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Introducciéon

Cada afio, millones de nifios estdn expuestos a algun tipo de evento
traumatico grave. Muchos de estos nifos son victimas de abuso o negligencia
fisica, sexual o emocional. Muchos miles mas han quedado traumatizados por
los desastres naturales (por ejemplo, tornados, huracanes, inundaciones),
accidentes automouvilisticos, ahogos, violencia en la comunidad o de la violencia
interpersonal que son testigos en sus propios hogares. El trauma que sufren
estos nifios no es benigno. Puede dar lugar a problemas emocionales y
conductuales graves y crénicos que son muy dificiles de tratar. Y cada afio, dia
tras dia miles de maestros, trabajadores sociales, agentes de policia, jueces,
pediatras y profesionales de la salud mental de los nifios trabajan y tratan de
ayudar a estos nifios. Y cada afio, los padres, los abuelos, los padres adoptivos
se preocupan por estos nifos.

Muchas veces los adultos estan trabajando en situaciones dificiles, con
pocos recursos. Los nifios pueden presentar una serie de problemas que
pueden confundir o abrumar a sus cuidadores y personas que trabajan con el
nifio. El dolor y la impotencia de estos niflos pueden ser transmitidos a los que
les rodean. Escuchar a los niflos hablar sobre el trauma, tratando de trabajar en
un sistema complicado, frustrante y a menudo ‘insensible", sintiéndose
impotente cuando se trata de curar a estos nifios - todo esto puede hacer que
los adultos que trabajan con estos nifios y nifias vulnerables desarrollen sus
propios problemas emocionales o de comportamiento .

El propdsito de este folleto es presentar una vision general acerca del
trauma secundario. El objetivo seria una mejor comprensiéon de coémo servir
mejor a los nifios con los que trabajamos, asegurdndose de que estamos en
nuestro mejor momento. Cuanto mejor comprendamos como trabajar con nifios
traumatizados nos afecta tanto en lo personal y profesional, en mejores
condiciones estaremos para trabajar en servicio de ellos. Con el fin de seguir
siendo nosotros mismos emocionalmente saludables, es sumamente importante
que entendamos cémo los elementos de trauma de los nifios pueden ser
absorbidos. Todos los profesionales que trabajan con nifios traumatizados
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pueden aprender enfoques y estrategias para protegerse de ser abrumado
emocionalmente por este trabajo. Al final, la capacidad de ayudar a los nifios
traumatizados depende de nuestra capacidad de permanecer emocionalmente
sanos y motivados en situaciones dificiles y a menudo muy frustrantes.

N\

Ejemplos de casos

Hay cientos de diferentes maneras en que los profesionales y los
cuidadores pueden ser afectados por un trauma en los nifios. Los ejemplos que
siguen ilustran los elementos claves que pueden ser comunes a muchas de las
situaciones a que se enfrentan los profesionales que trabajan con nifios
traumatizados o maltratados:

Caso 1: Coaccidédn en circunstancias inusuales: Trabajando con la
Rama Ninos Davidianos en Texas.

Por muchas semanas, los trabajadores sociales y supervisores del
Departamento de los Servicios de Proteccién Infantil (TDPRS) habian estado
trabajando horas extras bajo una tremenda presién. La pequefia division
regional habia sido repentina y dramaticamente empujada en el ojo publico en
una de las cuestiones de mas alto perfil de proteccién infantil de la dltima
década - el asalto y asedio a los Davidianos. En los tres dias siguientes a la
incursion de ATF, 21 ninos fueron librados al cuidado del estado. Las unidades
del Servicio de Proteccion de Nifos locales se movilizaron; el Estado envio
asistencia de supervision para todo el personal y eran asediados por la prensa,
las agencias publicas y otros (por ejemplo, el FBIl y los Rangers de Texas). El
personal trabajoé duro para encontrar refugio y servicios y para crear planes de
disposicion de estos 21 nifos. Esta fase de crisis inmediata - las primeras
semanas después de la redada - fue seguido por un periodo de cinco semanas
de incertidumbre. El equipo de TDPRS y el equipo de tratamiento clinico
asociado se prepararon para la liberacion de los otros nifios Davidianos (por lo
menos 40 mas) todavia en el lugar sin saber cudndo o cémo los nifios restantes
serfan liberados. Las presiones de los medios de comunicacién continuaron; las
tareas adicionales para ayudar a los 21 nifios liberados, evaluar, asistir a las
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familias de estos nifios y tratar de reubicarlos en un lugar sano, continuaron. El
personal estaba descuidado, abrumado y sobreexpuesto.

