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Presentacion

En el dmbito de la atencidén en salud, esta guia busca:

«  Fomentar la perspectiva de Derechos Humanos con énfasis en la
reparacion.

«  Enfatizar los aspectos psicosociales.

+  Relevar una atencion integral a lo largo del curso de vida.

«  Prevenir los procesos de retraumatizacion y revictimizacion.

La guia es producto del proyecto de investigacion “Identificacion de
experiencias psicolégicas frente al trauma maxilofacial y ocular, en per-
sonas victimas de violencia de agentes del Estado en el contexto de la
movilizaciéon social en Chile el afio 2019-2020”, financiado por la Agen-
cia Nacional de Investigaciéon (ANID) a través del Fondo de Investiga-
cién en Salud (Fonis SA2010049) en su convocatoria 2019 y ejecucion del
proyecto en los afios 2020-2023. La investigacion fue desarrollada por
un equipo multidisciplinario que involucré Psicélogos y Psicélogas, Te-
rapeutas Ocupacionales, Cirujanos y Cirujanas-Dentista. En esta investi-
gacién de cardcter cualitativo, se entrevistd en profundidad a personas
que sufrieron traumas maxilofacial y ocular.



Estd dirigida al personal del sistema de salud involucrado en la aten-
cién de personas que han sufrido un trauma fisico producto de la accién
violenta de agentes del Estado. El equipo de salud es el principal apoyo
psicoafectivo en un momento de crisis para quienes han sufrido trauma
extremo, tanto en la atencién de emergencia como durante el proceso
de rehabilitacion.

Usted, como parte de un equipo de salud, es un agente clave para
que la persona que sufrié un trauma fisico por agentes del Estado pue-
da continuar su vida con las minimas consecuencias psicoldégicas y en lo
posible, con un aceptable estado de bienestar fisico, psicolégico y social.

Esperamos que estas recomendaciones sirvan de orientacién en la
atencién de personas afectadas por traumas fisicos, apoyando asi la
efectiva recuperacién de la salud y previniendo las consecuencias psico-
légicas y sociales que puedan profundizar el dafio inicial.

Si procedemos con humanidad y empatia, habremos logrado dar
vida a nuestro compromiso con las personas: mantener y dar salud.
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Antecedentes

“El uso inapropiado de los elementos de disuasion en la
represion policial, provocaron lesiones fisicas tales como
heridas, contusiones, fracturas y mutilaciones ya sea

del globo ocular o de piezas dentarias, que produjeron

un dano funcional y/o estético irreversible, afectando
notoriamente la calidad de vida de las personas afectadas
y generando, en consecuencia, un trauma psicoldgico.”



Contexto socio politico

Las movilizaciones sociales ocurridas en Chile a partir del 18 de octu-
bre de 2019 produjeron graves y numerosas violaciones a los derechos
humanos (DDHH), incluyendo el derecho a la integridad personal, por
parte de las fuerzas de orden y seguridad a lo largo del pais y por distin-
tas autoridades publicas (INDH, 2022; Amnistia Internacional, 2020). El
uso inapropiado de los elementos de disuasion en la represién policial,
provocaron lesiones fisicas tales como heridas, contusiones, fracturas
y mutilaciones ya sea del globo ocular o de piezas dentarias, que pro-
dujeron un dafio funcional y/o estético irreversible, afectando notoria-
mente la calidad de vida de las personas afectadas y generando, en
consecuencia, un trauma psicoldgico.

Estos eventos, repentinos e impredecibles, ocurrieron en el contexto
de una libre y legitima manifestacién social, y fueron ejecutados por
agentes que representan al Estado de Chile. Si bien el Estado tiene la
obligacién de garantizar y mantener el orden publico, el uso de la fuer-
za debe seguir garantizando el derecho a la vida y la integridad de las
personas. Esta relacién asimétrica entre Estado e individuo determina
que para el sujeto, el evento acontecido provoque un trauma psicold-
gico.

De las 3.626 victimas con casos por los cuales el INDH presenté que-
rellas, 1.748 denunciaron al menos un hecho de disparo con armas me-
nos letales (INDH, 2022). En Diciembre de 2019, el Ministerio de Salud
comunicé que las atenciones sanitarias otorgadas en el periodo del es-
tallido social daba cuenta de 13.046 personas atendidas en los servicios
de urgencia (INDH, 2022). Mientras que un estudio de la Unidad de Trau-
ma Ocular (UTO) del Hospital del Salvador de Santiago de Chile reporté
un total de 259 personas ingresadas a dicha unidad entre el 18 de octu-
bre y el 30 de noviembre de 2019 (Rodriguez, 2020). Entre noviembre de
2019 a diciembre de 2021 ingresaron 77 pacientes, por trauma ocular y/o
dentomaxilar al programa de Rehabilitacién Dentomaxilar y de Préte-
sis Ocular de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile,
segun nota de prensa (Universidad de Chile, 2022). Al respecto, la Comi-
sién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) informé que la prin-
cipal causa de las lesiones oculares fue el impacto de perdigones o de
bombas lacrimégenas utilizados por agentes de Carabineros dirigidos
de manera horizontal al cuerpo de los manifestantes, particularmente
al rostro (CIDH, 2022).



El trauma psicolégico en la atencién en salud

Un evento traumatico tiene un cardcter esencialmente destructivo y
cognitivamente desorganizador para la vida, a diferencia de una crisis,
la que puede incluso ser una oportunidad de crecimiento. Los eventos
traumdticos fuerzan las capacidades habituales de los individuos mas
alld de un punto que sus recursos personales pueden tolerar y adap-
tarse. El rango de eventos traumaticos es muy amplio, pero el que se
describe como mds grave es la violencia deliberada inducida por el ser
humano (Wainrib y Bloch, 1998).

La parte mds critica del ambiente que rodea al individuo durante
una situacion traumdtica, son las otras personas, siendo de alta rele-
vancia el papel que juegan éstos, las cuales pueden mitigar o exacerbar
el trauma. Quienes conforman el entorno de una persona que sufrié un
trauma podrian ser un elemento potencialmente nocivo, situacién que
se conoce como retraumatizacion.

