos.

e Utilizar imagenes y un lenguaje sencillo en las comunicaciones con los pacientes:

hablar despacio y con claridad, evitar la jerga y la terminologia médica compleja.

¢ Proveer multiples formas para que los pacientes y el personal puedan dejar
comentarios sobre proveedores, servicios y sistemas; utilizar la retroalimentacién

para hacer mejoras.

e Mantener horarios previsibles: brindar avisos y explicacion adecuados cuando se

cambien los horarios o los servicios.

e Aplicar |a regla de siete (siete momentos diferentes usando siete métodos

diferentes) cuando comunique cambios en las politicas o los procedimientos.
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https://www.plainlanguage.gov/
https://medium.com/unexpected-leadership/say-it-7-times-the-art-of-overcommunication-5d019b2c33d4

Como abordar el trauma y facilitar la sanacion: Principios basados en el trauma

EMPODERAMIENTO, VOZY
ELECCION

Las decisiones no se toman por las personas, sino
que se toman en conjunto con las personas. Se
honran y respetan las experiencias y elecciones
de los pacientes y del personal. Los servicios

son personalizados y validan las fortalezas y los

recursos. Se valora la autodeterminacion y se

¢ Poner a los pacientes y su familia (tanto elegida

como bioldgica) en el centro del proceso de

EMPATIA RADICAL

alienta a las personas a
considerar activamente

planificacion del tratamiento y la atencion.

¢ Informar a los pacientes de su autonomia

el punto de vista de otra durante el proceso de admision. Los pacientes
persona, incluso cuando siempre tienen la opcidn de rechazar

no estan de acuerdo, preguntas, examenes, procedimientos y

para conectarse mas tratamientos. Ayudar a los pacientes a tomar
profundamente con decisiones informadas sobre su atencidn.

ellos.
¢ Incluir preguntas sobre resiliencia en la

deteccidn y evaluacion.

e Distribuir kits de autoprueba del VIH como parte de la programacion de

prevencion.

* Proveer servicios y programas de baja dificultad de acceso, como los modelos de

Housing First (primero la vivienda).

e Practicar la empatia radical.
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APOYO DE PARES

Las personas que comparten experiencias de vida,
son parte de todos los aspectos de la organizacion
(por ejemplo, liderazgo, administracién y servicios
directos). La inclusion de pares genera confianza,
establece seguridad y empodera al personal y

a los pacientes. Compartir la experiencia vivida

promueve la recuperacién y la sanacion.

e Proveer programas de apoyo entre pares
para los pacientes.

¢ Contratar personas que compartan experiencias de vida.

e Garantizar el apoyo y la supervisién adecuados para el personal con experiencias

de vida.

 Brindar apoyo entre pares y tutoria para el personal.

e Crear un espacio para que la familia, las parejas y los amigos apoyen a los

pacientes en su atencion.

e Incorporar la comunidad de apoyo del

paciente (por ej., cultura y comunidad de

programacion).

e Utilizar la supervisién grupal para que el
personal pueda transitar situaciones dificiles
de manera conjunta y comparta recursos e
informacion.

CULTURAY
COMUNIDADES
BALLROOM

(sustantivo) son subculturas
LGBT que existen en muchas
partes del pais. Las houses,
0 casas, son grupos formales
que funcionan como unidades
familiares y generalmente
estan dirigidas por un padre
o madre de la casa. Los
miembros de las houses a
menudo actdan y compiten
en eventos conocidos como
balls, o bailes.
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https://endhomelessness.org/resource/housing-first/
https://endhomelessness.org/resource/housing-first/

Como abordar el trauma y facilitar la sanacion: Principios basados en el trauma

CONSIDERACIONES
CULTURALES, HISTORICAS Y -
DE GENERO —

El programa ofrece servicios cultural y linglisticamente f -
receptivos, presta atencion al sesgo implicito,

reconoce y repara los dafios histéricos (por ej., el
comercio transatlantico de esclavos, el borramiento
indigena, el Holocausto) y los actuales, y celebra la
cultura.

e Los bafios respetan el género autodeterminado de las personas.
e Participar o implementar actividades de Orgullo LGBTQ.

e |ncorporar la identificacion de pronombres y solicitar el nombre elegido en todos

los procesos y procedimientos.

e Practicar descripciones visuales cuando haya reuniones de forma remota o se

trabaje con alguien con discapacidad visual.

e Practicar “intervenciones de testigos” para las microagresiones y el acoso.

e Invitar al personal a realizar pruebas de sesgo implicito y conversar sobre los

resultados.
e Proveer servicios cultural y linglisticamente receptivos.
e Nombrar y desmantelar el racismo sistémico.
e Comprometerse a operar a través de una lente de interseccionalidad.

e Utilizar marcos de universalismo especifico en la planificacién de programas.

e Pida al personal que desarrolle y comparta declaraciones de posicionamiento.
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UNIVERSALISMO ESPECIFICO

significa el establecimiento de objetivos universales cuyo logro es
perseguido a través de procesos especificos. Las estrategias desarrolladas
para lograr esos objetivos son especificas, en funcién de cdmo se sittan los
diferentes grupos dentro de las estructuras, la cultura y las geografias.