A través de videos, entrevistas familiares y revision de material de los
casos, el equipo clinico llegd a conocer a los nifios y algunas familia que
permanecian en el recinto. La expectativa era que la situacion se desactivaria y
estos nifos se convertirian en la responsabilidad de TDPRS y el equipo clinico
también. Durante las seis semanas, el equipo clinico llegd a conocer a los 21
nifios liberados muy bien. En el momento del asalto final y el fuego, el TDPRS y
personal clinico se habian agotado emocionalmente. El horror del incendio dejé
a muchos del equipo con sentimiento de impotencia y frustraciéon. La pérdida
sin sentido de la vida y la continua confusién acerca de las motivaciones de
todos las partes afiadian al estrés. Las tareas de decirle a los nifios, enfrentar a la

prensa, la descompresién
subita de la tensién crénica,

~d

relacionada con la
anticipacion de los otros
ninos de ser liberados, todo
afadia al  estrés  del
personal. Muchos de los
empleados estaban
devastados. Las emociones
iban desde una profunda
tristeza a la ira, del alivio a la
culpa. El personal estaba

indiferente, insensible,
Re-actuacion a través de los dibujos: Varias
semanas después de haber vivido un tiroteo en el que .
, , concentrarse en cualquier
las balas habian pasado a solo centimetros de su )
. . .. | otro trabajo. El TDPRS vy el
cabeza mientras estaba en su habitacion, una niha ‘ ‘
dibujé una imagen de su casa. Note los agujeros de | €9UIPO clinico  estaban
las balas en la pared y la ventana (panel de cuadro | experimentando trauma
cuadros afuera en el borde afuera de la casa). secundario.

agotado y se les dificultaba

El impacto de |Ia
presién constante y circunstancias atipicas pueden ser devastadores. Estas
situaciones ponen de manifiesto las "lineas de falla" en una estructura
organizativa y magnificaban cualquiera de las cualidades de personalidad tipica
o problemas de supervisién que a menudo son una parte comuin de cualquier
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organizacion. En estas situaciones, la respuesta inmediata tiende a unir a la
gente; sin embargo, con malos resultados, o si la presién es continua, las
alianzas temporales y acomodamientos se erosionan. Con el agotamiento, la
tension y la frustracion, hay problemas individuales y sistémicos. Ejemplos de
crisis y circunstancias inusuales incluyen los desastres naturales y de origen
humano (por ejemplo, las inundaciones, los huracanes, los tiroteos en las
escuelas, los accidentes de avion) que transitoriamente sacan a relucir lo mejor
de la mayoria de la gente, pero que dejan una estela de destruccién y dolor
para los sobrevivientes y la comunidad sobreviviente (por ejemplo, los tiroteos
de Columbine High School, el atentado de Oklahoma City). En estas
situaciones, a medida que pasa el tiempo, el dolor de la pérdida sin sentido
puede ser facilmente trasladado a otros o activar una culpabilidad obsesiva
internamente. Los tipos de sintomas relacionados con el trauma pueden ser
asombrosos. Un estudio de la comunidad de la ciudad de Oklahoma demostré
que mas del 50% de la comunidad tiene sintomas emocionales y conductuales
residuales relacionados con el trauma de un afio después del atentado.

En el caso del personal TDPRS trabajando con los nifios Davidianos,
acciones formales e informales dieron lugar al largo proceso de
afrontamiento/sanacion. Probablemente los métodos mas eficaces eran
individuales. Los trabajadores sociales y otros profesionales hablaban unos con
otros de manera informal y se basaron en sus sistemas de apoyo personal y
profesional existentes. Una serie de servicios comunitarios para los Davidianos
fueron utiles para algunos. Habia varios eventos de de-compresién educativos
sobre el trauma secundario que se prestaron, pero en su mayor parte, el
proceso de hablar con y apoyarse mutuamente fueron los principales procesos
de curacion. Asi que muchos de los participantes tendran fuertes sentimientos
emocionales al hablar o pensar en los nifios Davidianos, el asalto, asedio y el
fuego en los afos venideros. Los miembros individuales de los informes del
equipo de tratamiento reportaron ideaciones episddicas intrusivas, permeando
la ira o la tristeza al recordar este tragico suceso y evasion activa de los
recordatorios de todo el evento, para no volver a experimentar estos
sentimientos y recuerdos dolorosos. Es evidente que el "costo del cuidado"
para estos sanadores era alto.
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Caso 2: Evento Traumatico Agudo (Muerte de un nifio)