Para efecto de estas recomendaciones se hace una distincién entre
revictimizacién y retraumatizacién, las que si bien habitualmente son
usadas como sinénimos, consideramos que presentan diferencias que
conviene precisar. La revictimizaciéon constituye una experiencia rela-
cionada a la conducta que ejerce otro ser humano sobre la victima y
que induce a revivir una situacién de vulneracién a la integridad fisica y
psicolégica, mientras que la retraumatizacion se relaciona a estimulos
sensoriales que se presentan ante las personas y que por analogia fisi-
ca inducen a la persona a experimentar somdticamente la experiencia
del trauma original.

La violencia ejercida por otros, mds adn cuando son agentes del Es-
tado, tiene un efecto devastador en la percepcidn de las personas y sus
relaciones de confianza, constituyéndose en un desafio para los profe-
sionales de la salud, incluidos los de salud mental (Bustamante y Ca-
rrefio, 2020).



La respuesta de quien sufre el trauma psicoldgico tiene ciertas carac-
teristicas. Una primera es construir una “zona segura” alrededor de si
mismos, es decir, un ambiente en el cual no se perciba amenaza alguna,
principalmente de otras personas. Otra respuesta de la victima, es tra-
tar de entender lo sucedido, pero la ausencia de una estructura cogni-
tiva bien organizada induce a pensamientos ilusorios o fantasiosos de
control sobre eventos incontrolables o a respuestas conductuales exa-
geradas o sin sentido. Esto puede parecer ante los ojos de un observa-
dor externo como una conducta irracional, pero hay que considerar que
las reacciones ante eventos traumaticos son respuestas normales ante
situaciones anormales (Wainrib y Bloch, 1998). Se han descrito otras
reacciones y consecuencias psicolégicas como el aplanamiento emo-
cional, incredulidad, pesadillas, pérdida de la sensacién de seguridad
del mundo, pérdida de la confianza en los demds, aislamiento social,
minimizacién del incidente traumdtico, hipervigilancia, sentimientos de
desesperanza y alteracién de la identidad (Wainrib y Bloch, 1998).

Existe evidencia de que personas que han sufrido un trauma debi-
do a un acto violento deliberado ejercido por otros, ven afectada su
confianza bdsica en el entorno social. Esta falta de confianza social va
en relacion directa con la severidad del trauma. Un posible foco de los
tratamientos para personas que han sufrido este tipo de traumas es
estimular conductas de confianza (Bell et al,, 2019). Por lo tanto, es im-
portante que ese rol sea adoptado por los equipos de salud, de mane-
ra de prevenir el desarrollo de un trastorno de estrés post-traumatico
(TEPT). Por el contrario, el desarrollo de conductas de poca cooperacién
por parte del equipo de salud, podrian favorecer el desarrollo de TEPT.



La revictimizacién, en este contexto, ocurre al tomar la persona inju-
riada, contacto con las autoridades o instituciones del Estado, quienes
entregan tratos injustos (Bezanilla, Miranda y Fabiani, 2016). La revic-
timizacién favorece la cronificaciéon de las secuelas psicolégicas de la
violacién de los DDHH o el acto violento, producto de la fuerte discre-
pancia entre las expectativas de la victima y la realidad institucional.
Se considera que la revictimizaciéon produce efectos mdas dafiinos que
el evento traumdtico primigenio (Laguna-Herndndez, 2007). Este factor
cronificante y potencialmente dafino, se debe a la ambigUedad en que
el sistema instala a la victima, que en caso de violaciones a los DDHH
seria una segunda ambigUedad, ya que es aquel que debe cuidar, pro-
teger y restablecer, quien deja nuevamente al sujeto en situacién de
fragilidad, vulnerabilidad y exclusién, experimentando muchas veces
un primer o segundo estigma. Un entorno constituido por funcionarios
publicos, en este caso personal de salud de establecimientos pUblicos,
que no provee una zonda psicolégicamente segura (y confiable) para la
persona que acude en busca de atencién en salud, puede generar las
condiciones para que la persona reviva la situacién traumatica primige-
nia, llegando a sentirse culpable por haber sufrido una agresién y dan-
do curso a un efecto de perpetuacion del dafio. La atencion en salud,
para que sea efectivamente terapéutica, no debe dejar espacio para
una experiencia revictimizante.

Es objeto de estas recomendaciones prevenir los efectos dafiinos en
el corto, mediano y largo plazo de un actuar del equipo de salud que
potencialmente induzca una experiencia revictimizante en las personas
que han sufrido trauma fisico por violencia de agentes del Estado.
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Atencion integral con enfoque
de derechos humanos

Existen variadas definiciones del concepto de atencién integral en
salud. Desde el sistema de salud chileno, ha sido definido como una
“atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mds que al paciente
o a la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas
en su integridad fisica y mental, y como seres sociales pertenecientes a
una familia, que estd en un permanente proceso de integracién y adap-
tacién a su medio ambiente fisico, social y cultural” (MINSAL 2005). Asi
mismo, algunos autores proponen la necesidad de atender a la promo-
cioén, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, seguimiento
y cuidados paliativos, considerando la integralidad fisica y mental de
las personas, adaptdndose a cada realidad local, desde un enfoque de
derecho, psicosocial, de género y transformador (Cardona et al, 2020;
Ipinza, 2007).

Existen otras propuestas que ponen énfasis en considerar dimen-
siones como la equidad, seguridad, privacidad y confidencialidad de la
atencién, al igual que el respeto a la dignidad, historia, subjetividad y
derechos de las personas; el aseguramiento de los recursos, ademds de
la calidad técnica, de interaccién y manejo apropiado de costos, basdn-
dose en principios bioéticos y de DDHH (d’Empaire, 2010; MUnera, 2011).

El respeto por los DDHH y la atencién de calidad son fundamentales
para resultados favorables en el dmbito sanitario y evitar consecuen-
cias negativas asociadas a las problemdticas de las personas y proce-
sos de atencién en salud (Minoletti et al., 2015).