POSICIONAMIENTO

Cémo las diferencias en la posicidn social y el poder moldean las identidades
y el acceso en la sociedad

DECLARACION DE POSICIONAMIENTO

Un breve parrafo que destaca los temas clave que el trabajador ha
considerado, integrando su comprensién del privilegio, la interseccionalidad,
el sesgo y otros componentes de su visiéon del mundo que han dado forma a
su posicion en relacidn con su trabajo.

RECURSOS ADICIONALES

¢ Atencidn basada en el trauma para individuos trans y de género diverso

¢ Herramientas para la prestacion de servicios preventivos para mujeres

transgénero de color del CDC

¢ Estdndares nacionales para la atencidn cultural v linglisticamente

apropiada en la salud

¢ |nvolucramiento significativo para las personas con VIH/SIDA

¢ |ntervenciones respaldadas en la evidencia (E2i)
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https://lgbt.ucsf.edu/pronounsmatter
https://www.youtube.com/watch?v=xcN2DTl8edA
https://www.apa.org/monitor/2021/09/feature-bystanders-microaggressions
https://implicit.harvard.edu/implicit/takeatest.html
https://belonging.berkeley.edu/creating-targeted-universalism-framework
https://www.lgbtqiahealtheducation.org/wp-content/uploads/2020/06/9e.-Trauma-Informed-Care.pptx.min_.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/effective-interventions/library/toolkit-transgender-women-of-color/implementation-materials/cdc-hiv-ei-twoc-toolkit.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/effective-interventions/library/toolkit-transgender-women-of-color/implementation-materials/cdc-hiv-ei-twoc-toolkit.pdf
https://thinkculturalhealth.hhs.gov/clas
https://thinkculturalhealth.hhs.gov/clas
https://targethiv.org/e2i

Mapa hacia la sanacion

Esta seccion provee una "guia practica" para organizaciones, oficinas o M A PA H A C I A L A S A N A C I O N

centros de atencion médica que deseen trabajar para abordar el traumay , . . . . .
y ) . - Este grafico ilustra el espectro de tipos de organizaciones segun el nivel de
centrarse en la sanacion. El mapa se adapto del Mapa hacia una atencion implementacion actual de enfoques centrados en la sanacion y basados en el trauma.

basada en el trauma de Oregon. Dentro de cada uno de los siguientes

maodulos, se proveen consideraciones, acciones, herramientas y ejemplos de

entidades de servicios de VIH. El trabajo a través de estos madulos llevara

SENSIBLE AL
TRAUMA

El personal tiene un
conocimiento fundamental
de la ciencia NEAR,
principios basados en el
traumay reconoce los signos
y sintomas del mismo

AFECTADA POR
ELTRAUMA

Organizacioén que
desconoce o ignora los
impactos del trauma
para los pacientesy el
personal

al avance a través del espectro del Mapa hacia la sanacion. Aunque se

muestra linealmente, este proceso probablemente sera ciclico o iterativo; La

Reconoce y nombraal
traumay al estrés toxico,
con oportunidades de

Evaluacién de nivel de preparacion de programas para enfoques basados en
el trauma (Apéndice F), de NASTAD es un buen punto de partida.

resiliencia entre los
pacientesy el personal

Convertirse en una organizacion centrada en la sanacion no es algo que

pueda lograrse rapidamente. Si no mas bien, es un proceso de movimiento

lento destinado a crear un cambio cultural sostenido dentro de cada persona

en un sistema, asi como en el sistema mismo. Es importante prestar atencion

a los sentimientos de negacion, resistencia o culpa que puedan surgir a

CENTRADAS EN
LA SANACION

La organizacién centra
activamente la resiliencia
y lasanacién, tanto para
los pacientes como para
el personal

BASADAEN
ELTRAUMA

La organizacion se da cuenta,
reconoce, responde y resiste
activamente la
re-traumatizacion del
personal y los pacientes

medida que se implementan estos enfoques. Finalmente, reconozca el

trabajo que su agencia ya esta haciendo para promover la resiliencia y la

—>

sanacion. La organizacion integra
completamente el
conocimientoy la resiliencia
sobre el trauma en politicas,
procedimientos y practicas

"La mayoria de las personas no mueren a causa del VIH 'y el SIDA. La mayoria
de las personas mueren a causa de enfermedades prevenibles relacionadas
con [raumas. como sobredosis. depresion. suicidio. enfermedades cardiacas.
pulmonares y hepdlicas. y nuesiro objelivo es que el Sisiema Ryan While sea

consciente de esla realidad y ayudarlo a que sea un mejor sistema.” * Pacientes de UCSF (video)

RECURSOS ADICIONALES
¢ Dr. Edward Machtinger de UCSF (video)

— Edward Machtinger, MD, Panel asesor del conjunto de herramientas

4 NASTAD
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https://traumainformedoregon.org/implementation/implementation-and-accountability-overview/roadmap-to-trauma-informed-care/
https://traumainformedoregon.org/implementation/implementation-and-accountability-overview/roadmap-to-trauma-informed-care/
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-Program-Readiness-Assessment.pdf
https://nastad.org/sites/default/files/2022-12/PDF-Microsite-Trauma-Toolkit-Program-Readiness-Assessment.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=il6XlzKS3xs&t=112s
https://www.youtube.com/watch?v=XkCL8asfhZM

Mapa hacia la sanacion

CONSIDERACIONES

» Aprender a reconocer cuando y cémo los servicios
desencadenan el trauma, o cuando y como construyen sobre la
resiliencia.