Durante muchos afos The Child Trauma Academy ha trabajado con
agencias de proteccién infantil para ayudar a sus trabajadores sociales y
personal a hacer frente a eventos traumaticos como la muerte de un nifio bajo
su cuidado. Utilizamos un Equipo de Respuesta a Incidentes Criticos para llevar
a cabo reuniones de informacion acerca del estrés tan pronto como sea posible
después de cada incidente. Estas sesiones informativas son una modificacién
del enfoque tradicional Debriefing del Estrés Postraumatico desarrollado por
Mitchell y companeros de trabajo. Con los afios, The Child Trauma Academy ha
modificado este enfoque para satisfacer mejor las necesidades especificas de
los profesionales implicados y el incidente. Una respuesta tipica se describe a
continuacion.

The Child Trauma Academy recibié una llamada de un supervisor de
Servicios de Proteccion Infantil que indicaba que un nifio de dieciocho meses de
edad, bajo la custodia protectora del departamento habia muerto
repentinamente. El nifio estaba siendo atendido por los padres adoptivos,
habia muerto en medio de la noche, al parecer como resultado de una
condicién médica conocida previamente. El supervisor informé que varios
trabajadores sociales y los padres adoptivos estaban realmente luchando por la
pérdida de este nifo. Estaba programado un interrogatorio para la manana
siguiente. Personal de CTA vol6 a una comunidad rural de Texas para reunirse
con los trabajadores sociales y el supervisor.

Al comienzo de la interrogacién de dos horas, a la que asistieron unas
ocho personas, el personal de CTA hablé sobre el propésito del interrogatorio e
hizo hincapié en la importancia de mantener la confidencialidad sobre lo que se
hablé en la sesion. El proceso del interrogatorio fue descrito como una
oportunidad para hablar sobre sus pensamientos y sentimientos relacionados
con la muerte y también la oportunidad de ofrecer su apoyo el uno al otro.

Cada uno de los participantes comenzaron por hablar acerca de la forma
en que estaban involucrados en el caso. Poco a poco, la historia de la
participacion del nifio en el sistema de servicios sociales comenzé a
desarrollarse. A medida que el interrogatorio avanzaba, los participantes
tuvieron la oportunidad de compartir con los demas cémo este nifio "Unico”
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"especial" habia sido para ellos. La madre adoptiva necesitaba hablar de cuén
"culpable" se sentia por no mantener una vigilia alrededor del reloj con este
nifio. El padre adoptivo dijo que él sabia que no se suponia que él viera este
hijo como suyo, pero se encontré con que le era imposible. También hablé de
lo doloroso que fue el que se les habia prohibido asistir al funeral por los padres
biolégicos. Queria desesperadamente para colocar un simbolo en la tumba de
este nifio -. "Para mostrar lo que él habia significado para las personas con las
que habia estado " Los trabajadores sociales hablaron de lo especial que este
nifo era. Mientras hablaban, todo el mundo lloraba. Lo que hizo este
interrogatorio especialmente exitoso fue que no sélo las personas tuvieron la
oportunidad de hablar acerca de lo que estaban pensando y sintiendo, sino
también porque tenian la oportunidad de ser solidarias entre si.

Al concluir el interrogatorio, todos los participantes se fueron diciendo
que se sentian mejor, por haber tenido la oportunidad de hablar y expresar su
apoyo y por obtener el apoyo de sus compafieros.

Como parte del Programa de Respuesta a Incidentes Criticos, se
administré una evaluacién post-interrogatorio. El objetivo de esta encuesta es
ver si los servicios prestados actualmente se perciben como un beneficio para el
trabajador. Las respuestas de mas de 800 trabajadores sociales que participan
en méas de 30 reuniones de informacién de incidentes criticos independientes
de mas de cinco afios muestran que mas del 85% de los participantes encontré
la oportunidad debriefing (de-compresiéon) muy util. Datos mas objetivos se
estdn recogiendo para ver si estas intervenciones mejoran realmente las
medidas de motivacién y la eficacia de los trabajadores. Impresiones
preliminares, sin embargo, sugieren que esta intervenciéon relativamente
sencilla, sensible después de un incidente traumatico puede ser muy util, si no
necesaria, como componente de la estructura del programa de un sistema de
proteccién de menores.