La OMS afirma que “el goce del grado mdximo de salud que se pue-
da lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”.
Las politicas, planes y programas de salud pueden promover o violar
los derechos humanos, en particular el derecho a la salud, segun como
estas se formulen y ejecuten. Adoptar medidas que respeten y prote-
jan los derechos humanos es una responsabilidad del sector sanitario
(OMS, 2022).

La misma organizacién aboga por un enfoque de salud basado en
los DDHH debe ofrecer estrategias para reducir las desigualdades, las
prdcticas discriminatorias y las relaciones de poder injustas (OMS, 2022).



El propdsito de un enfoque basado en los derechos humanos, tal
como indica la OMS, es que las politicas, estrategias y programas se
formulen para mejorar progresivamente el goce del derecho a la salud
para todas las personas. Las intervenciones para conseguirlo incluyen
principios como: No discriminacion, Disponibilidad, Accesibilidad, Acep-
tabilidad, Calidad, Rendicion de cuentas y Universalidad (OMS, 2022).

Los aportes de las recomendaciones que este documento contiene,
deben ser incorporados en un didlogo sinérgico con los principios y di-
rectrices de los mecanismos de reparacién en salud en respuesta a vio-
laciones graves a los DDHH. En este sentido, se espera que los equipos
de salud tomen en consideracién estas recomendaciones, en la medida
que la reparacién de acuerdo a las orientaciones de derecho nacional e
internacional, debe ser plena, adecuada, rdpida, efectiva y proporcional
a la gravedad infringida. Esta reparacién en el contexto de acciones u
omisiones atribuibles al Estado, deberd proporcionarse en forma de res-
titucion, indemnizacién, rehabilitacién, satisfacciéon y garantias de no
repeticion (Organizacién de las Naciones Unidas, 2005). En este senti-
do, es importante la consideracién no sélo de los principios de atencién
integral y de calidad, sino que también, cdbmo éstos responden a los
principios de reparacién desde una perspectiva de derechos ante situa-
ciones de violacion de DDHH, tales principios son (INDH, 2022):

+  Restitucion. Siempre que sea posible, se ha de devolver a la
victima a su situacién anterior a la violacién de DDHH.

« Indemnizacién. Debe indemnizarse de forma apropiada y
proporcional a la gravedad de la violacién y a las circunstancias
de cada caso, por todos los perjuicios econdmicamente evaluables
que sean consecuencia de las violaciones a los derechos humanos.

« Rehabilitacién. Consiste en la atencién médica y psicolégica,
asi como servicios juridicos y sociales que contribuyan al
restablecimiento de la dignidad de la victima.

«  Satisfaccién. Consiste en la adopciéon de medidas destinadas a
que no continven las violaciones, la verificacién de los hechos
y la revelacién publica y completa de la verdad, ademds de
la aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a los
responsables de las violaciones.

12



e Garantias de no repeticion: son todas las medidas judiciales y
no judiciales dirigidas a garantizar la rendicion de cuentas, hacer
justicia, brindar vias de recurso a las victimas, fomentar la cica-
trizacion de las heridas y la reconciliacién, establecer entidades
independientes que supervisen los sistemas de seguridad, resta-
blecer la confianza en las instituciones del Estado y promover el
estado de derecho.

El ejemplo del Programa de Reparacion y Atencién Integral en Sa-
lud (PRAIS), sirve de base para una comprensién y operacionalizaciéon
de las acciones, considerando los principios anteriormente sefialados.
Este programa contempla la atencién integral de salud fisica y men-
tal de personas afectadas por la represién politica en la dictadura ci-
vico-militar (MINSAL, 2006) contemplando equipos especializados y
orientados a otorgar una atencién descentralizada, interdisciplinar,
que considere servicios, tratamientos y rehabilitaciéon. Un factor des-
tacable de este programa es la capacitaciéon del personal en aspectos
como la intervencidén en crisis e intervenciéon psicosocial, los DDHH y el
abordaje desde un modelo de salud comunitario y trabajo intersecto-
rial (MINSAL, s.f).

La necesidad de recomendaciones o guias clinicas para la atencién
en salud de personas que han sufrido situaciones de violacién a los
DDHH, incluida la tortura, ha sido reconocida por distintos autores. El
desarrollo de recomendaciones ha surgido por la necesidad de edu-
car a los equipos de salud respecto a la importancia de considerar las
necesidades bioldgicas, psicolégicas y sociales del paciente. Las situa-
ciones de vulneracién a los DDHH, principalmente las que afectan la
integridad fisica y psicolégica de las personas, tiene efectos que deben
ser comprendidos por los integrantes del equipo de salud para reco-
nocer qué objetos, situaciones e interacciones pueden causar retrau-
matizacién. La educacién puede facilitar los tratamientos, ajustando,
removiendo, neutralizando y adaptando gatillantes propios de proce-
dimientos clinicos a las necesidades de los y las pacientes. Con el fin de
prevenir la revictimizaciéon y la retraumatizacién se debe implementar
un cuidado en salud enfatizando la confianza, la seguridad, la capa-
cidad de eleccién, la colaboracién y el empoderamiento al paciente
(Schippert, 2023).
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Recomendaciones
para la atencidén en
salud de personas
con trauma dento
maxilar y/o ocular



I. ASPECTOS ESTRUCTURALES
DEL SISTEMA DE SALUD

Il. ASPECTOS RELACIONALES
BASICOS EN EL CONTEXTO DE
LA ATENCION EN SALUD

IIl. INTERVENCION ANTEEL
TRAUMA PSICOLOGICO EN
LA ATENCION EN SALUD



iPor qué considerar los efectos revictimizantes
presentes en el sistema de salud?

Antecedentes
Gobernanza, informacioén, financiacién, prestacién de servicios, recur-
sos humanos, medicamentos y tecnologia son los elementos bdsicos
de un sistema de salud, segun la OMS. Apuntan a la calidad de servicio,
responder a las necesidades de la poblacién, proteger del riesgo finan-
ciero de la enfermedad y tratar dignamente a los usuarios (UDD, 2019).