» El predominio del trauma dentro de las comunidades que son
atendidas por su agencia.

ACCIONES

e Agregue temas relacionados a la sanacion y al trauma en
los boletines informativos, reuniones de junta directiva,
capacitaciones, conferencias y en la agenda permanente de las
reuniones de personal de su agencia.

Evalle el burnout o desgaste profesional y el trauma
indirecto dentro de la fuerza laboral utilizando la Evaluacién vy
prevencion de trauma indirecto de NASTAD.

e Asegurese de que la supervision esté basada en el trauma
mediante el uso de la Supervision de atencién basada en el
trauma: Recursos de Mesa de preguntas e ideas y Sintonizacién

y autoevaluacion en supervision.

e Registrese para recibir informacion relacionada con el trauma'y
la resiliencia y conéctese con iniciativas locales o nacionales.

»

»

¥

Reconocimiento y concientizacion

El trauma y la resiliencia predominan entre las personas con VIH y quienes brindan servicios. El trauma y la
resiliencia pueden afectar la capacidad y la disposicidon de una persona para participar en programas, ya sea
como persona con VIH o como parte de la fuerza laboral. El entorno del servicio puede ser una fuente de
retraumatizacién o una fuente de sanacién. Una organizacidn que trabaja activamente sobre el mddulo de
Reconocimiento y toma de conciencia se encuentra Consciente del trauma en el Mapa hacia la sanacion.

El predominio del trauma indirecto y el burnout o desgaste
profesional dentro de la fuerza laboral.

Factores de resiliencia que poseen las personas con las que
trabaja.

Comuniquese con otros programas estatales o financiados con
fondos federales dentro de su jurisdiccién que puedan estar
implementando enfoques basados en el trauma y centrados
en la sanacion, como los Programas de salud materno-infantil
del Titulo V o del departamento de servicios humanos/salud
conductual.

Lea sobre el impacto del trauma vy la resiliencia en las personas
con VIH y los servicios para el VIH en publicaciones revisadas
por pares.

Realice encuestas de opinion de pacientes (consulte “Cambie
el concepto 1: Ayude a todas las personas a sentirse seguras,
protegidas y con confianza- Herramientas de evaluacion”) y
grupos focales para evaluar las experiencias de los pacientes
con su oficina u organizacion.

74 NASTAD

En 2022, la Unidad de Poblaciones
Especiales y Provisidon de Atencidn
de VIH de Rhode Island organizd
su evento anual del Dia Mundial
del SIDA con un tema sobre
enfoques basados en el trauma
(TIA); el evento se titulé Enfoques
basados en el trauma para las
personas que viven con el VIH.
Participantes de todo el estado
(socios comunitarios, pacientes

y personal de departamentos de
salud) escucharon a Rhode island
compartir informacién sobre la
relevancia del trauma en personas
con VIH, estadisticas nacionales
sobre trauma y sobre lo que
RWHAP ha estado trabajando y
planea trabajar en relacién con TIA,
como, por ejemplo, evaluaciones
para proveedores y pacientes

en agencias subreceptoras para
aquellos que realizan la gestion
de casos, un plan de estudios

de TIA que estan desarrollando,
capacitacion para el personal y
estandares de practicas de TIA.
Esta plataforma sirvié como una
manera de aumentar la consciencia
sobre el trauma, la sanacién y los
TIA para una amplia audiencia.
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sico

Todo el personal se beneficia de tener un conocimiento fundamental de los enfoques basados en el
trauma y centrados en la sanacidn. Capacitar a todo el personal ayuda a conformar un lenguaje comun
dentro de una organizacién y demuestra el compromiso de crear un entorno sensible, seguro y acogedor
para las personas con VIH y para la fuerza laboral. Una organizacién que trabaja activamente sobre el
modulo de Conocimiento basico se encuentra Sensible al trauma en el Mapa hacia la sanacion.

CONSIDERACIONES

o Ciencia NEAR

0 El predominio y el impacto de la resiliencia y el trauma
entre las personas con VIH

0 Cuestiones de poder, opresion, estigma y equidad racial

o Interseccionalidad

» Capacitar a todo el personal, incluyendo a recepcion, facturacion, administracion, voluntarios, liderazgo y proveedores directos.
La frecuencia y disponibilidad de la capacitacion y educacion basica debe reflejar las necesidades de la oficina u organizacién. Las
capacitaciones, seminarios web, videos, libros y grupos de discusion podrian incluir el siguiente contenido:

0 Principios basados en el trauma

0 Roly beneficio de los servicios de apoyo entre pares

0 Trauma indirecto vy desgaste profesional o burnout

0 Reduccion del conflicto y técnicas de entrevistas
motivacionales

74 NASTAD

EJEMPLO
DE ESTADO

ACCIONES

e Proporcione una capacitacion inicial para todo el personal
de su oficina u organizacion. Considere brindar educacion
relacionada con el trauma y la sanacion a los nuevos
empleados como parte del proceso de contratacion
e incorporacion.

o Es posible que se necesite capacitacion adicional para los
supervisores
(es decir, supervision basada en el trauma) o para personas
en puestos de atencidn directa.

¢ Incorpore contenido relacionado con el traumay la sanacion
en las capacitaciones continuas. Considere incluir médulos
online, videos y Ted-Talks.

