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Introducción

• El periodo perinatal puede ser un momento de potenciales experiencias 
traumáticas físicas, emocionales y relacionales para las mujeres. 

• El propio proceso del parto es un desencadenante inicial común del 
trastorno de estrés postraumático (TEPT) en las mujeres. 
• Alrededor del 50% de las mujeres afirman que su parto fue traumático.
• Por lo general, un pequeño porcentaje desarrollará un TEPT perinatal (TEPT-P)
• A las 6 semanas postparto, la prevalencia es de 2,8% al 5,6% en la población general. 
• La incidencia aumenta hasta el 15,7% en las poblaciones perinatales de riesgo.
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TEPT Perinatal
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Criterio A) Experiencia de un trauma relacionado con la amenaza de muerte o lesión 
para ella o su bebé

Criterio B) Síntomas de reexperimentación del trauma (p. ej., imágenes intrusivas de 
haber sido llevada de urgencia a la sala de operaciones para una cesárea o una grave 
pérdida de sangre)

Criterio C) Evitación de los estímulos relacionados con el trauma (p. ej., no acudir a las 
citas en el hospital donde tuvo lugar el parto, evitar a su bebé)

Criterio D) Cambios negaEvos en el estado de ánimo y la cognición (p. ej., 
autoculpabilización por un resultado perinatal)

Criterio E) Hiperactivación y reactividad (p. ej., sobresalto fácil cuando el bebé llora, 
insomnio). 



“Me angustia no haber dicho quiero ir a la clínica (…) tenía mucho dolor 
(Criterio D) (…) es terrible lo que estábamos viviendo (…) recuerdo 

cuando me despedí de mi bebé (Criterio A) (Ahora) tengo imágenes 
horribles de ese momento, el dolor emocional es mayor al que sentí en 
el cuerpo (Criterio B) (…) quisiera olvidar, no volver a pensar en toda 

esa horrosidad (Criterio C) (…) quisiera poder volver a dormir, 
descansar (Criterio E)”

(Relato de madre con parto prematuro y sufrimiento fetal agudo)
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TEPT Perinatal

• Los embarazos posteriores pueden verse afectados 
negativamente por el TEPT-P, incluyendo un mayor riesgo de 
crecimiento fetal anormal, contracciones o partos prematuros e 
hiperémesis.

• Algunas mujeres pueden incluso decidir no volver a concebir.

• El TEPT-P también puede describir a las mujeres cuyos síntomas 
de TEPT se han producido por un acontecimiento anterior. Por 
lo tanto, sus síntomas de TEPT continúan durante el embarazo 
hasta el período de posparto o se han resuelto, pero han 
reaparecido en el período de posparto. (Transparencia Psíquica)
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¿Qué es Trauma Perinatal?

Acontecimiento o 
acontecimientos 

trauma.zantes ocurridos en 
torno a los esfuerzos por 

concebir, durante el embarazo, 
el parto o el posparto
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Complicaciones al quedarse embarazada

Ser Padre 
Biológico Surrogancia Infertilidad 

Secundaria

Adopción 
después de 
infer8lidad

Infertilidad Uso de 
Donantes
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Complicaciones durante el embarazo

Pre-clampsia/Sd 
HELLP Embarazo Molar Placenta 

Previa/Accreta
Trabajo de Parto 

Pretérmino

Rotura 
prematura de 

membrana

Embarazo 
Ectópico

Desprendimiento 
de Placenta

Sd Transfusion 
Feto Fetal
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Complicaciones durante el parto

Parto Prematuro
Complicaciones 
Médicas de la 

Madre

Parto Traumático/ 
Trauma 

Obstétrico

Separación del 
Bebé

Cesárea de 
Urgencia

Aspiración de 
Meconio

RCP del recién 
nacido

Histerectomía 
Obstétrica
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Complicaciones después del nacimiento y 
primer año de vida

Complicaciones 
de 

prematuridad

Diagnóstico de 
Síndrome 
Genético 

Depresión PP Cesárea de 
Urgencia

Diagnós;co y 
tratamiento 

Malf Congénita

Distrés 
Respiratorio UCIN
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Muerte del Bebé

