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RESUMEN EJECUTIVO

La terapia de procesamiento cognitivo (TPC) es una intervencion basada en evidencia
adaptada por expertos en VIH en colaboracion con miembros de la comunidad para
mejorar los resultados de salud entre las personas con VIH. La TPC da tratamiento
conductual cognitivo para reducir los sintomas de estrés postraumatico entre las personas
con VIH diagnosticadas con trastorno de estrés postraumatico. Mediante sesiones de TPC
impartidas por un terapeuta de salud mental, los clientes aprenden a reconocer y tratar los
efectos del trauma en sus pensamientos y sentimientos.

Esta Guia de implementacion fue desarrollada para el Uso de intervenciones basadas en
evidencia para mejorar los resultados de salud de las personas que tienen VIH (E2i), que
evalud la TPC dentro del entorno del Programa Ryan White de VIH/sida (RWHAP) de
la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) y valord su impacto. Puede
encontrar herramientas de implementacién, consejos y recursos adicionales faciles de
usar para apoyar la replicacion de TPC en el RWHAP vy otras organizaciones de servicios
contra el VIH en la Caja de herramientas de E2i para la TPC.
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INTRODUCCION A LA GUIA DE IMPLEMENTACION

cQué es la terapia de procesamiento cognitivo?

La terapia de procesamiento cognitivo (TPC) es un tratamiento cognitivo conductual
basado en la evidencia para el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Mediante sesiones
individuales o grupales de TPC, los clientes aprenden a reconocer y desafiar pensamientos
y creencias inutiles relacionadas con el trauma. La TPC es implementada por un terapeuta
de salud mental que sigue el protocolo y las hojas de trabajo disponibles en Terapia de
procesamiento cognitivo para el TEPT: Un manual completo (Manual de TPC) disponible
en Guilford Press!

Proposito de la Guia de implementacion

El propdsito de esta Guia de implementacién es orientar a los usuarios sobre la
implementacion de TPC y dar informacién y herramientas esenciales para planificar e
implementarla TPCenel ProgramaRyan Whitede VIH/sida (RWHAP)y otras organizaciones
de servicios contra el VIH. Esta Guia es parte de la Caja de herramientas de E2i para la TPC,
una coleccidn de recursos Utiles para implementar la TPC. Puede encontrar informacidon
esencial adicional en el Manual de TPC.

Historial de la Guia de implementacion

Esta Guia fue desarrollada bajo el Programa de Proyectos Especiales de Importancia
Nacional (SPNS) de la Parte F del RWHAP, que se conoce como Uso de intervenciones
basadas en evidencia para mejorar los resultados de salud de las personas que tienen VIH
(E2D), una iniciativa de cuatro aflos (2017-2021) financiada por la Oficina de VIH/sida de la
Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA HAB) del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los EE. UU. Se diseid E2i para mejorar los resultados de salud de
las personas con VIH que tienen brechas persistentes en los cuidados continuos del VIH,
como el compromiso con el cuidado, la retencién en el cuidado, el cumplimiento de la
terapia antirretroviral (TAR) y la supresion viral. Debido a que el TEPT estd asociado con
efectos adversos en los resultados de salud del VIH, las personas con VIH que tienen TEPT
estan entre las que mas necesitan intervenciones que traten el trauma.

E2i eligié poner a prueba la implementacion de TPC dentro de las organizaciones de servicios
contra el VIH debido a su eficacia demostrada en la reduccion de los sintomas del TEPT.
Mediante una solicitud competitiva de propuestas, se seleccionaron dos organizaciones de
servicios contra el VIH en el RWHAP para implementar la TPC entre 2018 y 2020. Estos
centros informaron de los datos de los resultados de los clientes y del programa a un equipo
de evaluadores que después analizd estos datos. Las historias, experiencias y resultados de
la evaluacion de los dos centros se integran y destacan en esta Guia.

"Resick PA, Monson CM, Chard KM. Cognitive Processing Therapy for PTSD: A Comprehensive Manual. New York, NY:
Guilford Press; 2016. Disponible en: https:/www.guilford.com/books/Cognitive-Processing-Therapy-for-PTSD/Resick-
Monson-Chard/9781462528646
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Los centros de implementacion de E2i

FIGURA 1. Lugares de los dos centros que implementaron TPC mediante la iniciativa E2i.

