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Distintas posiciones de partida

;Donde estas?

m La experiencia traumatica es poco frecuente y los humanos
tenemos recursos para superarla sin demasiadas secuelas.

m La experiencia traumatica sin integrar puede definir toda la vida.

m Mis pacientes no suelen relatar experiencias traumaticas
infantiles significativas.

Pues parece que depende... de donde mires, o desde cuando.
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Una manana en la consulta

m José, 12 anos. Que le pasa: agresivo, rompe objetos, no se
centra, se pelea con sus companeros... Diagnosticado de
TDAH, T. negativista desafiante, ansiedad, T. de
desregulacion disruptiva del E.A.,...... esta tomando
actualmente 2 antipsicoticos, un antidepresivo, un ansiolitico
y un antiepiléptico. Paso las ultimas Navidades atado a la
cama de un hospital. Ahora vive en un Centro de Proteccion
de Menores.

m Jose. Que le ha pasado: madre inmigrante procede de un pais
de la Europa del Este en situacion de violencia politica. Padre
alcoholico y ausente. Negligencia marcada.



Una tarde en la consulta

m Maria, 20 anos. Queé le pasa: aislada, controladora,
explosiva, sexualizada, narcisista, vengativa, drogadicta.
Diagnosticada de T. limite de personalidad, T. explosivo
intermitente, T. consumo de sustancias, T. bipolar. Tratada
actualmente con 7 psicofarmacos diferentes,

m Maria. Que le ha pasado: abandonada por su padre al
nacimiento, su madre es incapaz de ejercer la maternidad.
Fria, distante, sin sintonizar, cede la custodia a la
Comunidad de Madrid a sus 14 anos. Ingresada en varias
ocasiones.



En la

misma tarde

m Carmen, 32 anos. Médico. Que le pasa: deprimida,
ansiosa, inestable, disfuncion sexual, sin voluntad, sin

pareja. Pesa 118 kgs.

m Carmen. Qué le ha pasado: abusada sexualmente por
su abuelo entre los 8 y los 13 anos. La sexualidad
(corporalidad) como disparador.

m Lola, 46 anos. Abogad
“depresion” (no siem

a. Que le pasa: fibromialgia,
Dre es depresion).

m Lola. Que le ha pasad

0: abusada sexualmente por un

vecino entre los 6 y los 12 anos.



Trauma psiquico

m Experiencia que tiene la caracteristica de ser
inasumible con los esquemas cognitivos y
emocionales habituales de la persona.

m El acontecimiento es de tal intensidad que el
sujeto es incapaz de responder
adecuadamente, desbordado por la cantidad
o por la fuerza de las emociones vividas.



mEsta experiencia, que desborda los
mecanismos adaptativos del sujeto, altera

la funcion cerebral.
mEsta alteracion puede mantenerse estable

durante mucho tiempo, manifestandose en
forma de sintomas en los ambitos bio-psico-
sociales.
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Tipologia del trauma psiquico

m Trauma simple, tipo 1
m [rauma complejo, tipo 2



Un ejemplo: el A.S.I.

m Una autentica pandemia (cuando un problema afecta a un
17% de la poblacion y a mas de tres paises), desde hace...
:70.000 anos?

m Sobre la que se sigue sin actuar.

m Parece que no se puede limitar la actividad de los
delincuentes.

m Pero si podriamos reducir el dolor de las victimas, que es
sobrecogedor.

m La ignorancia del fenomeno y su incapacidad para abordarlo
supone un impresionante gasto de recursos.

m Y a muchos profesionales haciendo...
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Estefania, victima de abusos
sexuales hasta los 13 anos:
"Crecer asi es un puto infierno”

< .
Estefania Igartua

ROMPER(
SILENCIO

COMO SUPERE
LOS ABUSOS SEXUALES
EN LA INFANCIA

El Mundo, oct. 2021 A



Otras formas de trauma

m Los arboles del A.S.l., maltrato corporal,
explotacion... no permiten ver el frondoso
bosque del abandono (estilo S. XXI), de la

negligencia, de la sobre exigencia, de la falta
de sintonia...