Óbito Fetal Aborto
Muerte 

Neonatal 
(UCIN)

Tratamiento 
Compasivo 
(Hospicio)

Interrupción 
del Embarazo

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Aún no siendo traumático…
• Tal vez no haya ningún otro acontecimiento

en la vida de una mujer que implique las
experiencias simultáneas de alegría,
satisfacción, emoción y también dolor,
estrés, sentimientos de vulnerabilidad,
peligro, miedo a morir y/o causar la muerte
del niño, y un cambio permanente en su
papel social.

• Aunque el parto es un acontecimiento
natural según Kendall-Tackett (2007), en la
maternidad, el parto se caracteriza por tres
rasgos comunes que pertenecen a los
acontecimientos vitales traumáticos
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Incontrolabilidad

AbrumadorPeligrosidad 



Factores de Riesgos 

Obstétricos

Psiquiátricos

Sociales

Distrés subjetivo durante el parto
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Factores de Riesgos 

• Morbilidad Materna Grave (Preclamsia, Hemorragia durante el parto, complicaciones, uso de 
forcep)

Obstétricos

Psiquiátricos

Sociales

Distrés subjetivo durante el parto
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Factores de Riesgos 
Obstétricos

• Antecedentes Psiquiátricos antes y durante el embarazo,
• Traumas previos
• Tocofobia

Psiquiátricos

Sociales

Distrés subjetivo durante el parto
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Factores de Riesgos 

Obstétricos

Psiquiátricos

• Poco soporte social pre y durante embarazo y durante el parto

Sociales

Distrés subjetivo durante el parto
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Factores de Riesgos 
Obstétricos

Psiquiátricos

Sociales

• Emociones o vivencias negativas durante el parto
• Pérdida de control
• Disociación perinatal
• Dolor en el parto
• Temor excesivo a complicaciones de parto/RN
• Falta de apoyo  percibida por personal sanitario
• Falta de información 

Distrés subjetivo durante el parto
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Diagnóstico de 
TEPT-P

• Alta comorbilidad con Depresión perinatal

• Uso de escalas específicas
• PCL-5 (Post Traumatic Checklist para DSM-5)
• PPSDQ (Perinatal Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire)



PCL-5
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PCL-5
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33 puntos –punto de corte



Perinatal Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire Nada 1 o 2 veces A menudo, 
pero menos 
de un mes

A menudo, 
más de un 

mes

¿He tenido sueños o pesadillas relacionados con el nacimiento de mi bebé? 0 1 2 3

¿Me trae malos recuerdos pensar en mi parto o en la estancia de mi bebé en el hospital? 0 1 2 3

¿He tenido la sensación repentina de que mi parto volvía a ocurrir (flashback)? 0 1 2 3

¿Intento o he intentado evitar pensar en lo relacionado con el nacimiento de mi hijo/a? 0 1 2 3

¿Evito hacer cosas que me recuerden el parto o la estancia en el hospital? 0 1 2 3

¿Tengo lagunas o me cuesta recordar momentos de mi estancia hospitalaria? 0 1 2 3

¿Noto menos interés en cosas con las que antes sí disfrutaba? 0 1 2 3

¿Me siento sola o distanciada de los demás? 0 1 2 3

¿Me ha resultado difícil sentir cariño o amor por los que me rodean? 0 1 2 3

¿Estoy teniendo dificultades para dormir? 0 1 2 3

¿Me he sentido más enfadada con los demás que anteriormente? 0 1 2 3

¿Tengo dificultades para concentrarme a raíz del parto? 0 1 2 3

¿Me noto más irritable? (Como si por ejemplo el ruido me molestara más de lo habitual). 0 1 2 3

¿Me siento más culpable respecto a las circunstancias que rodearon el nacimiento de mi hijo de lo 

que me parecería normal?