Y

Positive Impact Health Centers (Decatur, Duluth y Marietta, Georgia)

* Clinica de cuidado primario y cuidado especializado del VIH

* Beneficiario de las Partes A, By C del RWHAP

» 2,860 clientes con VIH al afio

* 95 empleados prestan servicios contra el VIH

» Servicios no médicos mas comunes a los que acceden los clientes con VIH: remisiones médicas/
de apoyo (82%), transporte médico (77%), extensiéon (23%)

Western North Carolina Community Health Services (Asheville, Carolina del Norte)

» Centro médico calificado a nivel federal

» Beneficiario de las Partes B, C y D del RWHAP

» 750 clientes con VIH al afio

* 45 empleados prestan servicios contra el VIH

* Servicios no médicos mas comunes a los que acceden los clientes con VIH: administracion de
casos no médicos (100%), educacion para la salud (100%), apoyo psicosocial (100%)

GUIA DE IMPLEMENTACION DE E2i DE TPC | 4
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Evaluacion de la ciencia de implementacion

E2i usd un enfoque cientifico de implementacidn para evaluar la TPC. El objetivo de la
evaluacion fue responder las siguientes preguntas:

» “dQué se necesita para implementar esta intervencidn en una organizacion de
servicios contra el VIH?”

» “dCOmo se relaciona una implementacion exitosa con los mejores resultados contra
el VIH para los clientes?”

Los evaluadores de E2i recopilaron datos de los clientes de TPC del centro de E2i durante
toda la iniciativa para medir el compromiso con el cuidado, las recetas de medicamentos
de TAR, la retencidon en el cuidado y la supresién viral. También recopilaron y revisaron
encuestas del personal del centro, formularios de encuentro con clientes, informes de
visitas al centro y notas de reuniones para aprender mas sobre los factores clave para:
una implementacion exitosa, los retos de los implementadores y las adaptaciones para
cubrir las necesidades de los entornos locales y poblaciones de prioridad. Los principales
descubrimientos de la evaluacidon se informan en esta Guia. Para obtener mas informacion
sobre el enfoque y los métodos tedricos de E2i, vea el Apéndice A. También, consulte la
Caja de herramientas de E2j para la TPC para obtener informacion sobre mas evaluaciones
en los manuscritos.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA TPC

Objetivo

Los objetivos principales de implementar la TPC en una organizacion de servicios contra
el VIH son:

» Reducir los sintomas del TEPT y trastornos relacionados (p. €j., depresion)

» Ayudar a las personas con VIH a mantenerse comprometidas con el cuidado del VIH

Descripcion

La TPC es un tratamiento conductual cognitivo basado en la evidencia para el TEPT.
Un terapeuta de salud mental da aproximadamente 12 sesiones individuales o grupales
semanales o quincenales usando el protocolo y las hojas de trabajo del Manual de TPC.
La TPC para personas con VIH guia a los clientes a reconocer cdmo las experiencias
traumaticas, y otros factores como las identidades interseccionales, las experiencias de
prejuicios y discriminacion social y el estado del VIH, pueden influir en sus pensamientos
sobre si mismos, los demas y el mundo. Como parte de la TPC, los clientes completan
hojas de trabajo para ayudarlos a desafiar los pensamientos relacionados con el trauma,
[lamados “puntos de estancamiento”, que impiden la recuperacion del TEPT.

Poblacion de prioridad
000

» Personas con VIH que tienen un diagndstico ~
de TEPT

» Los cllen'tes pue'de.n ser d(,% dlversas-edades, Inscripcion en la TPC en los
razas, origenes étnicos, géneros y niveles de centros de E2i
alfabetizacion.

34 clientes
36-55 anos
Fundamento 79% hombres
Se calcula que entre el 30% y el 50% de las 56% blancos
personas con VIH cumplen los criterios para el 38% personas de color/
TEPT.?3 Entre las personas con VIH, el TEPT afecta afroamericanos

negativamente la revelacion del VIH, la adherencia
a los medicamentos,* y la salud fisica.> Reduciendo los sintomas del TEPT, la TPC puede
ayudar a los clientes con VIH a tener mejores resultados de salud relacionados con el VIH.