La falta de sintonia




El “trauma relacional temprano”
Allan Schore

»El trauma relacional temprano esta causado por una
madre o un padre (o cuidador primario)
atemorizado, atemorizante, negligente o incapaz de
ofrecer proteccion a su hijo.

= Es decir, por la ausencia de la disponibilidad
emocional de los progenitores.



*No es solo el abuso y la violencia lo que
puede truncar el desarrollo normal del bebe;
el trauma temprano viene provocado por los
sentimientos de miedo, desproteccion y, por
supuesto, de destruccion en el nino;
sentimientos que provienen de la persona que
debia ofrecerle proteccion y amor.

=Es una forma de trauma de apego.



Libro de codigos, manual de instrucciones

m No tienes otros. Son personales e intransferibles.

m Comienzan a escribirse... cuando nuestros padres
se conocen.

m Con ellos te enfrentas a cada estimulo diario, y a
todas las nuevas experiencias traumaticas.

m Con tu manual de instrucciones interpretas el
mundo, Y te relacionas con los profesionales de
ayuda.



Adverse Chilhood Experiences

= Vincent Felitti,1985: Centro de Tratamiento de la Obesidad de
Kaiser Permanente, San Diego (CA).

= Donna, 53 anos, habia perdido 45 Kgs. en un ano; recuperados
en los ultimos 6 meses.

= Un lapsus:

= ;Cuanto pesabas (cuantos anos tenias) cuando empezaste a
tener relaciones sexuales?

= 18 Kilos

IZ?

= 18 Kilos, a los 4 anos, con mi padre.
= Habia que estudiar eso
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= Maltrato fisico, recurrente
= Maltrato psiquico, emocional, recurrente

» Abuso sexual

» Negligencia fisica A C E °*) S
= Negligencia emocional

= Exposicion a la violencia domestica

» Consumo de sustancias psicoactivas en el hogar

» Enfermedad mental de los miembros del hogar

= Separacion de padres, o divorcio, conflictivo

= Conducta delictiva en el hogar, p. ej., encarcelamiento de
un miembro de la familia



Ingente cantidad de informacion

The British Journal of Psychiatry (2024)
B.J PSyCh Page 1 of 8. doi: 10.1192/bjp.2024.98

Prevalence and risk of psychiatric disorders In
young people: prospective cohort study exploring
the role of childhood trauma (the HUNT study)

Helle Stangeland, Helene Flood Aakvaag, Monica Baumann-Larsen, Tore Wentzel-Larsen, Akiah Ottesen,
John Anker Zwart, Kjersti Storheim, Grete Dyb and Synne @ien Stensland




Si no lo puedes arreglar, no me “vuelvas loco”

nrocor
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Un nuevo informe
advierte del impacto
devastador de la
pobreza en la salud
mental de los ninos

11 Sep 2024




Trauma, disociacion y somatizacion
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« Momento
* Persistencia
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Somatizacion

Experiencia

traumatica
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Un dia en la vida de Maria
Sexologia A
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Respiratorio Reumatologia
Digestivo




;Pero, alguien ha
visto a Mara?

Recuerda: la historia de
Maria comenzo cuando
sus padres se conocieron




El motivo de consulta:
Ansiedad, depresion, t. alimentario, ...

El problema:

R by
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g Y \ » Estoy enfadado
ke ﬁ ' 2 - Tengo miedo
@ & T W « No sé lo que hacer
(\k_ B * * No tengo palabras...
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* Me quiero morir

EXPERIENCIA TRAUMATICA
SILENCIADA




El sintoma y el problema

Los tratamientos
actuales: grandes
ventiladores para
disipar el humo




La infradeteccion del trauma
en los servicios de salud mental

m Phipps et al examinaron las tasas y los tipos de trauma
informados por los usuarios que utilizan un servicio de
salud mental del centro de la ciudad en Sidney,
Australia.

m El estudio también exploro si los usuarios sentian que
habia sido util que se les preguntara sobre su
experiencia traumatica, si pensaban que estas
preguntas deberian hacerse de forma rutinaria y si
querian hablar sobre estas experiencias.



m El 88% de los usuarios evaluados informo que habia
experimentado al menos un evento traumatico,
mientras que el 79% informo haber experimentado dos o
mas eventos.

m La mayoria de los usuarios pensaban que era util que se
les preguntara sobre el trauma y que deberia ser parte
de la evaluacion.