Las condiciones estructurales del sistema de salud chileno impactan
la percepcion de calidad, especialmente en la atencién de emergencias
originadas por violacién a los DDHH, considerada una traumatizaciéon
extrema. Por ejemplo, esto se ha manifestado en la atencién reparato-
ria en salud que promueve el PRAIS, en donde la falta de informacién y
coordinacion con el resto del sistema sanitario, junto con la ausencia de
garantias en las acciones de reparacién integral en salud, se traducen
en insatisfaccién y retraumatizacién para sus beneficiarios (Bustaman-
te y Carrefio, 2020).

Hallazgos

Existen condiciones estructurales que son percibidas como no ade-
cuadas para entregar atenciéon de urgencia y de rehabilitacién a per-
sonas que han sufrido trauma ocular y/o dentomaxilar por violencia
de agentes del Estado. Excesivos tiempos de espera, falta de médicos
especialistas y la carencia de psicélogos, son las principales dificulta-
des que enfrentan las personas afectadas. Si bien, estas condiciones es-
tructurales también afectan a la poblacién en general y son pocas las
posibilidades de subsanarlas en el corto y mediano plazo, el equipo de
salud debe tener presente que una persona que ha sufrido un trauma
extremo requiere ajustes para aminorar los efectos inevitables de esas
condiciones estructurales.

-
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1. Considerar elementos
revictimizantes presentes
en el sistema de salud

Considerar los efectos revictimizantes en el sistema de salud, gene-
rando condiciones para evitar la exposicidon de la persona afectada al
puUblico general. Se debe proceder a informar de tiempos de espera y
procedimientos que se realizardn, priorizando la atencion de estas per-
sonas dada su condicidn de vulneracidon. En un ambito de gestion, se
propone la entrega de informacién oportuna y veraz y la coordinacién
efectiva con el resto del sistema sanitario. La capacitacién en términos
de procedimientos para la intervencién en crisis y el trauma, es alta-
mente deseable para asi subsanar la carencia de apoyo en salud men-
tal en los servicios de salud, ademds de capacitar en el uso eficiente
de los canales de comunicacién existentes a todo el personal adminis-
trativo, profesionales, técnicos, auxiliares, personal de apoyo, servicios

externalizados y todos quienes tienen contacto con el paciente.
7
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iPor qué comunicarse de manera efectiva?

Antecedentes

La comunicacion efectiva en salud es la técnica de informar, influir y
motivar tanto a individuos, instituciones y politicas publicas, sobre te-
mas de salud relevantes (National Center for Health Statistics, 2012). La
mala comunicacién entre el profesional de salud y el paciente puede lle-
var a consecuencias negativas, como la discontinuidad del tratamiento,
compromiso de la seguridad del paciente, insatisfaccién de la atencién
recibida y uso poco eficiente de recursos en salud (Vermeir et al, 2015).

Hallazgos
Los factores identificados como parte de una comunicacion efectiva
fueron la entrega de informacién transparente y veraz, que no siempre
estuvo presente en la relaciéon de las victimas con el equipo de salud.
Destacaron también el respeto del tiempo de procesamiento de la in-
formacién para evitar el sentirse abrumado, considerando el momento
y el espacio adecuado para la entrega de informacion.
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2. Comunicarse de
manera efectiva

Explicar cudles son los procesos y pasos propios del tratamiento,
ajustando el lenguaje al nivel de conocimiento de la persona, asegu-
randose de que el paciente comprenda los procedimientos asociados al
trauma experimentado y las indicaciones terapéuticas pertinentes. El
profesional de salud debe transmitir tranquilidad y seguridad al pacien-
te, fomentando una relacién cercana y de confianza.

Como transmitir seguridad y confianza

«  Explicar, en términos entendibles para el paciente, el diagndstico
y el pronéstico. Todos en la vida necesitan certezas especialmente
en los momentos inciertos.

+  Explicar claramente el plan de accién o etapas siguientes.

« Informar a quién acudir si lo necesita.

«  Entregar por escrito detalles importantes, ya que el paciente se
encuentra muchas veces en un estado de shock que dificulta el
memorizar esta informacién.

19



¢{Por qué ser compasivo?

Antecedentes
La compasién implica una conciencia profunda de lo que la otra per-
sona estd sufriendo, combinado con la voluntad de proporcionar alivio.
Incluye valores como la simpatia, empatia y el respeto (Malliarou, 2022).
Es la conciencia o sensibilidad al dolor o sufrimiento de los demds, junto
con la adopcién de medidas verbales, no verbales o fisicas para elimi-
nar, reducir o aliviar el impacto de dicha afliccion (Crawford et al, 2014).

Concretamente, seria la comprension y la resonancia emocional del
profesional de la salud con las dolencias del paciente, y la elecciéon de
actuar para aliviar sus preocupaciones, angustia, dolor o sufrimiento
(Lown, 2015). Se han descrito cinco comportamientos clave que mejo-
ran la percepcién del paciente de la compasién del médico: sentarse
durante la entrevista con el paciente, detectar las sefiales emocionales
no verbales del paciente, reconocer y responder a las oportunidades de
compasién, aumentar la comunicacién no verbal de cuidado y decla-
raciones verbales de reconocimiento, validacién y soporte (Patel et. al.
2019). Por otra parte, los factores que no favorecen el cuidado compasivo
son los factores organizacionales que incluyen limitaciones de tiempo,
gran carga de trabajo, escasez de personal y el modelo de atencién em-
presarial centrado en el costo-efectividad (Tehranineshat et al.,, 2019).

Hallazgos
Algunos aspectos relacionales de la atencién de salud que pueden
desencadenar una revictimizacién son la actitud deshonesta y el trato
deshumanizado de los equipos de salud, la falta de informacién y la
invisibilizacion del paciente. Los aspectos relacionales que previenen la
revictimizacién son el cuidado compasivo, la atencién personalizada, la
comunicacién efectiva y el apoyo emocional.