0 1 2 3
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Perinatal Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire Nada 1 o 2 veces A menudo, 
pero menos 
de un mes

A menudo, 
más de un 

mes

¿He tenido sueños o pesadillas relacionados con el nacimiento de mi bebé? 0 1 2 3

¿Me trae malos recuerdos pensar en mi parto o en la estancia de mi bebé en el hospital? 0 1 2 3

¿He tenido la sensación repentina de que mi parto volvía a ocurrir (flashback)? 0 1 2 3

¿Intento o he intentado evitar pensar en lo relacionado con el nacimiento de mi hijo/a? 0 1 2 3

¿Evito hacer cosas que me recuerden el parto o la estancia en el hospital? 0 1 2 3

¿Tengo lagunas o me cuesta recordar momentos de mi estancia hospitalaria? 0 1 2 3

¿Noto menos interés en cosas con las que antes sí disfrutaba? 0 1 2 3

¿Me siento sola o distanciada de los demás? 0 1 2 3

¿Me ha resultado difícil sentir cariño o amor por los que me rodean? 0 1 2 3

¿Estoy teniendo dificultades para dormir? 0 1 2 3

¿Me he sentido más enfadada con los demás que anteriormente? 0 1 2 3

¿Tengo dificultades para concentrarme a raíz del parto? 0 1 2 3

¿Me noto más irritable? (Como si por ejemplo el ruido me molestara más de lo habitual). 0 1 2 3

¿Me siento más culpable respecto a las circunstancias que rodearon el nacimiento de mi hijo de lo 

que me parecería normal?

0 1 2 3
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19 puntos - punto de corte
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Tratamiento del TEPT-P
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¿Tratar o No Tratar el TEPT-P durante período Perinatal?
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Terapia Centrada en 
Trauma

Fármacoterapia

Apoyo Psicosocial
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Terapia 
Centrada 

en Trauma
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Terapias Centradas en Trauma 
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Terapias Centradas en Trauma
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Estabilización Trabajo 
Memoria 

Traumática 
Re-integración



Terapias Centradas en Trauma
• Las psicoterapias centradas en trauma actualmente disponibles y 

empíricamente sustentadas tienen mucho en común:
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La Psicoeducación

La Regulación emocional y las habilidades de afrontamiento

La Exposición Imaginaria

El Procesamiento Cognitivo

Las Emociones como blanco en la terapia

Los Procesos de memoria



Terapias Centradas en Trauma
• Las psicoterapias centradas en trauma actualmente disponibles y 

empíricamente sustentadas tienen mucho en común:
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La Psicoeducación

• Se ofrece información acerca de la naturaleza y el curso de las reacciones de estrés postraumá<co
• iden<fica maneras de afrontar los recuerdos del trauma
• Se discute estrategias para manejar el estrés. 
• Apunta a facilitar intervenciones, op<mizar la cooperación del paciente y prevenir recaídas. 

La Regulación emocional y las habilidades de afrontamiento

La Exposición Imaginaria

El Procesamiento Cognitivo

Las Emociones como blanco en la terapia

Los Procesos de memoria



Terapias Centradas en Trauma
• Las psicoterapias centradas en trauma actualmente disponibles y 

empíricamente sustentadas tienen mucho en común:
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La Psicoeducación

La Regulación emocional y las habilidades de afrontamiento

• Son frecuentemente enseñadas y entrenadas en muchos enfoques terapéu<cos. 
• En algunas instancias, se hace de manera más implícita y en otras como un elemento explícito del 

tratamiento.

La Exposición Imaginaria

El Procesamiento Cognitivo

Las Emociones como blanco en la terapia

Los Procesos de memoria



Terapias Centradas en Trauma
• Las psicoterapias centradas en trauma actualmente disponibles y 

empíricamente sustentadas Fenen mucho en común:
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La Psicoeducación

La Regulación emocional y las habilidades de afrontamiento

La Exposición Imaginaria

• Es fuertemente enfa<zada en la PE y la NET. 
• Sin embargo, algunas formas de exposición a los recuerdos de las experiencias traumá<cas del paciente 

pueden ser encontradas virtualmente en todas las psicoterapias basadas en la evidencia para trastornos 
relacionados con trauma. 