2Gonzalez A, Locicero B, Mahaffey B, Fleming C, Harris J, Vujanovic AA. Internalized HIV stigma and mindfulness: Associations
with PTSD symptom severity in trauma-exposed adults with HIV/AIDS. Behav Modif. 2016;40(1-2):144-163.

3 Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson CB. Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey.
Arch Gen Psychiatry. 1995;52(12):1048-1060.

4 Safren SA, Gershuny BS, Hendriksen E. Symptoms of posttraumatic stress and death anxiety in persons with HIV and
medication adherence difficulties. AIDS Client Care STDS. 2003;17(12):657-66.

5 Brownley JR, Fallot RD, Wolfson Berley R, Himelhoch SS. Trauma history in African-American women living with HIV:
Effects on psychiatric symptom severity and religious coping. AIDS Care. 2015;27(8):964-971.


https://www.guilford.com/books/Cognitive-Processing-Therapy-for-PTSD/Resick-Monson-Chard/9781462528646

@ Descripcion general de la TPC

Historial de la intervencion

La TPC ha demostrado eficacia para tratar el TEPT entre una variedad de poblaciones y
en una variedad de entornos de tratamiento.5™

Duracion de la intervencion

» La duracién del tratamiento de TPC se determina haciendo un seguimiento de los
sintomas de TEPT del cliente en respuesta a la intervencion.

» El curso del tratamiento suele ser de 12 sesiones semanales o quincenales; sin
embargo, algunos clientes responden tan pronto como seis sesiones, mientras que
otros necesitan sesiones adicionales.

» Dependiendo del progreso de uncliente, la TPC puede extenderse hasta 24 sesiones.

» Los expertos en TPC recomiendan encarecidamente dar un minimo de seis sesiones
por cliente o grupo.

6 Asmundson GJG, Thorisdottir AS, Roden-Foreman JW, et al. A meta-analytic review of cognitive processing therapy for
adults with posttraumatic stress disorder. Cogn Behav Ther. 2019;48(1):1-14.

7 Chard KM. An evaluation of cognitive processing therapy for the treatment of posttraumatic stress disorder related to
childhood sexual abuse. J Consult Clin Psychol. 2005;73(5):965-971.

8 Galovski TE, Blain LM, Mott JM, Elwood L, Houle T. Manualized therapy for PTSD: Flexing the structure of cognitive
processing therapy. J Consult Clin Psychol. 2012;80(6):968-981.

9 Resick PA, Nishith P, Weaver TL, Astin MC, Feuer CA. A comparison of cognitive-processing therapy with prolonged
exposure and a waiting condition for the treatment of chronic posttraumatic stress disorder in female rape victims. J Consult
Clin Psychol. 2002;70(4):867-879.

0 Resick PA, Galovski TE, Uhimansiek MO, Scher CD, Clum GA, Young-Xu Y. A randomized clinical trial to dismantle
components of cognitive processing therapy for posttraumatic stress disorder in female victims of interpersonal violence.
J Consult Clin Psychol. 2008;76(2):243-258.

T Resick PA, Wachen JS, Dondanville KA, et al. Effect of group vs individual cognitive processing therapy in active-duty
military seeking treatment for posttraumatic stress disorder: A randomized clinical trial. JAMA Psychiatry. 2017;74(1):28-36.

GUIA DE IMPLEMENTACION DE E2i DE TPC | 8



@ Descripcion general de la TPC

Entorno

La TPC se puede implementar en cualquier organizacion que atienda a personas con VIH
y emplee a un terapeuta de salud mental. Los entornos pueden incluir:

» Cuidado primario
Los dos centros de E2i que

implementaron la TPC fueron una clinica
» Telesalud de cuidado médico y especializada en

VIH y un centro médico calificado a nivel
federal que da cuidado médico integral a

» Entornos de justicia penal personas con VIH.

» Cuidado de la salud mental

» Pacientes hospitalizados

Personal

La dotacidn de personal de TPC variara segun la estructura Unica de cada organizacion.

Personal basico

Como minimo, la TPC necesita:

» Terapeutas de salud mental: para dar sesiones de TPC a clientes con VIH.