20



3. Ser compasivo

Brindar un cuidado de la salud compasivo es prioridad, ya que evi-
ta o disminuye la aparicién de TEPT y mejora la comunicacién con el
paciente. Para esto se debe capacitar al personal de salud y brindarle
apoyo socioafectivo junto con un enfoque organizacional orientado a
la compasioén. Esto con el fin de que los factores estructurales permitan
que el cuidado compasivo pueda llevarse a cabo. Brindar cuidado com-
pasivo implica atender las dolencias fisicas y el dolor, junto con apoyar
el proceso emocional del paciente y su familia. Para aliviar la afliccién
es clave el respeto y la empatia, manteniendo libre de juicios los hechos
y considerando las preferencias del paciente en la toma de decisiones.
La contencién emocional con medidas verbales y no verbales y la orien-
tacion prdctica en la resolucién del problema de salud ayuda a aliviar
las preocupaciones del paciente.

Como entregar compasion

+  Hacerlo sentir que si hay tiempo para atenderlo.

«  Para tener un paciente cooperador yo debo ser cooperador
(prestar atencién, calmar, respetar tiempos, demostrar empatia
con su situacion).

+  Hacer del lugar de atencién un espacio que genere sensacion de
seguridad y privacidad. Evitar lugares muy ruidosos y con falta de
privacidad.




¢Por qué habilitar la participacion?

Antecedentes

La marginacion de la persona traumatizada en las decisiones que se
toman en cuanto a los procedimientos terapéuticos genera una percep-
cién negativa de la calidad de la atencion. En el contexto de este trau-
ma, la atencién en salud es una situacion de ayuda en donde se debe
disponer de una zona segura para la persona que se siente vulnerable.
Esta zona segura considera que la persona debe sentirse libre y con la
confianza de expresar sus emociones y pensamientos. Al mismo tiempo,
la toma de decisiones compartida reconoce que la capacidad del pa-
ciente, para comprender y analizar la informacién, es limitada y varia-
ble en cada situacién concreta. Sélo el paciente puede determinar qué
es lo mejor para él de acuerdo con sus valores y preferencias (Beca, 2017).

Hallazgos

Las personas se sienten “no vistas” o “al margen” de las opiniones
y decisiones del equipo de salud respecto su propio diagndstico y tra-
tamiento. Esto afecta negativamente la percepcién de la calidad rela-
cional interpersonal entre paciente y equipo de salud, provocando una
distancia que desconcierta ante las decisiones comunicadas al afectado
o afectada, aumentando la incertidumbre y ansiedad al desconocer los
procedimientos terapéuticos a realizar.

N
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4. Habilitar la
participacion

Invitar a la persona afectada a expresar lo que siente y piensa res-
pecto al tratamiento, indagar sus aprehensiones y dudas, y en lo po-
sible, ofrecer alternativas terapéuticas informando de sus ventajas y
desventajas. De esta manera se empodera a la persona y se facilita la
percepcion de participacion y de decisidn respecto a sus propios proce-
sos de recuperacion fisica y psicolégica. Una intervencién de estas ca-
racteristicas evita la percepciéon de marginacién decisional, previniendo
asi, el surgimiento de ansiedad y la percepcién de vulnerabilidad.

Como habilitar la participapcion del paciente

«  Discutir opciones de tratamiento con el paciente.

+  Que le den el espacio para responder sus dudas.

«  Explicar detalles sobre el tratamiento que recibird, incluyendo
informacién sobre cantidad de sesiones necesarias, costos en
caso de haberlos, cambios en apariencia fisica o en funcionalidad
producto del tratamiento.

+  Involucrar en lo posible al paciente en decisiones que afectan el
tratamiento tales como cambios estéticos (seleccidon de color de
proétesis, restauraciones, tamafio de esta).
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iPor qué brindar apoyo emocional?

Antecedentes
El apoyo emocional ha sido definido como un conjunto de técnicas
para crear un espacio de escucha, proporcionar seguridad, aceptacion,
otorgar animo y contencién en momentos de tensién o crisis (Pelaéz,
2014). Habilidades como el silencio empdtico, la escucha activa, la em-
patia y la asertividad son necesarias para un adecuado apoyo emocio-
nal (Ayarra y Lizarraga, 2001). El apoyo emocional posee 3 dimensiones:

. Afectiva, orientada a facilitar la adaptacién emocional a la situa-
ciény la toma de decisiones;

«  Tangible, orientado a otorgar y demostrar disposicién de servicios
y/o recursos materiales y operacionales;

. Informativa, mostrando disposicién a resolver necesidades de
informacién para disminuir los niveles de angustia, estrés y ansie-
dad (Velasquez y Limachi, 2014).

Hallazgos

Se identificaron una serie de experiencias de las personas afectadas
en los contextos de atencién en salud. Los participantes refieren haber
vivido experiencias de falta de empatia en relacién a su temor, experi-
mentando incertidumbre frente a la situacidén acontecida y frente a su
prondstico de salud. En el contexto de atencién de urgencia, muchos
participantes identificaron la escasa receptividad frente a sus necesida-
des de informacién y de contencién emocional. También se relaté falta
de orientacién en la continuidad de los tratamientos y su seguimiento.
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5. Brindar apoyo
emocional

Actuar de forma receptiva y resolutiva, siendo respetuoso con la en-
trega de informacién y orientacién. Es importante la escucha activa y
empdtica, reconociendo sentimientos y temores. Esto permite la adap-
tacion afectiva a la experiencia, generando un clima de confianza y res-
peto, a través de una comunicacién efectiva con tono de voz acogedor.
Informar sobre los servicios de apoyo complementarios, brindar asisten-
cia por agudizacion de sintomas o emociones, acogiendo y resolviendo
las necesidades primarias de contencién y descripciéon de las acciones
siguientes en cuanto a prondstico, tratamiento y seguimiento.