El Procesamiento Cognitivo

Las Emociones como blanco en la terapia

Los Procesos de memoria



Terapias Centradas en Trauma
• Las psicoterapias centradas en trauma actualmente disponibles y 

empíricamente sustentadas tienen mucho en común:
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La Psicoeducación

La Regulación emocional y las habilidades de afrontamiento

La Exposición Imaginaria

El Procesamiento Cognitivo

• la reestructuración y la construcción de significado es otro elemento que puede encontrarse en casi todos los 
tratamientos psicológicos empíricamente sustentados para el TEPT. 

• Aunque en el enfoque cogni<vo éstos son los componentes más importantes del tratamiento, en otros 
protocolos son conceptualizados como parte de la integración que ocurre después o durante la exposición. 

Las Emociones como blanco en la terapia

Los Procesos de memoria



Terapias Centradas en Trauma
• Las psicoterapias centradas en trauma actualmente disponibles y 

empíricamente sustentadas tienen mucho en común:
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La Psicoeducación

La Regulación emocional y las habilidades de afrontamiento

La Exposición Imaginaria

El Procesamiento Cognitivo

Las Emociones como blanco en la terapia

• Algunas predominantemente abordan la red de trauma o miedo del paciente, 
• Otras se enfocan más o igualmente en la culpa y vergüenza, rabia, o en duelo y tristeza.

Los Procesos de memoria



Terapias Centradas en Trauma
• Las psicoterapias centradas en trauma actualmente disponibles y 

empíricamente sustentadas tienen mucho en común:
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La Psicoeducación

La Regulación emocional y las habilidades de afrontamiento

La Exposición Imaginaria

El Procesamiento Cogni>vo

Las Emociones como blanco en la terapia

Los Procesos de memoria

• Juegan un rol importante en el tratamiento de trastornos relacionados con trauma. 
• Sin importar cuáles términos técnicos se usen, la reorganización de las funciones de memoria y la creación de 

una narra<va de trauma parecen ser metas centrales de todos los tratamientos enfocados en trauma. 



Psicoterapias Centradas en Trauma en contexto Perinatal
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¿Qué no sirve?
• El Debriefing y la Consejería NO han demostrado ser eficaces para el TEPT o el 

TEPT-P. 

• Los estudios han examinado el Debriefing inmediatamente después de un parto 
traumáQco y han demostrado que no es una estrategia eficaz para prevenir la 
aparición del TEPT
• Se han encontrado efectos potencialmente perjudiciales en el TEPT no relacionado con el 

parto o en los síntomas del TEPT, como la reexperimentación de los eventos traumáIco

• Tres ensayos controlados aleatorios y una revisión Cochrane han estudiado la 
Consejería sin que haya habido una mejora de los síntomas de TEPT.

Abstenerse
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Terapias Centradas en Trauma para TEPT-P

• Imaginaria: Datos de un meta-análisis mostraron una reducción de 
los síntomas del TEPT-P a través de la terapia de exposición a través 
de la escritura expresiva y que era parKcularmente eficaz en el 
período de 3 a 6 meses del posparto

• In vivo: Un estudio informó de la eficacia de la combinación de la 
terapia cogniKvo-conductual y las visitas a la sala de partos donde 
se produjeron los nacimientos traumáKcos, aunque sólo se basó en 
dos estudios de casos.

Terapias de Exposición
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Terapias Centradas en Trauma para TEPT-P

• Una de las terapias con mayor evidencia en TEPT
• Aunque hay datos limitados sobre esta modalidad 

de tratamiento para TEPT-P,  ha demostrado ser 
eficaz, especialmente para las mujeres con alto 
riesgo de experimentar un parto traumáCco.

Terapia Cogni0va Conductual
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Terapias Centradas en Trauma para TEPT-P

• Psicoterapia Basada en la Evidencia, 
protocolizada.

• 8 fases y 3 vertiente (pasado-presente-futuro)
• Facilita y acelera el procesamiento de 

información a estados adaptativos. 