Personal adicional recomendado

El apoyo adicional del personal existente depende del contexto y las necesidades locales
de cada clinica. Los programas pueden necesitar ayuda de:

» Director del programa: para supervisar la evaluacion, las remisiones y la integracién
dentro de los departamentos médicos y de salud mental.

» RN administradores de cuidado: para ayudar con la deteccidn y remisiones.

Ademas de contar con un terapeuta de salud mental en su equipo de TPC, uno de los centros de
E2i también incluia una enfermera coordinadora de cuidados y un médico de cuidados primarios
que se reunian con los clientes durante la admision de TPC para ayudar a reforzar el tratamiento y
el cumplimiento de las citas. El otro centro de E2i capacito a pasantes de terapia de salud mental
para apoyar a los clientes y dar sesiones de TPC.

GUIA DE IMPLEMENTACION DE E2i DE TPC | 9



@© EVALUACION de E2I:
RESULTADOS CONTINUOS DEL CUIDADO DEL VIH
DE LA TPC

@ Inscripcion: Durante un periodo de 9 a 13 meses, los centros de E2i inscribieron a
34 clientes en la TPC (10 clientes en un centro y 24 en el otro centro). Los clientes
tenian entre 36 y 55 anos. La mayoria de los clientes eran hombres (79%), el 18%
eran mujeres y el 3% eran mujeres transgénero. Los clientes se identificaron como
blancos (56%), personas de color/afroamericanos (38%) e hispanos/latinos (11%).

@ Resultados: La iniciativa E2i midioé los resultados continuos del cuidado del VIH en
el momento de la inscripcion y 12 meses después. Entre los clientes inscritos en la
TPC, no hubo cambios estadisticamente significativos en los resultados. Dado que
los clientes de TPC ya tenian altos niveles de compromiso, recetas de medicamentos
de TAR y supresion viral en el momento de la inscripcidn, es probable que no haya un
tamafno de muestra suficiente para observar cambios estadisticamente significativos.

FIGURA 2. Resultados continuos del cuidado del VIH entre los 34 clientes inscritos en la TPC
como parte de la iniciativa E2i.
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Nota: E2i usd las siguientes definiciones de HRSA para los resultados continuos del cuidado del VIH:
e Compromiso con el cuidado = al menos una visita de cuidado primario para el VIH en los 12 meses anteriores
e En TAR (cumplimiento) = haber recibido TAR en los ultimos 12 meses
e Retencion en el cuidado = al menos dos visitas de cuidado del VIH en los ultimos 12 meses
e Supresion viral = tener una prueba de carga viral del VIH de los ultimos 12 meses Y tener un resultado
de menos de 200 copias/mL en la ultima prueba de carga viral
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ELEMENTOS PRINCIPALES

Los elementos principales son los “ingredientes activos” esenciales para lograr los
resultados deseados de una estrategia de intervencion. Es fundamental seguir los elementos
principales al implementar una intervencidn en una organizacion de servicios contra el VIH;
de lo contrario, es posible que la intervencién no funcione como se esperaba.? Todas las
demas actividades, como los acuerdos con el personal y los flujos de trabajo clinico, pueden
adaptarse a las circunstancias Unicas de una organizacion. Sin embargo, las adaptaciones
no deben competir ni contradecir los elementos principales de la TPC. La TPC tiene cuatro
elementos principales:

Q-

ﬁz.

Evaluacién de TEPT y seguimiento de sintomas
» Todos los clientes con VIH son evaluados universalmente para el TEPT con una
herramienta de deteccién estandar validada.

* Los clientes que dan positivo reciben una evaluacién adicional del TEPT por un
terapeuta de salud mental que usa herramientas de evaluacién validadas.

* Los clientes con un diagndstico de TEPT participan en la toma de decisiones
compartida con el terapeuta para determinar si la TPC es el mejor plan
de tratamiento.

* Durante el tratamiento, los clientes tienen un seguimiento semanal para detectar

sintomas de TEPT y depresion. Los clientes que ya no cumplen los criterios de
TEPT pueden estar listos para finalizar el tratamiento de TPC.

Sesiones de TPC
Las sesiones de TPC son implementadas por un terapeuta de salud mental que estad
capacitado en TPC y sigue el protocolo y las hojas de trabajo en el Manual de TPC.