Como entregar apoyo incondicional

+  Brindar espacio para expresar miedos y preocupaciones. Es natural
tener miedo al vivir una situacién asi.

«  Mirar a los ojos al comunicarse y mantener una posicién corporal
abierta al diglogo.

«  Entregar espacio y tiempo para expresar sus emociones.




Antecedentes

La aceptacion incondicional es un concepto que acuid Carls Rogers.
Se trata de una atencién calida, positiva, receptiva hacia el paciente.
Es una aceptacion y validacion de los sentimientos del otro, junto con
la ausencia de juicio sobre aquellos. Se trata de una aceptacion de la
esencia de la persona, mds alld de su conducta, sin que ello conlleve
una aprobacién positiva de la conducta. Aunque se reconoce que esa
actitud no es facil de desarrollar, la disposicion actitudinal ante una per-
sona a la que queremos ayudar es educable y depende también de la
voluntad (Bermejo, 2016).

Hallazgos

Uno de los aspectos que mds afectan la confianza en los otros, es
la percepcién de estar siendo enjuiciado por los integrantes del equipo
de salud, con respecto a las motivaciones para asistir a una moviliza-
cién social y a la propia responsabilidad del afectado y afectada por
las lesiones sufridas. Las personas afectadas sefialan que los juicios
negativos emitidos por quienes eran responsables por su tratamiento
afectaron negativamente su estado de dnimo.
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6. Aceptar al paciente
incondicionalmente

Generar un ambiente cdlido y de contencién, sin juzgar motivaciones
ni acciones durante una movilizacién social en la cual la persona es una
victima del actuar de los agentes del Estado, es decir, asumiendo una
posicién neutra en cuanto a preferencias politicas o valores personales.
El objetivo de la aceptacién incondicional es que la persona afectada
perciba un entorno que contiene y genera confianza, ayudando asi a
disminuir la percepcién de incertidumbre que acompafia a un trauma
psicolégico, favoreciendo y potenciando elementos protectores propios
de la persona para aminorar los efectos del trauma y no, por el contra-
rio, acrecentar la percepcién de vulnerabilidad.

Como aceptar incondicionalmente

«  Nojuzgar

- Dejar las preferencias politicas fuera del dmbito de la atencién.

«  Dejar los valores personales fuera del dmbito de la atencién.

«  Comprender que las personas NO eligieron vivir una situacién
traumatica.
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Antecedentes
Una reaccion conductual, aparentemente desproporcionada o extra-
fa frente a la situacidn de atencién en salud, es normal y aceptable
dentro del contexto de una persona que ha experimentado un trauma
fisico y psicolégico previo (Wainrib y Bloch, 1998).

Hallazgos
La percepcion de las personas afectadas es que en algunas oportu-
nidades eran cuestionados respecto a sus reacciones conductuales y/o
emocionales, adoptando los profesionales de la salud una actitud criti-
ca hacia ellos o ellas, atribuyéndoles una respuesta exagerada durante
la atencién en salud, por ejemplo, llanto permanente e incontrolado.
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1. Validar y normalizar
la respuesta conductual y
emocional

Entregar mensajes que reconozcan que la reaccién del o la afecta-
da es comprensible desde la experiencia vivida. Verbalizar frases alu-
diendo a la normalidad de la reaccion, que una expresiéon emocional
desbordada y/o pensamientos desorganizados son esperables ante un
trauma. En ese sentido, el equipo de salud debe ajustar sus tiempos y
procedimientos de manera que los esfuerzos estén dirigidos a conte-
ner la emocién y organizar el pensamiento, para luego proceder con la
intervencion clinica. El objetivo es contribuir a disminuir la percepcién
catastréfica que puede estar embargando a la persona afectada para
permitir que el procedimiento clinico se realice bajo las mejores condi-
ciones psicolégicas posibles.

Como actuar frente a las expresiones emocionales
. Frente a expresiones de miedo, temor o afectacién, ofrecer una
pausa, un vaso de agua.

. Demostrar comprensién de la situacién vivida, sin ridiculizar ni
minimizar.

B
— )

29



iPor qué entregar mensajes esperanzadores?

Antecedentes

La desesperanza tiene relacién con una percepciéon negativa del fu-
turo (o pesimismo), donde la persona cree que no podrd afrontar los
problemas de su vida, salir adelante por sus propios medios, y que no
tendrd éxito en el logro de los planes que se propone (Beck y Steer, 1988).
El vivenciar un trauma extremo puede estar acompafado de estados
emocionales intensos, incluyendo la desesperanza, los cuales si bien
pueden ser normales, es imprescindible como eje central de la atencién,
prestar atencién a su evolucién (Mdrquez, 2010).

Hallazgos

La vivencia de algunas personas afectadas estd asociada a la des-
esperanza, desde la percepcién de que nunca mdas van a poder volver
a vivir una vida normal, manifestando que esa sensacién tiende a ser
permanente. También surgieron pensamientos pesimistas, algunos de |« ‘
tipo “existencialistas”, donde se visyaliza al mundo como algo mgl'o,y 74é
otros como ubicuos, es decir, que la percepcion de sentirse,viélentados!
podia ocurrir en coglgujer lugar. e 4.4
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INTERVENCION ANTE EL TRAUMA PSICOLOGICO EN LA ATENCION EN SALUD

8. Entregar mensajes
esperanzadores

[ —

Entregar mensajes esperanzadores, los que tienen como objetivo
suscitar distintas emociones, como afecto, confort, simpatia, conten-
cién, empoderamiento, entre otras. Los mensajes positivos aumentan
la probabilidad de que el receptor realice la respuesta que se busca
(Moya, 1999). Ademds, el exponer al paciente a algunas noticias de
recuperacién influye en una visién mds esperanzadora del fenémeno
vivenciado (Arias et al.,, 2020). Finalmente, hay que mencionar que el
mensaje esperanzador debe estar sustentado desde la realidad, desde
criterios objetivos, y no desde una sensacién de esperanza sustentada
en un tratamiento y recuperacién improbable o imposible, ya que eso
solo intensifica las emociones negativas generadas producto de este
trauma extremo.