Inicie un club de lectura mensual a la hora del almuerzo con
el personal. Considere incluir libros como: My Grandmother’s
Hands: Racialized Trauma and the Pathway to Mending Our
Hearts and Bodies de Resmaa Menakem; The Body Keeps the
Score de Bessel van der Kolk; y Destroying Sanctuary: The
Crisis in Human Service Delivery Systems de Dra. Sandra L.
Bloom.

Genere conocimiento entre los pacientes. Distribuya o
cuelgue posters, infografias y otra informacién especifica para
pacientes sobre la resiliencia y el impacto del trauma en los
resultados de salud.

— IR

lowa implementd

una capacitacion de
"Excelencia basada en el
trauma" para todos los
contratistas y el personal
de la Oficina de VIH, ETS y
Hepatitis. La capacitacion
es un programa en

linea de seis meses que
se entrega a través de
maédulos semanales de
aproximadamente 45 a 60
minutos.
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S agencias

La implementacion de enfoques centrados en la sanacion y basados en el trauma requiere el compromiso de
los lideres y el personal de la oficina. Las personas dentro de la organizacidon deben creer que los enfoques
centrados en la sanacién y basados en el trauma son necesarios, apropiados y posibles dado el entorno y las
circunstancias del servicio. Es importante tener en cuenta la preparacidn, en términos psicoldgicos (actitudes,
valores y creencias), habilidades y conocimientos, y factores estructurales (infraestructura, politicas y
procedimientos), si se van a adoptar y mantener enfoques basados en el trauma y centrados en la sanacion.
Una organizacién que trabaja activamente sobre el médulo de Preparacion de las agencias se encuentra
Sensible al trauma en el Mapa hacia la sanacién.

74 NASTAD

»

»

CONSIDERACIONES

Reflejar los principios basados en el trauma en la mision, vision
y plan estratégico.

Identificar recursos para apoyar las iniciativas centradas en la
sanacion y basadas en el trauma.

¥

¥

Apoyar la educacion y la formacion continua.

Evaluar la preparacion del programa/organizacion para el
cambio.

ACCIONES

Reserve tiempo para revisar su misién, vision, plan estratégico y otros
documentos de orientacién, como el plan para poner fin a la epidemia
de VIH de su jurisdiccién o su plan integrado de prevenciény
atencidn. Aseglrese de que se refleje el compromiso con los enfoques
basados en el trauma y centrados en la sanacién.

Revise los presupuestos para asegurar que se identifiquen los recursos
adecuados para capacitacion y asistencia técnica.

Utilice los fondos del Programa Ryan White para el VIH/SIDA (RWHAP),
incluidos los reembolsos del ADAP. Las iniciativas centradas en la
sanacion y basadas en el trauma también pueden abordarse a través
de la gestion o administracion de calidad de RWHAP.

Agregue expectativas relacionadas con el traumay la resiliencia a

las descripciones de puestos. Incluya preguntas relacionadas con el
trauma y la sanacién en las entrevistas con el personal nuevo e invite
a pacientes a participar en los paneles de entrevistas.

Investigue y solicite fondos especificos
para trauma disponibles a través de los Institutos Nacionales de Ia
Salud, SAMHSA y fundaciones privadas.

Aseglrese de que se incluya un requisito para implementar enfoques
centrados en la sanacién y basados en el trauma en las Solicitudes

de propuestas (RFP) y que se establezca claramente en los contratos
con los proveedores de servicios directos, asi como en las propuestas/
solicitudes de subvenciones que envie su oficina/organizacion.

Considere establecer politicas y procedimientos basados en el trauma
y centrados en la sanacion para los proveedores de servicios directos,
como estas politicas y procedimientos de la Division de Adicciones y
Salud Mental de la Autoridad de Salud de Oregodn.

Dentro de un entorno de servicio directo, considere el compromiso
con las “precauciones universales” mediante las cuales se asume que
todas las personas que se presentan para los servicios relacionados
con el VIH han experimentado traumas y estrés téxico. Aseglrese

de que este compromiso se establezca dentro de los estdndares o
politicas de la oficina/organizacion.

Evalle la preparacion de su agencia para incorporar enfoques
centrados en la sanacién y basados en el trauma de manera integral
mediante el uso de la Evaluacion de preparacion de programas para
TIA de NASTAD.

EJEMPLO
DE ESTADO

— RIS

El Departamento de Salud de
Virginia (VDH) desarroll6 una
Encuesta de conocimientos,
actitudes y creencias (KAB)
en torno a las Practicas
basadas en el trauma que se
distribuyé a toda la unidad
de la Division de prevencion
de enfermedades (DDP) y a
las agencias subreceptoras
financiadas. Las respuestas
estdn siendo evaluadas para
determinar las necesidades
de capacitacion adicional

y los préximos pasos para

la integracion de su plan
estratégico. VDH planea
utilizar la encuesta KAB para
pacientes, socios externos y
partes interesadas.
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tructura

La integracion de enfoques basados en el trauma y centrados en la sanacion en los niveles de division/
oficina, organizacién o clinica lleva tiempo y requiere compromiso y dedicacién. Es imperativo un proceso
que apoye estos esfuerzos continuos a través de politicas y practicas. Una organizacidén que trabaja
activamente sobre el médulo de Proceso e infraestructura se encuentra Sensible al trauma en el Mapa
hacia la sanacion.