El nimero de sesiones de TPC se determina haciendo un seguimiento de los
sintomas de TEPT del cliente en respuesta a la intervencion.

Las sesiones se pueden implementar:

* Uno a uno o en un grupo cerrado
* De 50 a 60 minutos (sesiones individuales) o 90 minutos (sesiones grupales)

12 Psihopaidas D, Cohen SM, West T, et al. Implementation science and the Health Resources and Services Administration’s
Ryan White HIV/AIDS Program’s work towards ending the HIV epidemic in the United States. PLoS Med. 2020;17(11):e1003128.
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° Elementos principales

il

Dialogo socratico

El didlogo socratico es una técnica que valora que los clientes lleguen a saber algo
por si mismos, en lugar de que el terapeuta les diga qué hacer. Esta técnica es util
cuando se tratan los pensamientos de los clientes sobre sus experiencias personales
con el trauma.

En la TPC, las técnicas de didlogo socratico incluyen:

* Preguntas para aclarar (p. €j., “¢Qué quiere decir cuando dice...?”)
* Preguntas parainvestigarlas suposiciones (p. ej., “¢Coémollegd aestaconclusion?”)
* Preguntas para explorar la evidencia (p. €j., “¢Cémo sabe esto?”)

* Preguntas para explorar creencias mas profundas (p. ej., “¢Qué significa sobre
usted que le haya ocurrido el trauma?”)

Identificar y desafiar los “puntos de estancamiento”

Los “puntos de estancamiento” son pensamientos poco realistas o inutiles
relacionados con el trauma que impiden la recuperacion del TEPT. Los clientes
aprenden a identificar, evaluar y desafiar los puntos de estancamiento para cambiar
sus pensamientos y sentimientos sobre sus traumas. Los puntos de estancamiento
comunes relacionados con el trauma incluyen:

* “Es mi culpa que haya ocurrido el trauma.”

* “Si hubiera hecho algo diferente, podria haber evitado el trauma.”
* “Va a suceder de nuevo.”
El terapeuta usa una serie de hojas de trabajo para ensefar al cliente a desafiar sus

propios puntos de estancamiento. También se les pide a los clientes que completen
tareas de practica diaria entre sesiones.

“Para algunos clientes puede haber un trauma en torno a su propio diagndostico de VIH. Pueden
surgir puntos de estancamiento sobre lo que significa su estado del VIH.” —Terapeuta de TPC del

centro de E2i
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ACTIVIDADES DE PLANIFICACION

La siguiente seccion incluye actividades recomendadas para planificar la implementacion
de la TPC.

Para obtener herramientas de planificacion utiles adicionales, consulte:

Apéndice B: Mejores practicas generales para planificar la implementacion de una estrategia
de intervencion

Apéndice C: Hoja de trabajo de “Go Live” de la TPC

Obtener el Manual de TPC

» Para implementar la TPC, cada terapeuta debe tener una copia del Manual de TPC
disponible en Guilford Press.

» Puede encontrar traducciones del Manual de TPC y folletos para pacientes en
varios idiomas.

Capacitar al personal

Para convertirse en un proveedor registrado de TPC, los terapeutas primero deben:

» Participar en un taller de TPC en vivo de dos dias de una empresa de capacitacion
o consultoria aprobada.

» Inscribirse en la consulta posterior al taller de 7.5 horas individuales o 20 horas
grupales para desarrollar competencia y confianza en la implementacién de la
TPC. El consultor ayuda a garantizar que el terapeuta implemente la TPC segun las
mejores practicas.

Para obtener mas informacion sobre la consulta y capacitacion para la TPC, visite:

» Consulta de TPC para el TEPT
» STRONG STAR Training

También se recomienda, pero no es obligatorio, capacitar a todo el personal de la
organizacion en el uso de un enfoque informado por el trauma para el cuidado de clientes
con VIH. Puede encontrar informacion sobre el cuidado informado por el trauma en la
Caja de herramientas de E2i para TIA/CHANGE.
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|dentificar espacios

Encuentre un espacio para hacer sesiones de TPC gue sea:

» Coémodo » Privado

» Seguro » Agradable y dé confianza a los clientes

Considere decorar el espacio con colores relajantes y muebles comodos. Las sesiones
virtuales de telesalud también pueden ser posibles para los clientes que no pueden
asistir a todas las sesiones en persona.