Cémo entregar seguridad mediante mensajes
Entregar mensajes realistas.

Entregar recomendaciones objetivas sin ambiglUedad.
Si la situacién es incierta, no apresurar un diagnéstico.
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Antecedentes

Toda evaluacion o tratamiento tiene el potencial de reactivar los
sintomas del trauma. El miedo relacionado con esto, puede conducir a
una nueva traumatizacion (Jacobs y lacopino, 2001) o retraumatizacién.
Esta Ultima ocurre cuando las personas experimentan algo que les hace
sentir como si estuvieran pasando nuevamente por el trauma (SAMHSA,
2014). Los estimulos que podrian reactivar el trauma son: interacciones,
el medio ambiente, exdmenes clinicos, el trato del personal y el dolor
asociado con procedimientos médicos (Schock y Knaevelsrud, 2013).
Identificar las reacciones al estrés puede ayudar a los profesionales de
la salud a identificar sefiales de retraumatizacion e iniciar ajustes para
detener el proceso, asi como ayudar a los pacientes a afrontar los pro-
blemas relacionados con el tratamiento (Schippert et al., 2023).

Hallazgos

Ciertos procedimientos, como en la confecciéon de la prétesis ocular
o en la restauracién de piezas dentarias, provocan sensaciones muchas
veces desagradables. En las personas afectadas esto genera sensacio-
nes corporales que rememoran el estimulo fisico que provocé el trauma.
La aplicacién de materiales de impresion para obtener modelos de la
cavidad ocular, genera recuerdos a algunas personas del momento en
que impacté el balin en el globo ocular. El abordaje directo en la lesiéon
ocular por parte de cualquier profesional, puede gatillar recuerdos del
dia de la atencién de urgencia. El uso de la turbina dental recuerda a
algunos afectados el momento en que la accién mecdnica de elemen-
tos de impacto cinético (balin, bomba lacrimégena, bastén) fracturd los
dientes y el hueso. Los y las afectadas comprenden la necesidad de ta-
les procedimientos, aun asi experimentan sensaciones corporales desa-
gradables que gatillan procesos de retraumatizacion.

- ’
\I‘
o
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INTERVENCION ANTE EL TRAUMA PSICOLOGICO EN LA ATENCION EN SALUD

9. Considerar los
aspectos sensoriales
en los procedimientos
clinicos

La atencién centrada en la persona, sus necesidades urgentes, res-

petando los tiempos de adaptacion, con una perspectiva de género y
promoviendo una comunicacién efectiva, son caracteristicas clave para
reducir la retraumatizacién. Procedimientos clinicos como toma de im-
presiones, inyecciones anestésicas o simplemente palpacion muscular,
pueden jugar en contra de la atencidén cuando son poco cuidadosos.
Se recomienda informar antes del procedimiento clinico las eventua-
les sensaciones corporales y estimulos ambientales que pueden expe-
rimentar. Antes, durante y después del procedimiento, permitir que los
pacientes expresen sus dudas y temores, de esta forma el paciente pue-
de predecir estimulos, aminorando la posibilidad de retraumatizacion.

Cémo considerar los aspectos sensoriales

Comprender que se estd atendiendo a una persona que su vida

y relacién sensorial con el mundo acaba de cambiar abrupta y
radicalmente.

Ruidos, estimulos fisicos, tdctiles, luminosos, sorpresivos y otros
derivados de los procedimientos clinicos (ej. turbina dental,
ultrasonido, toma de impresiones para proétesis, e incluso remover
un parche ocular) podrian gatillar el recuerdo de lo ocurrido
durante el trauma.

Antes de comenzar, realizar una demostracién del procedimiento e
indicar que se puede pausar en cualquier momento.

Durante el procedimiento desarrollar movimientos lentos y relatar
lo que se estd haciendo.
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Antecedentes

Los procesos de acompafiamiento y continuidad de cuidados son re-
conocidos en salud mental como un concepto de gran relevancia para
favorecer bienestar y una adecuada efectividad de los diferentes pro-
gramas y servicios, permitiendo optimizar el funcionamiento de las per-
sonas beneficiarias y la respuesta a sus necesidades (Lopez, 2006). Asi
mismo, en el caso de las personas con trauma ocular, se reconoce la ma-
yor prevalencia de adquirir discapacidad visual debido a enfermedades
oculares conforme avanza la edad (Leasher et al,, 2014), demandando
servicios de apoyo permanentes para el abordaje de las necesidades de
independencia y orientacién. Tanto en el trauma ocular y dentomaxilar,
se requerirdn cuidados permanentes, debido a la situacién de vulne-
rabilidad, secuelas fisicas y psicoldgicas, producto del evento violento
sufrido.

Hallazgos

La escasez de personal especialistas en los dmbitos de salud mental,
trauma dentoalveolar y somatoprotesis, entre otras disciplinas, signifi-
can problemas importantes de discontinuidad y latencia en la atencién
en salud. Esto sumado a la centralizacién de las atenciones en la regién
metropolitang, la falta de recursos para costear traslados, alimentacion
y otros gastos, sobretodo en personas de regiones o que se trasladan
grandes distancias, las dificultades de gestién de las atenciones produc-
to de la urgencia sanitaria por COVID-19, significan grandes obstdculos y
desafios para el bienestar y adherencia de las personas afectadas.
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Antecedentes

En psicologia, la imagen corporal es un constructo que implica lo
gue se piensa, siente, cbmo se percibe y actua en relacién con su propio
cuerpo (Cash, 1994). Es parte del autoconcepto, es decir, el conjunto de
percepciones o referencias que la persona tiene de si misma, e incluye
juicios acerca de comportamientos, habilidades o apariencia externa
(Shavelson y Bolus, 1992). Otro aspecto del autoconcepto es la autoesti-
ma, actitud/sentimiento positivo o negativo hacia uno mismo, basada
en la evaluacién de sus propias caracteristicas, e incluye sentimientos
de satisfaccién consigo mismo (Rosenberg, 1965). La imagen corporal
puede ser entendida como la evaluacién cognitiva y emocional que la
persona tiene de su propio cuerpo en un momento determinado (Se-
bastidan, 2007).