74 NASTAD

EJEMPLO
DE ESTADO

CONSIDERACIONES

» Apoyar el liderazgo interno y/o los promotores para integrar » Consultores/contratistas pueden liderar la capacitacion,
enfoques basados en el trauma y centrados en la sanacion. el entrenamiento, la asistencia técnica y el monitoreo y la

evaluacion continuos.

ACCIONES

¢ |dentifique un grupo de trabajo, o mas de uno, para guiar ¢ Los miembros del grupo de trabajo deben ser responsables de
esta iniciativa. Considere la capacidad y la idoneidad de los lo siguiente:
equipos existentes, como un equipo de gestion de calidad, un 0 Desempefiarse como promotores dentro de la organizacion.

comité de satisfaccion o bienestar de los empleados, una junta 0 Evaluar a la agencia sobre los actuales enfoques centrados
asesora de pacientes o un grupo de trabajo de equidad racial, e en la sanacién y basados en el trauma.

incorpore pacientes o personas con experiencia directa. o .
0 Priorizar y recomendar oportunidades para enfoques

Asegurese de que la conformacion del grupo de trabajo sea basados en el trauma y centrados en la sanacién.
representativa de la agencia e incluya personal de diferentes
niveles y programas. Si se utiliza un grupo existente, es posible
que sea necesario invitar a nuevas personas y ajustar los

o Comunicar el progreso al resto de la agencia.

0 Crear oportunidades para recopilar opiniones.

horarios de las reuniones para garantizar que todos puedan e Crear o revisar (si se incorpora a un grupo de trabajo existente)
asistir con regularidad. un estatuto que identifique:
0 Si trabaja en un departamento de salud, podria considerar 0 Representatividad de los miembros
al personal de su programa ADAP, Oportunidades de 0 Roles y responsabilidades de los miembros
Vivienda para Personas con SIDA (HOPWA) y otros o Propésito del grupo
beneficiarios de RWHAP en su jurisdiccion. 0 Cémo se toman las decisiones (por €j., consenso o
0 Dentro de una clinica u organizacion de servicios para votacion)
el SIDA, puede incluir gerentes, personal de admision, o Duracién del compromiso
enfermeros u otros proveedores medicos, administradores 0 Proceso de toma de notas, facilitacidn y planificacion de la

de casos y personal administrativo o de limpieza. agenda

La Seccion de Reduccidn de
Dafos por Enfermedades
Transmisibles (CDHR, por sus
siglas en inglés) de Wisconsin
alberga un puesto de tiempo
completo centrado en el
traumay la resiliencia. El puesto
dirige Resilient Wisconsin, un
programa que promueve la
resiliencia en todo el estado,
y genera un boletin semanal
que destaca las practicas
basadas en el trauma y los
recursos relacionados. Ademas,
la Unidad de Atencion del

VIH dentro de la Seccién

de CDHR construyé una
Comunidad de Practica de TIA
con supervisores/liderazgo en
sus agencias financiadas por
RWHAP-Parte B de Atencién
del VIH en todo el estado de
Wisconsin.
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Recopilar informacion e identificar oportunidades 5§ NASTAD

Una evaluacidon basada en el trauma y centrada en la sanacion es fundamental para que las agencias identifiquen
oportunidades de enfoques basados en el trauma y centrados en la sanacién, para que resalten su practica actual y
para medir el progreso en la implementacidn. Una organizacion que trabaja activamente sobre el médulo de Recopilar
informacién e identificar oportunidades se encuentra en la seccidon Responde al trauma en el Mapa hacia la sanacion.

CONSIDERACIONES

» Métodos para recopilar informacion:

o Externos o internos: ¢ Quién liderard el proceso de recopilacion
de informacion? ¢ Alguien externo a la organizacion (es decir, un
consultor externo) o personal interno?

 Los consultores externos pueden ofrecer experiencia y
orientacion Utiles. Su neutralidad es un beneficio a la hora de
recopilar informacion. Sin embargo, es probable que haya un
costo asociado con un consultor externo.

e El personal interno puede recopilar informacion de manera
eficiente y efectiva porque entiende el funcionamiento interno
de la agencia. La falta de neutralidad es una consideracion, asi
como la capacidad del personal. Agregar esta tarea a quienes ya
tienen una carga de trabajo completa puede ser un desafio.

0 Proceso informal o formal: Las agencias pueden optar por utilizar
un instrumento de evaluacion existente o realizar un proceso mas
informal.

¢ Proceso formal: En este mddulo también se pueden utilizar
herramientas como la Evaluacién de preparacion del programa
para TIA de NASTAD. Otras herramientas, como los Estandares

ACCIONES

¢ |dentifique una herramienta de evaluacion que funcione mejor para su
agencia. Hay muchos para elegir:

0 La Evaluacion de preparacion del programa para TIA de NASTAD se
puede adaptar a todos los entornos de beneficiarios de RWHAP.

0 Los Estadndares de practica de TIO (uso general) o Estandares de
practica (para entornos de atencidon médica)

0 Los Componentes ambientales de la agencia para la atencién basada
en el trauma pueden usarse para una evaluacion de seguridad fisica
y emocional.

de préctica de Trauma-Informed Oregon (TIO), brindan
categorias para evaluar la practica basada en el traumay
centrada en la sanacion de manera mas general.

e Proceso informal: Una agencia puede participar en un proceso
informal para identificar oportunidades para enfoques y
practicas actuales basadas en el trauma y centradas en la
sanacion. Esta informacion se puede recopilar durante las
capacitaciones, en las reuniones periddicas del personal y
mediante las encuestas internas de los buzones de comentarios.