Desarrollar un plan de implementacion

Un proveedor de TPC capacitado puede comenzar a dar TPC con los clientes en cualquier
momento. Las preguntas orientativas generales que se deben tener en cuenta al planificar
la TPC incluyen:

» &Su organizacion ofrecerd sesiones individuales, sesiones grupales cerradas o ambas?
» dCon qué frecuencia se haran las sesiones?

» dCuantos terapeutas necesita?

» <dlncluird a pares como personal de apoyo?

» dPuede identificar un espacio privado y cémodo para las sesiones?

» ¢Se ofrecerdn sesiones de manera virtual?

» dQué hora del dia es mejor para que sus clientes tengan sesiones?

» ¢Cual es su presupuesto para cubrir todos los elementos principales de la TPC?

» éNecesitard dar cuidado de nifos, transporte u otros servicios para ayudar a los
clientes a asistir con regularidad?

» dOfrecerd incentivos econdmicos por la asistencia?
» dCOmo involucrard a los clientes entre sesiones?

» dCOmo se preparardn los terapeutas para las sesiones?
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Desarrollar un plan de sostenibilidad

La sostenibilidad es la capacidad de mantener la programaciéon y sus beneficios a lo
largo del tiempo. Un recurso util para desarrollar la capacidad para la sostenibilidad es la
Herramienta de evaluacion de la sostenibilidad del programa desarrollada por el Center
for Public Health Systems Science en Brown School, Washington University en St. Louis.

Esta herramienta ayuda a los planificadores de programas a lograr lo siguiente:

—
.

Entender los factores que influyen en la capacidad de sostenibilidad de un programa
Evaluar la capacidad del programa para la sostenibilidad

Revisar los resultados de la evaluacion

IS

Planificar para aumentar la probabilidad de sostenibilidad mediante el desarrollo
de un plan de accién

Lograr la sostenibilidad generalmente implica solicitar subvenciones y acceder a las
opciones de reembolso disponibles. Para el reembolso por terceros pagadores, los
codigos de terminologia procesal actual de salud mental para pacientes ambulatorios
para psicoterapia individual (90834 para 45 minutos con un cliente) o psicoterapia grupal
(codigo 90853) son coddigos de facturacion apropiados para la TPC. La consejeria de salud
mental es un servicio médico central permitido bajo el financiamiento del RWHAP, y las
organizaciones financiadas por el RWHAP pueden recibir asistencia técnica sobre las
opciones de cobertura médica del Access, Care, and Engagement Technical Assistance
(ACE TA) Center.
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Q EVALUACION de E2I: RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DE LA TPC

Para obtener mas informacién sobre coémo la gerencia y el personal de los centros de
E2i veian a la TPC, E2i recopild datos de las personas que implementaron la intervencion.
Los datos incluyeron: (1) una encuesta de la organizacidon completada por la gerencia
del centro una vez durante el periodo de planificacién y cada seis meses durante la
implementacion y (2) revision de los documentos del centro creados por el personal
durante la implementacion, incluyendo los informes de visitas al centro, notas de reuniones
y libros de trabajo de costos (consulte el Apéndice A).

Medida (definicion)

Resultados en los centros de E2i

Aceptabilidad: coémo el personal Ambos centros de E2i encontraron que la intervencién era muy

y la gerencia consideran
la intervencion

aceptable durante la duracién de la iniciativa. Cada centro creia que la
intervencion se ajustaba a la misién y los objetivos de su organizacion.

Adopcion: la intencion, decision

Un centro informd de una adopcion consistentemente alta a lo largo

inicial o accion para implementar
la intervencion

de la iniciativa. El otro centro informd de una adopciéon mas baja al
principio y luego una adopcion alta dentro de un afo.

Idoneidad: la compatibilidad de la
intervencion para tratar un tema o
problema en particular

Ambos centros informaron que la TPC era muy apropiada y
cubria una necesidad de servicio. El personal del centro considerd
apropiada una intervenciéon de trauma porgue muchos de sus
clientes habian sido afectados por un trauma en sus vidas.