Hallazgos

Gran parte de las personas afectadas vivieron un proceso de duelo
al momento de sufrir el trauma extremo. Este se produce al perder va-
rios aspectos que son irrecuperables, y se vive de manera similar a la
pérdida de un ser querido. Este trauma involucré una mutilacion corpo-
ral (globo ocular o dientes), la pérdida de funcionalidad, de
autoestima, de autonomia y cambio de la perspectiva que
se tenia del futuro. En algunos casos implicé un cambio
de identidad y rol de la persona en la sociedad. Esta se-
rie de cambios requieren adaptacién para asimilar y/o
acomodarse a la nueva imagen corporal, proceso que
requiere la vivencia y posterior resolucién del duelo.
La imagen corporal es entonces, una representacion
psiquica.
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INTERVENCION ANTE EL TRAUMA PSICOLOGICO EN LA ATENCION EN SALUD

1. Acompanar el transito
hacia una nueva imagen
corporal

Es imprescindible tener en cuenta el proceso de duelo y todas las
emociones que surgen ya que el profesional debe acompariar al pa-
ciente en todo este proceso. Es normal sentir pena, rabia, a veces estar
indiferente. Puede ocurrir que el paciente no verbalice lo que le estd
pasando o no manifieste su pena o disconformidad, y al no indagar
en aquellos aspectos o emociones, lo que se genera es un aislamiento
del paciente y la sensacién de invisibilidad. Por lo tanto, independiente
de que la persona afectada se “vea bien” hay que indagar en cémo se
siente, en qué se puede hacer para que se sienta mejor o mds cémodo.
Dar el espacio para que se pueda expresar.

Para que el proceso de adaptacién de la nueva imagen corporal sea
exitoso debe considerar si o si las preferencias del paciente al momen-
to de confeccionar los distintos aparatos protésicos usados para la re-
habilitacion. El paciente es un experto en si mismo, lo que incluye su
imagen corporal. Nadie mejor que él sabe qué tratamiento le permite
experimentar su cuerpo como propio y en sintonia con sus expectativas
e identidad. Si bien, hay limitaciones técnicas que impiden una resti-
tucidn exacta de la anatomia corporal previa, es importante escuchar
y considerar al paciente en las decisiones terapéuticas, principalmen-
te estéticas, de manera que los logros en la rehabilitacion se perciban
como algo propio y no ajeno al cuerpo vivenciado. Se debe comprender
la importancia psicolégica y afectiva que tiene la restauracién de la
“imagen corporal” en cuanto representacién psiquica del cuerpo.
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Consideraciones finales

Los hallazgos y recomendaciones entregadas, se elaboraron en un
contexto de constante reflexidn respecto de las propias experiencias
y preferencias politicas referidas a los acontecimientos desarrollados
durante las manifestaciones ciudadanas conocidas como “estallido
social”, en las cuales participaron los entrevistados y las entrevistadas
durante esta investigacién. Llevar a la conciencia esa implicacion ideo-
l6gica de los y las investigadores permite reducir los sesgos al momento
de analizar los resultados.

Es dificil considerar que este trabajo estd completamente finalizado.
Por el contrario, estas recomendaciones se pueden ir nutriendo de las
experiencias de los equipos de salud que se desempefian en la atencién
de personas con trauma fisico y psicolégico por violencia de agentes
del Estado. Invitamos entonces a esos equipos a que integren estas re-
comendaciones en su actuar profesional y evalUen sus resultados. Es-
tas recomendaciones pueden ser ajustadas con el fin de contribuir a su
efectividad en desarrollar una atencién con enfoque de DDHH, y evitar
la profundizacién y extensién del trauma psicolédgico en el tiempo, pro-
moviendo una vida satisfactoria para las personas afectadas.

Es un imperativo moral devolver salud a quienes hayan visto mer-
mada esa condicién, imperativo que es deber tanto de personas e insti-
tuciones como el sistema de salud y el Estado de Chile.

Un dmbito no abordado en esta investigacién, es la experiencia de
los equipos de salud ante la exigencia de dar respuesta a las demandas
de las personas que acudieron en busca de atencién de urgencia o de
rehabilitacién. Las caracteristicas de este tipo de trauma y de los fené-
menos sociales asociados, junto con las condiciones estructurales del
sistema de salud, constituyen una experiencia inédita en los equipos
de salud, lo cual resulta relevante de comprender. Futuras investigacio-
nes deben ser realizadas para explorar este fenémeno y asi ofrecer una
perspectiva mds amplia para elaborar mejores respuestas del sector
salud ante la necesidad de atencién con perspectiva de DDHH.

Como equipo de investigacion, expresamos nuestra disponibilidad
para recibir todo tipo de aportes, ya sea en consonancia o en disonan-
cia con estas recomendaciones. El fin Ultimo es construir conocimiento

cientifico en favor de la salud de la comunidad.

Santiago, noviembre 2023.
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El equipo de salud es el principal apoyo
psicoafectivo en un momento de crisis para
quienes han sufrido trauma extremo, tanto en la
atencion de emergencia como durante el proceso
de rehabilitacion. Esta guia esta dirigida a quienes
estan atendiendo o puedan atender en el futuro a
personas que han sufrido un trauma fisico producto
de la accién violenta de agentes del Estado.

Las personas que conforman un equipo de salud
son agentes clave para que los y las afectadas
puedan continuar su vida con las minimas
consecuencias psicolégicas y un aceptable estado
de bienestar fisico, psicolégico y social.

Esperamos que estas recomendaciones sirvan de
orientacion para apoyar la efectiva recuperacion de
la salud y previniendo las consecuencias psicologicas
y sociales que puedan profundizar el dafio inicial.

Si procedemos con humanidad y empatia,
habremos logrado dar vida a nuestro compromiso
con las personas: mantener y dar salud.
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