» Areas principales de recopilacién de informacién:
0 Un programa dentro de la agencia (por €j., programa de
asesoramiento o asistencia de emergencia)
0 Una ubicacién o sitio (por ej., unidad mévil o sitio de vivienda)

0 Un punto especifico de tiempo en un proceso para los pacientes o
el personal (por ej., las agencias pueden centrarse especificamente
en la admisién o la incorporacion de nuevos empleados)

» Aseglrese de que se incorporen en la evaluacion las perspectivas de las
personas con experiencia directa.

0 Los proveedores de servicios directos podrian apreciar participar
en un ejercicio de lectura de trauma donde se identifican enfoques
basados en el trauma para distintos comportamientos de pacientes.

e Programe tiempo para completar la evaluacion. Decida
si solo un grupo de trabajo completard la evaluacion o
si participara todo el personal.

¢ Una vez completada la evaluacion, comunique los resultados a todo el
personal.

WASHINGTON

El Departamento de
Salud del Estado de
Washington realiza "foros
abiertos" mensuales con
sus agencias proveedoras
para reconocer cualquier
dafo o trauma potencial
que el departamento de
salud pueda causar a sus
agencias subreceptoras,
y escucha activamente
las quejas que les
presentan los socios de

la comunidad.
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Priorizar y crear un plan de trabajo

La aplicacion de enfoques centrados en la sanacidn y basados en el trauma variard de un entorno a

otro. Debido a que se convierte en parte de la cultura y el enfoque de la prestacion de servicios de una
organizacién, las agencias priorizaradn las oportunidades que reflejen sus propias circunstancias y entornos.
Identificar un método para priorizar estas oportunidades y desarrollar un plan de trabajo ayudara a una
agencia a avanzar sin verse abrumada por las posibilidades. Ya sea que se trate de cambios a nivel micro que
involucran la practica individual, o cambios a nivel medio y macro que se enfocan en politicas y practicas de
una organizacion o comunidad, es importante generar apoyo. No es raro que el cambio encuentre resistencia,
sin embargo, las siguientes consideraciones pueden ayudar a garantizar los cambios basados en el trauma

y centrados en la sanacién sean adoptados y mantenidos en el tiempo. Una organizacion que trabaja
activamente sobre el médulo de Priorizar y crear un plan de trabajo se encuentra en la secciéon Responde al

trauma en el Mapa hacia la sanacién.

CONSIDERACIONES

» Los métodos para la priorizacién incluyen:

o Elegir uno de los Principios de Tl para los esfuerzos
iniciales. Por ejemplo, muchas agencias dan prioridad a las
cuestiones de seguridad, ya que los aspectos concretos de
la seguridad fisica en un entorno de servicio pueden ser un
punto de partida facil.

0 Comenzar con lo que es mas facil de cambiar o que marcara
la mayor diferencia para los pacientes y el personal.

ACCIONES

¢ Reserve tiempo para revisar los resultados de la evaluacion.
Discuta sobre las dreas en las cuales las cosas se estdn
haciendo bien y aquellas en las se quisiera mejorar.

Realice Iluvia de ideas sobre las estrategias y actividades
necesarias para lograr la mejora.

e Cree un plan de trabajo. La organizacion de las dreas de
oportunidad en una hoja de célculo proporciona un método
facil para realizar un seguimiento de las posibles soluciones,
los préximos pasos, la(s) parte(s) responsable(s) y las medidas
para el cambio.

o |dentificar esfuerzos de alto impacto y bajo costo.

o |dentificar las practicas actuales que tendran un impacto
negativo, si no se abordan.

o Utilizar los datos de la evaluacion como guia.

e Cuando corresponda, integre estrategias y actividades en
los planes para poner fin a la epidemia del VIH y la prevencion
y atencion integradas del VIH.

e Considere los cambios en las politicas y practicas a través de la
lente de los Principios de TI.

74 NASTAD

NUEVA JERSEY

El programa RWHAP Parte

B de Nueva Jersey contratd
consultores externos para

facilitar la implementacién de su
enfoque basado en el trauma. A
través de esta via, involucraron

al personal del departamento de
salud, al liderazgo de la agencia
subreceptora, asi como a los
proveedores de servicios de VIH
para desarrollar un plan en el
transcurso de dos reuniones
regionales y conferencias

web posteriores. Los planes

y preparativos incluyeron lo
siguiente: vision y plan de
integracion; desarrollo de politicas
y procedimientos; establecimiento
de medidas de rendimiento y
procesos y sistemas de recopilacion
de datos; documentacién y mejora
de la calidad clinica; planificacién
de funciones, responsabilidades

y capacitacion de habilidades

del personal; seleccién de
intervenciones y plan de formacién;
consideraciones financieras

y reembolsos; derivacion y
seguimiento entre el proveedor de
VIH y los sitios de organizaciones de
base comunitaria; preparacién del
entorno de servicio; y preparacién
para el cambio y su gestion.
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Después de que una organizacion haya recopilado informacidn y priorizado las necesidades, el siguiente paso es implementar
el plan de trabajo (estrategia, politica o practica nueva o modificada) mientras se monitorea simultaneamente el impacto.
Aunque la falta de herramientas de evaluacion validadas es una limitacion de los enfoques basados en el trauma y centrados
en la sanacion, las evaluaciones propuestas proporcionan medidas basadas en procesos dignas de ser consideradas. Lo
siguiente puede ayudar a una organizacion a definir este proceso para que se ajuste a su mision y poblacion. Una organizacion
que trabaja activamente sobre el médulo de Implementar y monitorear se encuentra Basada en el trauma en el Mapa hacia la