Caso 3: Estrés crénico moderado y un incidente"disparador”:
El trabajo clinico con nifios maltratados y traumatizados:

El equipo interdisciplinario de la Child Trauma Academy trabaja dia a dia
con nifios en alto riesgo: nifios que viven en hogares adoptivos después de
haber sido abandonados o maltratados por sus familias bioldgicas; nifios
testigos de la violencia, los nifios que sufren accidentes de tréfico, tratamientos
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de céancer, incendios y tornados. Para muchos de estos nifios y sus familias no
hay recursos o servicios disponibles para actuar sobre las recomendaciones del
equipo clinico. Los servicios de salud mental para estos nifios son escasos y, con
demasiada frecuencia, de baja calidad. El enriquecimiento u oportunidades de
educacién especial para los nifios de alto riesgo son dificiles de organizar. La
supervisién adulto- nifio 6ptima en hogares de crianza son casi inexistentes (en
Texas hasta 10 niflos pueden estar en una casa adoptiva). Los nifios muy
pequefios con retrasos en el desarrollo que requieren profunda supervisién uno-
a-uno de cuidado seran colocados en hogares adoptivos "terapéuticos" en los
que hay otros cinco nifios menores de cinco afios - con un solo cuidador adulto
durante el dia. Esto puede conducir a un sentimiento de frustracién y futilidad.
En otros casos, los nifios en cuidado de crianza se pueden mover de
establecimiento contra nuestras mejores recomendaciones. Las decisiones
relativas a la salud y el bienestar de estos nifios estd a menudo fuera de las
manos del equipo clinico. Y cuando las horas de trabajo clinico parecen ser
ignoradas por un juez, trabajador social o supervisor, la sensacién de
desesperanza puede corroer la eficacia y la motivacién.

En contra de estos ambientes, un trabajador de proteccién infantil nos
refiri6 a Brenda, una nifia de cuatro afios de edad, a nuestra clinica. Esta joven
era la tercera de una hermandad de cinco. Los otros hermanos estaban en otras
ubicaciones. Luego de grave negligencia emocional y fisica, Brenda tenia
cronolégicamente cuatro afos en el momento de la retirada, pero funcionaba
como una nifia de dos afios - no socializada y estaba retrasada en el desarrollo.
Ella fue colocada en la casa de una familia adoptiva experimentada y carifiosa
que, en ese momento, no tenia otros hijos en su casa, aparte de sus dos hijos
biolégicos adolescentes. Dentro de los primeros nueve meses, con mucha
atencion, la consistencia, la crianza y la previsibilidad, Brenda florecié. Ella
superé muchos de sus retrasos en el desarrollo y se acercd a un funcionamiento
motor y conductual adecuado a su edad. La familia adoptiva estaba
considerando seriamente la adopcién definitiva de ella. Las cosas se veian muy
bien para Brenda y el equipo clinico sintié la necesidad de verla sélo una vez al
mes - para rastrear su progreso.

Y luego, en algun lugar, alguien tomé la decisién de que la familia no
deberia haber sido dividida. El trabajador social podia empujar a Brenda a una
nueva ubicacién con todos los otros hermanos o preguntar a la familia adoptiva
si queria tomar a los hermanos. Los hermanos se mudaron con la familia
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adoptiva. El equipo clinico no sabia nada de este movimiento hasta que un mes
mas tarde en la préxima visita cuando la familia adoptiva informé una meseta en
su progreso, algunas rabietas y nuevos problemas de conducta. El préximo mes,
Brenda tuvo una regresion. Ella tenfa mucho menos atencién en esta nueva
situacion. Sus hermanos, mayores y jovenes, exigieron la atencion de la familia
adoptiva. La diluciéon en la atencion y el aumento en el caos en el hogar
adoptivo soélo exacerbaron la ya considerable situacion-.

El equipo traté de que la familia adoptiva o el trabajador social o el
supervisor comprendiera la condiciéon de Brenda. De hecho la capacidad de
cualquiera de estos cinco hijos para mejorar - dependia de la cantidad de
atencion consistente, predecible y enriquecedora que recibieron. Pero ninguno
de los esfuerzos del equipo podria cambiar la dura realidad de la situacion. El
sistema dice que los hermanos deben permanecer juntos. En Ultima instancia, la
situacion se deteriord hasta el punto de que la familia adoptiva le pregunté al
asistente social tomar todos estos nifos. Y, por cuarta vez en un afio, estos nifios
fueron trasladados a otra ubicacién. Estaban juntos, pero como un grupo que
era demasiado para cualquier familia adoptiva. Cada uno de estos nifios
necesitan mas atencién, mas consistencia, mas predictibilidad y un ambiente
méas enriquecedor del que, posiblemente, podria proporcionar un solo padre
adoptivo abrumado. Con el traslado, Brenda "se perdi6 durante el
seguimiento.” El progreso tentador que habia hecho y el potencial recapturado
demostrado sélo hizo que la situacion se sintiera peor para el equipo clinico. La
frustracion, la ira y un sentimiento de desesperanza sobre el sistema
impregnaron las discusiones acerca de esta chica - la nifia simbolo de un sistema
de proteccién de cuidado de crianza del nifio enfermo.
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TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO.