EMDR
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Protocolo EMDR para traumas de parto 
recientes

1. Establecer una alianza básica de trabajo;
2. Breve recopilación de información (breve historia del 
trauma, breve historia personal y del embarazo);
3. Reforzar la moQvación para el tratamiento a través de 
objeQvos terapéuQcos posiQvos y alcanzables;
4. Preparación: estabilización (por ejemplo, grounding);
5. Aplicación de EBL tácQl conQnuo con narraQva de 
trauma (
6. Desensibilización y reprocesamiento del trauma del 
parto (EBL visual);
7. Desensibilización de los disparadores del presente. 
Cuando fue posible (principalmente por cuesQones de 
Qempo) también se llevaron a cabo los siguientes pasos:
8. PlanQlla futura: la recuperación [sica en un futuro 
próximo, el cuidado del bebé y la la lactancia materna;
9. Instalación de recursos para hacer frente a los 
disparadores;
10. Narración para el bebé.
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Protocolo EMDR para traumas de parto 
recientes

1. Establecer una alianza básica de trabajo;
2. Breve recopilación de información (breve historia del 
trauma, breve historia personal y del embarazo);
3. Reforzar la motivación para el tratamiento a través de 
objetivos terapéuticos positivos y alcanzables;
4. Preparación: estabilización (por ejemplo, grounding);
5. Aplicación de EBL táctil continuo con narrativa de 
trauma (
6. Desensibilización y reprocesamiento del trauma del 
parto (EBL visual);
7. Desensibilización de los disparadores del presente. 
Cuando fue posible (principalmente por cuestiones de 
tiempo) también se llevaron a cabo los siguientes 
pasos:
8. Plantilla futura: la recuperación física en un futuro 
próximo, el cuidado del bebé y la la lactancia materna;
9. Instalación de recursos para hacer frente a los 
disparadores;
10. Narración para el bebé.
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Caso Clínico –TEPT 
durante el Embarazo-
Estudio Op:MUM
• La paciente A era una mujer embarazada multipara 

de 36 años, que dio a luz 3 veces antes. 

• Su primer parto se complicó por una hemorragia 
posparto debido a una placenta retenida. En su 
segundo embarazo, recibió una sesión de EMDR 
destinada a trabajar la pérdida de control durante 
su primer parto. Sus síntomas de TEPT 
disminuyeron después de esta sesión de terapia y 
el parto no fue complicado. En su tercer embarazo, 
una muerte fetal intrauterina ocurrió 
inesperadamente a una edad gestacional de 39 
semanas. Después del parto, recibió alrededor de 
10 sesiones mensuales de terapia de duelo.
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Caso Clínico –TEPT durante el Embarazo-
Estudio OptiMUM

• Durante la evaluación del estudio Op3MUM en su cuarto embarazo, 
puntuó por encima del límite tanto para el TEPT como para el FoC
(puntuación total de WDEQ-A: 98). Durante la primera entrevista clínica, le 
diagnos3caron un trastorno obsesivo compulsivo con pensamientos 
intrusivos de preocupaciones con la culpa por varios aspectos de su vida. 

• Al administrar el CAPS-5, al principio iden3ficó su primer parto como el 
"peor" en términos de dificultades emocionales. Después de con3nuar la 
entrevista, se corrigió rápidamente: la muerte fetal intrauterina en su 
tercer embarazo fue la más traumá3ca (puntuación de suma CAPS-5: 26).
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Caso Clínico –TEPT durante el 
Embarazo-
Estudio Op:MUM

• 1ra Sesión:
• La sesión comenzó con el procesamiento de la imagen 

de sí misma, sentada con su bebé y su pareja 
abrazándola a ella y a su bebé. La SUD fue de 8/10, y 
la sensación se sintió principalmente en su abdomen. 
Durante el transcurso de la sesión, los SUD pasaron 
del 8 al 1. 