74 NASTAD

CONSIDERACIONES

» ldeas piloto
o Los enfoques centrados en la sanacion y basados en el trauma
son el resultado de pequefios ajustes y grandes cambios, asi que
animese a intentar cualquier oportunidad de mejora.
0 Pedir opiniones sobre si ha funcionado.
o Ser transparente con los planes de implementacién y esté dispuesto
a modificar o descartar ideas que no funcionan.

o Establecer un marco de tiempo razonable que describa cuando
decidird modificar, mantener o desechar una nueva estrategia.

»

»

Promover la innovacién
o Alentar propuestas de practicas centradas en la sanacion y basadas
en el trauma por parte de todo el personal.
0 Generar un ambiente donde todas las ideas sean bienvenidas.
Considerar opciones de experiencias externas cuando se trate tanto de
implementar como de monitorear la actividad.

0 Sopesar los pros y los contras de varias opciones y considerar la
cantidad de asistencia técnica necesaria con el compromiso de
tiempo y costo.

ACCIONES

¢ Vuelva a realizar las evaluaciones utilizadas en los médulos Preparacion
de la agencia o Recopilar informacién e identificar oportunidades y utilice
los resultados originales como referencia para medir el progreso.
e Realice un monitoreo de la experiencia y percepciones de la fuerza
laboral.
e Mantenga a los enfoques centrados en la sanacién y basados en el
trauma en la mente del personal.
o Informe en las reuniones sobre nuevas practicas o acontecimientos.
o Pidale al personal ejemplos de enfoques centrados en la sanacién y
basados en el trauma que hayan presenciado durante las reuniones o
la supervision del personal.
0 Pregunte sobre situaciones que podrian haber sido mas centradas en
la sanacion y basadas en el trauma.
o Pida al personal que reflexione sobre algo que haya aprendido sobre
el traumay la resiliencia desde la Ultima reunién o supervisién.
0 Realice una actividad de foto y voz, pidiéndole al personal o a los
pacientes que tomen fotografias de ejemplos de comunicaciones o
entornos centrados en la sanacidn y basados en el trauma.

Considere agregar eventos basados en el trauma y centrados en la
sanacion a boletines o tableros de anuncios.
o Comparta los éxitos (por ej., algunas organizaciones se saludan entre
si de forma andnima o directamente durante las reuniones).

Genere asociaciones formales con servicios integrales en su comunidad
y cree un proceso para apoyar derivaciones directas (por ej., refugios,
organizaciones de defensa de la violencia doméstica) antes de que surja
la necesidad.

Encuentre multiples formas en que el personal y la comunidad
puedan comunicar sus opiniones, como el uso de buzones de
sugerencias en los vestibulos y encuestas/evaluaciones de rutina.

Identifique los resultados que monitoreara para medir el progreso, como
la satisfaccion del proveedor, el desgaste profesional y la rotacion, o la
vinculacién y el involucramiento. Incluya estas medidas en la gestién de
calidad de su agencia o en todo el estado o en los planes integrados de
atencion y prevencion del VIH para poner fin a la epidemia del VIH.

Supervise el éxito y pida opiniones.

EJEMPLO
DE ESTADO

— IR

lowa implementé una
evaluacion de admision
basada en el trauma para los
pacientes de RWHAP cuyos
casos son administrados
utilizando un portal en

linea. El portal presenta una
priorizacion codificada por
colores de las preguntas
para la admisidn, asi como
indicaciones para ayudar a
los administradores de casos
a hacer que las preguntas
fluyan organicamente y
mantenerlas abiertas.
También incluye notas

sobre por qué se hace la
pregunta y como se utilizara
la informacidn para ayudar

a los administradores de
casos a brindar claridad y
transparencia a los pacientes.
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Mapa hacia la sanacion

El camino centrado en la sanacidn es continuo e iterativo. A medida que los programas prueban e
implementan cambios centrados en la sanacién y basados en el trauma, es importante mantener el
compromiso y el impulso hacia este cambio cultural a través de la comunicacion y la celebracién. Una
organizacidn que trabaja activamente sobre el mddulo de Celebrar y mantener se encuentra Basada

en el trauma en el Mapa hacia la sanacién.

74 NASTAD

CONSIDERACIONES

» Promover el cambio

» Mantenerse centrado en la sanacién y basado en el trauma
cuando los cambios justifiquen la capacitaciéon y el desarrollo
de habilidades del personal

» Ser audaz, pero saber cudndo interrumpir una iniciativa

0 Se necesita coraje tanto en su compromiso de probar
cosas como en su compromiso de dejar de hacer lo que
no funciona. La continuacién de iniciativas de cambio
ineficaces o costosas erosionan la confianza y el
compromiso del personal, frustrando asi el propdsito de
los enfoques centrados en la sanacidn y basados en el
trauma.