A. MEMORIAS INTRUSIVAS Y CONSTANTES DEL TRAUMA:
Pensamientos intrusivos, suenos, flashbacks, eventos
‘disociativos’, estrés fisioldgico intenso cuando se es expuesto a
un estimulo asociado al trauma.

B. EVASION DE LOS ESTIMULOS ASOCIADOS CON EL
TRAUMA - 'INSENSIBILIDAD': Sensacion de desapego,
restriccion de la gama del afecto, dysphoria, pérdida de
habilidades del desarrollo recientemente adquiridas, sentido de un
futuro acortado.

HYPERACTIVACION PSYCOLOGICA CONSTANTE: Problemas

de sueno, hipervigilancia, dificultades de concentracion,
asustadizos, impulsividad, irritabilidad, hiperactividad psicologica.

Desafortunadamente, la triste realidad para muchos niflos maltratados y
traumatizados es que no hay buenas opciones. Las decisiones clinicas,
académicas y de disposicién son tipicamente opciones entre un mal y una
situacién peor. Cualquier trabajador de la salud mental que trabajan con estos
nifios y en estos sistemas se enfrentan a muchas situaciones como las arriba
mencionadas. Es imperativo que se mantenga la eficacia y la motivacién del
médico. Esto puede ser un desafio.

/@105 de Estrés Post-Traumatico y Trauma Secundario
En los primeros dias y semanas posteriores al evento traumatico, los
sintomas mencionados anteriormente, 1) los fenédmenos re-experimentacion, 2)
Intentos de evasién de los recordatorios del evento original y 3) Hiper-
reactividad fisiolégica son todos relativamente predecibles, y de hecho,

respuestas mentales al trauma fisiolégicas altamente adaptativas.
Desgraciadamente, mientras mas prolongado el trauma y mas pronunciados los
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sintomas durante el periodo postraumético inmediato, mas probabilidades
habra a largo plazo de cambios crénicos y potencialmente permanentes en el
funcionamiento emocional, conductual, cognitivo y fisiolégico del nifio. Es esta
persistencia anormal de las respuestas originalmente adaptativas que dan lugar
a trastornos neuropsiquiatricos relacionados con el trauma, tales como el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Los sintomas desarrollados por
personas que sufren de trastorno de estrés postraumatico o trauma secundario
son casi idénticos. La Unica diferencia es que con Trauma Secundario, el evento
traumatico experimentado por una persona se convierte en un acontecimiento
traumatico para la segunda persona.

N

Estrés Traumatico Secundario, Burnout (Agotamiento)

y Trauma Vicario

Estrés traumatico secundario es un riesgo en que incurrimos cuando nos
involucramos empéaticamente con un adulto o un nifio que ha sido traumatizado.
Segun Charles Figley (1995), el estrés traumético secundario es "las conductas
consecuentes naturales como consecuencia de los conocimientos acerca de un
evento traumatico experimentado por un otro significativo. Es el estrés
resultante de querer ayudar a una persona traumatizada o sufriendo. "Hasta
hace poco, cuando hablamos de personas que estdn siendo traumatizadas
estdbamos hablando de esas personas que estuvieron expuestas directamente
al trauma. Sélo ha sido recientemente que los investigadores y profesionales
han reconocido que las personas que trabajan con o ayudan a las personas
traumatizadas estan indirecta o secundariamente en riesgo de desarrollar los
mismos sintomas que las personas directamente afectadas por el trauma. Los
médicos y los padres que escuchan a sus clientes o nifios describir el trauma se
encuentran en riesgo de absorber una parte del trauma.