Viabilidad: la medida en
gue la intervencién puede
implementarse con éxito

Ambos centros encontraron la TPC altamente viable dentro de un
afo de implementacion.

Fidelidad: el grado en que

un centro se sintié capaz de
(a) implementar la intervencion
segun la intencion de los
desarrolladores del programa
y (b) hacer un seguimiento

del progreso

Un centro aumentd gradualmente su capacidad para tener un
equipo de implementacién completo vy, por lo tanto, pudo evaluar
y mantener la fidelidad. El otro centro redujo su calificaciéon de
fidelidad con el tiempo, probablemente debido a los desafios para
reclutar y retener clientes.

Participacion: la integracion
de la intervencion dentro de la
organizacion

Aunqgue un centro percibidé que la integracion de las actividades de
TPC disminuyd con el tiempo, el otro centro informd de un aumento
en la integracién de la TPC con el tiempo. La integracion parecié
facilitarse haciendo de la deteccion del trauma un estandar de
cuidado para los clientes y dando capacitaciones sobre el cuidado
informado por el trauma para todo el personal y capacitaciones
sobre TPC para los proveedores médicos.

Costo: los costos asociados a la
planificacidon y la implementacion,
como: personal, capacitacion,
suministros, incentivos y
actividades de extension

Los costos incluyen los gastos directos y en especie. Los gastos
promedio para cada centro fueron:

» Periodo de planificacion: $ 265,855 (el alto costo se relaciond
con un centro que tomd mucho tiempo para comenzar la fase

de implementacion)

* Reclutamiento: $3,815 por cliente inscrito

* Actividades de implementacion.: $7,109 por cliente inscrito

* Supervision y gestion de la intervencion: $4,329 por cliente inscrito
Estos numeros no reflejan necesariamente lo que costaria
implementar la TPC en otras organizaciones de servicios contra el
VIH. Los costos por cliente serian mas bajos en entornos donde mas
clientes podrian inscribirse en la intervencion.
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Actividad 1. Reclutamiento, remision y evaluacion de clientes

» Para identificar a los clientes existentes con TEPT diagnosticado o sospechado que
pueden beneficiarse de la TPC, las organizaciones pueden revisar los expedientes
médicos y pedir remisiones a los proveedores.

» Se recomienda también evaluar universalmente a todos los clientes con VIH para
detectar posibles TEPT a fin de identificar candidatos potenciales para la TPC u
otros tratamientos basados en evidencia.

* Las pruebas de deteccion universales pueden hacerse en el momento de la admisiéon
y anualmente por parte del personal de recepcion, los trabajadores sociales, los
administradores de cuidados de enfermeria o los proveedores de cuidados primarios.

* La medida de deteccién recomendada para el TEPT es la Evaluacion de TEPT de
cuidado primario para el DSM-5 (Primary Care PTSD Screen for DSM-5, PC-PTSD-5).?
Los clientes que respondan “Si” a tres o mas preguntas deben recibir una evaluaciéon
adicional del TEPT por parte de un terapeuta de salud mental usando una herramienta
de evaluacion validada (consulte la Actividad 2: Evaluacion previa al tratamiento).

» Para encontrar otros clientes elegibles, las organizaciones pueden asociarse con
agencias que atienden a personas con VIH.

Actividad 2. Evaluacion y compromiso previos al tratamiento

Antes de comenzar el tratamiento de TPC, los terapeutas primero se rednen con los
clientes para evaluar mas a fondo el TEPT, identificar un evento indice en el que centrarse
durante el tratamiento y participar en la toma de decisiones compartida para determinar
si la TPC es el mejor plan de tratamiento.

Evaluacién

Para evaluar la elegibilidad de los clientes para la TPC, los terapeutas pueden usar las
siguientes medidas validadas:

» Lista de verificacion del trastorno de » Cuestionario de salud del paciente
estrés postraumatico (Post-Traumatic (PHQ@-9) para los sintomas de
Stress Disorder Checklist, PCL-5) con la depresion™

la Lista de verificacion de eventos de
vida-5 (Life Events Checklist-5, LEC-5)
vy el Criterio A"

Opcional: Inventario breve de
funcionamiento psicosocial para
evaluar el deterioro funcional asociado
al TEPT en los 30 dias anteriores

¥ Prins A, Bovin MJ, Smolenski DJ, et al. The Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5): Development and evaluation
within a veteran primary care sample. J Gen Intern Med. 2016;31(10):1206-1211.