ACCIONES
e QOrganice un evento de lanzamiento para grandes cambios.

e La evaluacion del desempefio del personal debe incluir la
evaluacion de las practicas centradas en la sanacion.

Introduzca pequefios cambios en boletines o las reuniones de
todo el personal.

¢ Mantenga informado a todo el personal (incluso a aquellos
que no estan directamente afectados), ya que esto promovera
la confianza y la aceptacion. Sea transparente sobre quiénes
estan involucrados en el cambio, cdmo se veran afectados y el
cronograma para su adopcion.

e Equilibre la nueva capacitacion con la carga de trabajo actual y

los niveles de personal.

e Asigne recursos para asegurar que el cambio tenga respaldo.

Cuando se abandone un cambio, sea transparente y explique el
motivo de esa decision al personal y a otras personas.

e Colabore con otros beneficiarios de RWHAP en su jurisdiccion.

Comparta este conjunto de herramientas e invitelos a un
aprendizaje colaborativo.

EJEMPLO
DE ESTADO

ARIZONA

El Departamento de Servicios
de Salud de Arizona (AZDHS)
actualizé su herramienta de
escala de agudeza para que
esté basada en el trauma

y centrada en la sanacién.
Trabajaron en estrecha
colaboracién con proveedores
de RWHAP Parte Ay los
administradores de casos para
desarrollar la herramienta y
asi reconocer la experiencia
del personal que usaria

la herramienta todos los
dias. También crearon una
Guia complementaria de
acompafiamiento para la
herramienta que incluye los
"por qué" y el "como" de

los cambios realizados para
garantizar la transparencia

y establecer expectativas
claras. La implementacion

de la herramienta y la guia
complementaria se realizd
gradualmente en las agencias
subreceptoras durante un
periodo de siete meses con
un seguimiento constante
para evaluar como iba la
implementacion.
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Glosario

Hay varios términos que se utilizan en el Conjunto de herramientas de
enfoques basados en eltrauma actualizado de NASTAD que podrian ser nuevos
para quienes lo lean. Este recurso incluye esos términos junto con su definicion.
A medida que nuestra comprension del trauma y la sanacion evoluciona 'y

se amplia, es importante que tengamos un vocabulario en comun. NASTAD
alienta a las partes del Programa Ryan White VIH/SIDA, los programas

de prevencion del VIH, las organizaciones comunitarias y otras entidades a
considerar la incorporacién de estos términos y conceptos en su lenguaje y
practicas programaticos.

Cultura y comunidades ballroom: (sustantivo) son subculturas LGBT que
existen en muchas partes del pais. Las houses, o casas, son grupos formales
que funcionan como unidades familiares y generalmente estan dirigidas por
un padre o madre de la casa. Los miembros de las houses a menudo actiany
compiten en eventos conocidos como balls, o bailes.

El burnout o sindrome de desgaste (profesional) “es un sindrome
conceptualizado como resultado del estrés laboral crénico que no ha sido
manejado con éxito...” (OMS)

Expertos con experiencia directa: término utilizado para describir a aquellas
personas que son expertas debido a su amplia experiencia personal y directa
sobre un tema.

Sanacion organizacional: el trabajo de reparar practicas, rutinas y estructuras
frente a la disrupcion, y de fortalecer el funcionamiento organizacional a
través de las relaciones sociales.

Trauma organizacional: trauma resultante de un solo evento devastador, de
los efectos de muchos eventos nocivos o del impacto del trauma acumulado
alo largo del tiempo.

Posicionamiento: cémo las diferencias en la posicién social y el poder
moldean las identidades y el acceso en la sociedad.
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Declaraciones de posicionamiento: un breve parrafo que destaca los temas
clave que el trabajador ha considerado, integrando su comprensién del
privilegio, la interseccionalidad, el sesgo y otros componentes de su vision del
mundo que han dado forma a su posicién en relacion con su trabajo.

Psicosocial: describe la interseccion e interaccion de las influencias sociales,
culturales y ambientales en la mente y la conducta.

Empatia radical: alienta a las personas a considerar activamente el punto de
vista de otra persona, incluso cuando no estan de acuerdo, para conectarse
mas profundamente con ellos.

Universalismo especifico: significa el establecimiento de objetivos
universales cuyo logro es perseguido a través de procesos especificos. Las
estrategias desarrolladas para lograr esos objetivos son especificas, en
funcion de como se sitlan los diferentes grupos dentro de las estructuras, la
culturay las geografias.

Supervision basada en el trauma: una herramienta fundamental que
reduce el burnout, el trauma secundario y la fatiga por compasién entre los
supervisados. La supervisiéon basada en el trauma amortigua los impactos de
las experiencias dolorosas de los empleados con los pacientes al ofrecerles
empatia, apoyo y cuidado.

El trauma indirecto: un “cambio profundo en la vision del mundo que se
produce en los profesionales de servicios de salud cuando trabajan con
personas que han experimentado un trauma. Los trabajadores de la salud
notan que sus creencias fundamentales sobre el mundo estan alteradas
y posiblemente dafiadas por estar repetidamente expuestos a material
traumatico” (Pearlman & Saakvitne, (1995)).

Agravio: un dafio colectivo emocional y psicoldgico que se produce a lo largo
del tiempo, y cuya acumulacién incapacita a la organizacién.

4 NASTAD


https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases
https://psycnet.apa.org/record/1995-97990-000