• 2da Sesión
• Comenzó con el protocolo flashforward dirigida a la 

imagen de sí misma en una cama de hospital con su 
pareja a su lado, y el mismo médico que diagnosticó la 
muerte fetal intrauterina diciéndole "Tengo algo 
terrible que decirte...". Mirando esta imagen, sintió 
una tristeza extrema, SUD 10. Además de los 
movimientos oculares, se añadieron "zumbidos". 

• Durante este período de sesiones, las SUD 
disminuyeron de 10 a 0 (VoC 7). Ya no sentía tensión 
en su cuerpo.
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Caso Clínico –TEPT durante el Embarazo-
Estudio OptiMUM

• 3ra Sesión
• Al inicio de la sesión refiere que se siente 

muy bien, menos tensión.
• Se realizó una verificación de video mental en 

la que construyó su futuro parto.

• Después de terminar la terapia, a las 36 semanas 
de edad gestacional, obtuvo una puntuación 
inferior al valor límite para FoC (puntuación 
WDEQ-A 84), y los diagnósticos de trastorno 
obsesivo-compulsivo y PTSD (puntuación de suma 
CAPS 9) estaban en completa remisión. 

• Tuvo un parto de término sin complicaciones. 
• Después del parto calificó la satisfacción en torno 

al embarazo y el parto como 8 de 10. En el 
seguimiento, sus síntomas de PTSD y FoC 
mostraron una nueva disminución (puntuación de 
suma CAPS-5: 3; WDEQ-B: 54). 
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Caso Clínico –TEPT por parto traumático

• D. de 41 años, divorciada, 1 hijo de 6 años
• 3er trimestre de embarazo presenta Síndrome de HELLP. Se le realiza 

cesárea de Urgencia. Es enviada inmediatamente a la UCI sin 
posibilidad de ver a su hijo
• Muchas imágenes confusas y fragmentadas pre, durante y post parto
• Recuerda haberse sentido con mucho miedo (“el más grande de mi 

vida”), sensación de máximo descontrol
• Alzas de presión arterial y sensaciones asociadas serían un 

disparadores – Hiperactivación
• Invalidación traumática de pareja y equipo médico
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• Cerca de 2 semanas hospitalizada. Dada de alta junto al bebé
• Al segundo día post alta madre fallece en un accidente de tránsito
• D, muy aprensiva con su bebé. Poca percepción de apoyo por su pareja
• Deja de atenderse en esa clínica (evitación), deja de tomarse los medicamentos 

antihipertensivos (“me convencí que no tenía hipertensión”) y no se controla más
• 6 años después, compañero de trabajo en consulta espontánea a cardiólogo, HTA 

asintomática. Coronariografía: enf coronaria/stent
• D, se preocupa porque ella dejó de tratar su HTA. Se toma presión arterial y 

presenta crisis de pánico intensa
• En cada control médico, PA elevadísimas, incapaz de tolerar holter de presión, 

sobremedicada con antihipertensivos (“cada vez que me tomaban la presión, esta 
estaba alta y yo les decía que era por miedo, pero no me hacían caso”)
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Hipótesis Diagnós-ca:

Trastorno de estrés post traumá0co – perinatal
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Caso Clínico –TEPT por parto traumáNco

1- Experiencia directa de un evento traumá;co

2. Presencia de síntomas intrusivos

3. Evitación persistente de estímulos asociados

4. Alteraciones negativas cognitivas y afectivas  asociadas al evento traumático

5. Estado de hiperalerta/hipervigilancia 



• Se realiza Protocolo EMDR para Incidente Crítico Reciente (EMDR-
PRECI) – Jarero y Artigas (2011)-
• Utilidad frente a experiencias adversas prolongadas donde eventos 

estresantes continúan por largo tiempo, y donde no existe un período de 
seguridad (un continuum de eventos traumáticos externos).