Estrés traumatico secundario a veces se confunde con el burnout. No
deberia ser. Segun Pine, Aronson y Kafry (1981) burnout es "un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental causado por la participacion a largo
plazo en situaciones emocionalmente exigentes." A diferencia del estrés
traumatico secundario, el burnout puede ser descrito como el agotamiento
emocional, despersonalizacién y una reducida sensacién de logro personal. El
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agotamiento es una enfermedad que comienza de forma gradual y empeora
progresivamente. Trauma Secundario, por el contrario, puede ocurrir después
de la exposiciéon a un solo evento traumatico. Cuando hay alguna interaccién
entre el profesional (o cuidador) de adultos y el nifio traumatizado, el trauma
secundario puede ocurrir.

Estrés traumatico secundario también puede ser utilizado de forma
intercambiable con el término traumatizacién "vicaria". Esto puede ser algo
confuso. En nuestro trabajo, utilizamos el término trauma vicario para referirnos
al impacto traumatico en aquellos que sienten la intensidad del evento
traumatico a través de otra persona. Los hijos de los veteranos de Vietnam, por
ejemplo, se ha visto que exhiben sintomas emocionales, conductuales y
fisiolégicos similares a sus padres con trastorno de estrés postraumatico (TEPT).
Los padres de los nifios que sufren de condiciones médicas crénicas dolorosas
pueden ser vicariamente traumatizados. Se experimentaron sintomas
traumaticos indirectos significativos a lo largo de los Estados Unidos tras los
terribles acontecimientos del 11 de septiembre. El poder y la intensidad del
evento real puede ser lo suficientemente potente como para impactar a otros a
pesar de que no eran ellos mismos los que vivieron o fueron amenazados por la
experiencia real.

N

Trauma secundario ;Quién estd en riesgo?

En general, las personas en situacién de riesgo de desarrollar traumas
secundarios son aquellos que tienen la responsabilidad de brindar atencién a
una persona que ha tenido algun tipo de crisis. Histéricamente, las personas con
mayor riesgo son aquellas en las profesiones de servicios de emergencia:
policias, bomberos, técnicos médicos de emergencia, policias, bomberos,
trabajadores de crisis como enfermeros, y el clero. En los Ultimos afios esa lista
se ha ampliado para incluir una amplia gama de profesionales que trabajan con
nifos y familias en crisis. Se incluyen en esta lista los pediatras, psicélogos,
psiquiatras, abogados de la familia, adultos profesionales de la salud mental, los
trabajadores de servicios de proteccion infantil, guardias de prisiones, agentes
de libertad condicional de menores, padres adoptivos, y maestros.

Hay varios motivos por los cuales los profesionales que trabajan con los
ninos maltratados o traumatizados estan en un mayor riesgo de desarrollar
trauma secundario.
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1) La empatia es una herramienta valiosa utilizada por los trabajadores de
salud mental, educadores, cuidadores y otros profesionales que trabajan con
nifios traumatizados. Los nifios mejoran en la terapia no porque hablan con
ellos, sino porque estan emocionalmente ahi para ellos. Sin embargo, para
generar empatia con el nifio o "sentir su dolor", el profesional es vulnerable a
internalizar parte del dolor relacionado con el trauma del nifio en recuperacion.

2) Tiempo insuficiente de recuperacién: Los profesionales que trabajan
con los nifios y las familias a menudo tienen que escuchar a los nifios describir
algunas situaciones terribles que han experimentado. Estos mismos
profesionales son traumatizados secundariamente por tener que escuchar las
mismas o similares historias una y otra vez sin suficiente tiempo de recuperacién
personal.

3) Traumas personales sin resolver: Muchos profesionales han tenido
alguna pérdida personal o incluso la experiencia traumatica en su vida (por
ejemplo, pérdida de un miembro de la familia, la muerte de un amigo cercano).
Hasta cierto punto, el dolor de la experiencia puede ser "re-activada." Por lo
tanto, cuando los profesionales trabajan con un individuo que ha sufrido un
trauma similar la experiencia suele provocar recuerdos dolorosos de su propio
trauma.

4) Los nifios son los miembros més vulnerables de nuestra sociedad:
Los nifios pequefios son totalmente dependientes de los adultos para sus
necesidades fisicas y emocionales. Cuando los adultos maltratan a estas
personas vulnerables evocan una fuerte reaccién en cualquier persona con un
sentido de decencia y moralidad. A veces, la naturaleza sin sentido y casi cruel
de algunos de los traumas infligidos a los nifios sacude el sentido propio de
humanidad.