> Community Ment Health J: 2019 Apr;55(3):487-492. doi: 10.1007/s10597-018-0239-7.
Epub 2018 Feb 9.

Prevalence of Trauma in an Australian Inner City
Mental Health Service Consumer Population

1

Monique Phipps ', Luke Molloy 2, Denis Visentin 3

Affiliations + expand
PMID: 29427054 DOI: 10.1007/s10597-018-0239-7



Posiciones respecto a trauma
y enfermedad

“No todo es trauma, no es para tanto, es muy raro en la
consulta”

“No se debe hablar de ello, solo si el paciente lo pide, se puede
desestabilizar, mejor esperar..., es peligroso abrir el melon”

Mas de 30 anos de investigacion exhaustiva y experiencia clinica
demuestran, exactamente, lo contrario.

En algunos paises, como UK o USA, no explorar las experiencias
traumaticas puede ser considerado una negligencia profesional.

Trauma Informed Approach



Atencion informada en trauma

m “No se debe hablar de ello, solo si el paciente lo pide, se
puede desestabilizar, mejor esperar..., es peligroso abrir el
melon”

m Mas de 30 anos de investigacion exhaustiva y experiencia
clinica demuestran, exactamente, lo contrario.

m En algunos paises, como UK o USA, no explorar las
experiencias traumaticas puede ser considerado una
negligencia profesional.

m Trauma Informed Approach
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Cosas que debi preguntar
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Retraumatizacién en los servicios de salud
mental: una revisién y propuesta
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Retraumatization in Mental Health Services: A Review and Alternative
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Ana MoReno PERez, ALBERTO FERNANDEZ LIRIA

Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental Hﬂspfmf Universitario Principe
de Asturias. Alcald de Henares, Madrid.



Apuntes para una intervencion

m Piensa en la relacion entre experiencia traumatica
y psicopatologia: solo se encuentra aquello que se
conoce y se busca.

m Incluye la exploracion de la experiencia traumatica
(incluyendo A.S.l., por supuesto) en tu protocolo
de evaluacion: no se puede hacer psicoterapia sin
saber de que.

m Conecta (estar “presente” en la sesion) y redirige.
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m Pregunta: el paciente necesita que lo hagas.
Si no lo haces, estas siendo complice del
silencio y atendiendo, fundamentalmente, a
tus miedos. El riesgo de preguntar es que, a
veces, te responden, si. Hazte con ello.

m Mantén la mirada
m Menos cuestionarios y mas interes.

m No hagas psicoterapia del sintoma: para eso
ya estan los psicofarmacos.



m Pisa fuerte, aprieta los punos y aguanta tu
miedo (no te digo que “no tengas miedo”,
eh?): la contencion

m Sosten la angustia del momento. Tienes que
convertirte en una “pase segura” en la que
se puedan explorar esas experiencias
traumaticas.

m Proyecto Supershrinks.



m Formate en alguna tecnica que sea eficaz en
el reprocesamiento de las experiencias
traumaticas, sabiendo lo que es importante.

m l[dentifica la contratransferencia: esto es lo
mas dificil, lo se. ;Por que, si sabemos todo lo
anteriormente expuesto, no nos hacemos cargo
de ello?

m Reparte equitativamente las ansiedades: las
del paciente.. Y las tuyas.



m Aprende a mirar de otra manera para comprender:
Tus pacientes te lo agradeceran (Lo sabido
impensado).

m Legitima el malestar, sin psiquiatrizarlo. Asi, damos
agencia a nuestros pacientes, desculpabilizamos y
empoderamos.

m Participa en propuestas a autoridades sanitarias,
para intervenir de otra manera.

m Desarrollar capacidades especificas del terapeuta
para la relacion: el Factor T (proyecto Supershrinks)



Alan Edward Guttmacher

m Director del Instituto Nacional de Salud
infantil y Desarrollo Humano (National
Institute of Child Health and Human
Development) (2016):

m “entender que los origenes de la
enfermedad estan en el desarrollo
infantil es el futuro de la medicina”




Muchas gracias
por vuestra atencion

WWW. psicociencias.com

r@ @sempyp 0