1. Toma de Historia
2. Estabilización, preparación y psicoeducación
3. Reprocesamiento de todas las partes perturbadoras del evento, desde poco 

antes de su inicio hasta el m omento presente, o incluso a futuro.
4. Instalación de recursos – vinculación con las redes adaptativas
5. Chequeo Corporal
6. Cierre
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Caso Clínico –TEPT por parto traumático



• Blanco: 4:00 dolor abdominal intenso
• I: Ella incapaz de poder respirar por el dolor; CN: Soy estúpida; SUD: 7/10; E: 

Miedo, terror; S: Sensación de presión en la cabeza

• (al inicio de reprocesamiento) 
• “Qué comí, qué hice mal” (se recuerda con mucho dolor, postura anIálgica, se conecta 

con el miedo, tensión Msica y calofrío)… (en la camilla) ”estoy tan sola, tan frágil”… “nació 
tan pequeño”...”culpa por no dejar a mi mamá cargar a O.”

• (Entre sesiones 2 y 4)
• “y ahora está de p 95, es tan grande”…”me veo a mí actual y ya no tengo cara de 

enferma”…”una amiga me dijo que se sorprendía de mi fortaleza”…”que estoy tan linda y 
yo le dije, sí estoy muy bien”…”qué comí (esa noche)?”..:”puede que haya sido otra cosa” 
(llora…se exculpa, se mira con compasión)…(se conecta con la pena, pero esta vez la 
acoge y valida)…(se dice a sí misma, pero esta vez con calidez) “tenía mucho miedo”…”el 
Sd de HELLP se da solo en el embarazo” (alivio)
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• Blanco: 4:00 dolor abdominal intenso
• I: Ella incapaz de poder respirar por el dolor; CN: Soy estúpida; SUD: 7/10; E: Miedo, 

terror; S: Sensación de presión en la cabeza

• (Finalizando 5ta sesión) 
• “lo veo mucho más lejano”…”ya no me afecta tanto, es parte del pasado”..”D, eres fuerte”
• SUD 0
• CP: “estoy sana” VoC 7/7 …”hay mucha más sanidad que enfermedad”..:”el miedo es solo una 

sombra” 
• Chequeo corporal: sin perturbación

• Paciente es capaz de asistir al médico, tomarse en su casa la PA, incluso en 
situaciones imprevistas (SU, odontólogo), sus presiones arteriales están bajas (con 
medicamentos en dosis estándar)
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Sólo unas
palabras

Servicios Informados en Trauma
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Trauma Informed Care
Principios Básicos

Consciencia 
Plena del 
Trauma

Énfasis en 
Seguridad

Oportunidad 
para 

Reconstruir el 
Control

Abordaje 
centrado en 

las Fortalezas

Hopper EK, Bassuk EL, Olivet J. Shelter from the storm: traumainformed care in homelessness 
services settings. Open Health Serv Policy J. 2010;3:80–100.

Trauma Informed Care es un marco 
basado en fortalezas que se basa en 

la comprensión y la capacidad de 
respuesta al impacto del trauma, 
que enfa<za la seguridad Qsica, 

psicológica y emocional tanto para 
los proveedores como para los 

sobrevivientes, y que crea 
oportunidades para que los 
sobrevivientes recuperen un 

sen<do  de control y 
empoderamiento. 



SAMHSA

Los Supuestos: Las 
Cuatro “R”
• Comprensión 

(Realization)
• Reconocer ( Recognize)
• Responder (Responds)
• Retraumatización

(Retraumatization)



SAMHSA

Los 6 Principios:

1. Seguridad
2. Confianza y Transparencia
3. Apoyo entre pares
4. Colaboración y mutualidad
5. Empoderamiento
6. Sensibilidad
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DISCLAIMER

• Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y alumnos del
Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal. No pueden ser compartidas ni
reenviadas ni subidas a la red bajo ningún concepto.
• Si deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo

siempre y cuando cites la fuente (autor/a@IESMP) y nos lo comuniques y/o
envíes una copia del trabajo.
• Este trabajo forma parte de un libro en construcción por lo que te rogamos

seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas
horas de estudio y trabajo. Lo compartimos con el fin de facilitar la
formación y el aprendizaje que en última instancia favorezca una mejor
atención a las madres y los bebés.
• Gracias por tu interés y esfuerzo
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