5) El aislamiento y la fragmentacién de sistema: Nuevas investigaciones
y la sabiduria clinica apuntan a la importancia del papel de la cohesién del
grupo en la regulaciéon de las reacciones de estrés individuales. Cuando los
individuos se sienten valorados y estdn en presencia de otras personas que
respetan y cuidan de ellos, son mas capaces de tolerar factores estresantes
extremos. Es evidente que esto significa que las practicas actuales en la
proteccion del nifio, la salud mental, la libertad condicional y la educaciéon -
especificamente, de prestacién de servicios individuales en lugar de una
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practica orientada al equipo dentro de un sistema fragmentado con alto
volumen de negocios - son un conjunto que genera mayor estrés para las
personas que trabajan en ese sistema.

6) Falta de recursos sistémicos: La falta de inversién econdmica y de
personal en los servicios de primera linea para los nifios de alto riesgo agravan
cada uno de los problemas enumerados anteriormente. En nuestro clima actual
socio-politico, ningln sistema publico es capaz de tratar adecuadamente las
cuestiones relacionadas con el desarrollo del trauma secundario en el personal
trabajando directamente con estos nifios. La tarea de hacer frente a estos
problemas, entonces, recae en el lider de nivel medio, supervisores, directores
de programa y otros que estadn trabajando para crear una obra con un clima
positivo para sus compafieros de trabajo.

N

Trauma Secundario: La necesidad de liderazgo

El supervisor en cualquier sistema estd en una posicién central para
ayudar a compaferos de trabajo en la prevencién del desarrollo de trauma
secundario. Para ser eficaz en su papel como lider de la unidad, los supervisores
deben tener la capacidad de manejar bien el estrés en si mismos, mientras que
proporcionan el estimulo y apoyo emocional a sus trabajadores. Los
supervisores deben ser conscientes del grado en que sus trabajadores han sido
separados de su significado original y el propésito de su trabajo. Cuando las
exigencias del trabajo superan la resistencia de los trabajadores y su capacidad
para hacer frente a ellos tienen un mayor riesgo de desarrollar trauma
secundario.

Es imprescindible que el supervisor, representante de la agencia,
responda a las habilidades Unicas, las necesidades, las tensiones y los valores de
los profesionales trabajando para ellos. El / ella debe dar un buen ejemplo al
modelar la buena comunicacién, el apoyo y la retroalimentaciéon y asegurar
variedad en la carga de trabajo y la autonomia en el trabajo. Mas
especificamente, deben ayudar a los trabajadores en el establecimiento con los
limites entre ellos y sus clientes, proporcionando la oportunidad de "hablar"
sobre la forma en que se han visto afectados por el trauma que encuentran en
su vida laboral, y ayudarlos a reconocer la necesidad de encontrar equilibrio en
su trabajo y vida personal.
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“Es una de las recompensas mas hermosas de la vida que ningin hombre puede
sinceramente tratar de ayudar a otro sin primero ayudarse a si mismo”.

Ralph Waldo Emerson

En el caso de que un trabajador se sienta angustiado o emocionalmente
abrumado por su participacién en una serie particularmente dificil o de casos
dificiles se deberia ayudar y alentar al trabajador a buscar ayuda fuera de la
agencia. El supervisor debe saber que es muy normal que un trabajador se
exponga a algunos de los problemas a corto plazo (por ejemplo, dormir, comer,
la falta de entusiasmo) tras su participacion en un caso dificil. Sin embargo, si
esta condicién persiste durante mas de un mes, es imperativo que el trabajador
reciba ayuda externa adicional de un psicoterapeuta o profesional con
formacion y experiencia en esta area.

~

Trauma secundario: Indicadores individuales de estrés.

Hay "indicadores individuales de angustia” que nos pueden decir a todos
que estamos en un riesgo mayor de desarrollar trauma secundario. Ejemplos de
emociones perturbadoras que podrian sentirse como la ira, la tristeza, la
depresién o la ansiedad. La lista de estas reacciones emocionales es casi
interminable. Otros indicadores de la sefial de estrés podrian incluir sintomas
fisicos (por ejemplo, dolores de cabeza, dolores de estémago, y letargo),
pesadillas, evitacién de ciertos clientes y habitos de trabajo deficientes (por
ejemplo, tardanzas o citas perdidas).
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Indicadores Individuales de Estrés

Indicadores Emocionales Indicadores Fisicos
Ira Los dolores de cabeza
Tristeza dolores de estémago
prolongada Letargo
Ansiedad Estrefimiento
Depresion
Indicadores Personales Indicadores en el Trabajo
Autoaislamiento Restriccion de ciertos clientes
Cinismo Citas perdidas
Cambios de humor Tardanza
Irritabilidad con el conyuge / la familia Falta demotivaciéon

—

Estrategias de auto-cuidado para la lucha contra el Trauma
Secundario

La comprensién de sus propias necesidades y responder adecuadamente
es de suma importancia en la lucha contra el estrés traumatico secundario.
También es de vital importancia equilibrar el trabajo y el juego. El trabajo con
los nifios y las familias que han sido traumatizadas es inmensamente gratificante
en muchos aspectos. Sin embargo, también es a menudo frustrante,
desalentador y doloroso escuchar a los nifios describir la forma en que se han
visto perjudicados. Para evitar sentirse abrumado por sentimientos de
frustracion y tristeza, es importante llevar a cabo actividades profesionales que
se consideran divertidas. También es importante pasar tiempo con los nifios
emocionalmente sanos que pueden traer alegria, esperanza y sentido a nuestras
vidas. Profesionales de la salud mental de los nifios tienen que reservar un
tiempo para descansar, emocional y fisicamente, sus mentes y sus corazones.
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Ademés, tienen que conectarse con sus comunidades de maneras distintas a
través de su trabajo. Por ejemplo, tienen que ayudar a sus vecinos, unirse a un
club de jardineria o simplemente sentarse en el porche y disfrutar de las vistas y
sonidos de un dia célido y soleado.

No hay mejor manera de combatir el estrés traumatico secundario que
cuidar bien de su salud fisica y bienestar. Mas especificamente, los profesionales
necesitan comer sano y con regularidad, y el ejercicio. Ejemplos de actividades
fisicas que son divertidas incluyen bailar, nadar, caminar, correr y practicar
deportes. El auto-cuidado psicolégico también es muy importante. Para cuidar
bien de si mismo psicolégicamente, usted debe tomar el tiempo para auto-
reflexionar, escribir en un diario, leer libros no relacionados con su trabajo y la
blusqueda de nuevas actividades tales como ir a un museo de arte, asistir a un
evento deportivo o ver una actuacién en un teatro. Los ejemplos de auto-
cuidado emocional incluyen: pasar tiempo con amigos y familiares; la bisqueda
de las personas importantes en su vida; alagandose a si mismo; dejandose
llorar; y encontrar cosas para reirse. El cuidado de si mismo en su lugar de
trabajo también es muy importante. Ejemplos de cuidado de si mismo en su
lugar de trabajo incluyen: tomar un descanso durante la jornada laboral;
haciendo tiempo tranquilo para hacer las tareas; establecer limites con sus

clientes y colegas y diversificar las tareas en su carga de trabajo.(Saakvitne y
Pearlman, 1996).

Autocuidado
Estrategias de lucha contra el Trauma Secundario

Fisico Psicolégico Emocional En el trabajo
Dormir bien Auto-reflexién Ver a los Tomar descansos
Comer bien Lectura amigos Establecer limites

Bailar placentera Llorar El apoyo entre

Caminar Diga "no"! Reirse iguales

Trotar Sonreir Elogiarse Sea supervisado

Introspeccién Humor Use vacaciones
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Acerca de: The ChildTrauma Academy

La Child Trauma Academy (CTA) es una organizacién sin fines de lucro con sede
en Houston, Texas que trabaja para mejorar las vidas de los nifios de alto riesgo a través
de servicios directos, la investigacion y la educacion. Una de las principales actividades
de la CTA es traducir los hallazgos emergentes sobre el cerebro humano y el desarrollo
del nifio en implicaciones practicas para las formas en que criamos, protegemos,
enriquecemos, educamos y curamos a los nifios. La obra "traduccion de la neurociencia”
de la CTA ha llevado a la creacion de una serie de programas innovadores en terapia,
proteccion de los nifios y de los sistemas educativos.

La misién de Child Trauma Academy es ayudar a mejorar las vidas de los nifios
traumatizados y maltratados - mediante la mejora de los sistemas que educan,
alimentan, protegen y enriquecen estos nifios. Centramos nuestros esfuerzos en la
educacion, la prestacion de servicios, consulta de programas, la investigaciéon y las
innovaciones en la evaluacién / tratamiento clinico. Por favor visite nuestro sitio web
(www.ChildTrauma.org) para aprender mds sobre nuestro trabajo, nuestros videos
educativos, materiales de capacitacién y otros productos.
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www.CTAProducts.org
Jana Rosenfelt, M.Ed.

Executive Director Facebook:
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