“4 Blevins CA, Weathers FW, Davis MT, Witte TK, Domino JL. The Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5):
Development and initial psychometric evaluation. J Trauma Stress. 2015;28(6):489-498.

> Gray M, Litz B, Hsu J, Lombardo T. Psychometric properties of the Life Events Checklist. Assessment. 2004;11(4):330-341.
6 Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: Validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med. 2001;16(9):606-613.


https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/pc-ptsd5-screen.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/pc-ptsd5-screen.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL-5_LEC_criterionA.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL-5_LEC_criterionA.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL-5_LEC_criterionA.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL-5_LEC_criterionA.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL-5_LEC_criterionA.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL-5_LEC_criterionA.pdf
https://www.mirecc.va.gov/cih-visn2/Documents/Clinical/PHQ9_with_Info_Sheet.pdf
https://www.mirecc.va.gov/cih-visn2/Documents/Clinical/PHQ9_with_Info_Sheet.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/B-IPF.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/B-IPF.pdf
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Toma de decisiones compartida

Para los clientes que cumplen los criterios de diagndstico de TEPT, el terapeuta y el cliente
luego deben participar en la toma de decisiones compartida para hablar sobre la TPC y
otras opciones de tratamiento. La Ayuda para la decision de tratamiento del TEPT es una
herramienta que puede ayudar en esta conversacion.

Compromiso con la TPC

Si el cliente decide seguir adelante con la TPC, el terapeuta debe orientarlo sobre cémo
funciona la TPC, establecer una buena relacion y hablar sobre los objetivos del cliente para
el tratamiento. Cuando el cliente se sienta listo, el terapeuta puede hacer la Entrevista
psicosocial y de antecedentes de trauma (Apéndice D). Las sesiones previas al tratamiento
son fundamentales para involucrar a los clientes, muchos de los cuales pueden desconfiar de
los proveedores de cuidado médico y experimentar barreras complejas para recibir cuidado.

Durante las sesiones previas al tratamiento, es importante:

» Normalizar y desestigmatizar el »
tratamiento del TEPT

Tratar y planificar las barreras que
pueden impedir la capacidad de un
cliente para asistir a las sesiones y

» Dar educacion sobre el TEPT vy los o
completar las tareas de practica

roles que la evasién y el consumo de
sustancias con frecuencia juegan para »
hacer frente a los sintomas

Planificar y comunicarse con los
clientes sobre la disponibilidad de
consultas adicionales y sesiones de
ASAP (p. ej., sesiones de crisis)

» Hablar sobre cémo el tratamiento
ayudara al cliente a alcanzar
sus objetivos

Sesiones de apoyo social

Las personas con TEPT varian a lo largo de
un continuo que va desde querer que sus

Los centros de E2i informaron de que los
clientes mas dispuestos a participar en

familiares, amigos y parejas no sepan nada sobre
sus experiencias, diagndsticos y tratamientos
relacionados con el trauma hasta esperar que los
demas “entiendan” o “sepan” todo. Debido a que el
apoyo social es esencial para las personas con VIH
que sufren de TEPT, es posible que los terapeutas
deban hacer una sesidoninformativa conlosamigos,
parejas/conyuges u otros familiares seleccionados
del cliente. Alternativamente, una sesién podria
enfocarse en cdmo los clientes pueden hablar con
sus parejas, amigos y familiares sobre el TEPT y
el tratamiento. Si el cliente tiene la intencion de

la TPC:

e Estaban madas establecidos y
estabilizados en sus necesidades de
administracion de casos y

e Ya participaban en el cuidado primario
del VIH en su clinica.

Ademas, era mas probable que los clientes
que tenian una relacion continua de
confianza con su terapeuta de salud mental
estuvieran listos y dispuestos a participar
en un protocolo nuevo e intensivo.

hablar sobre el trauma, el terapeuta debe dar orientacion directa sobre el nivel apropiado de

detalle para revelar a cada destinatario de la historia.


https://www.ptsd.va.gov/apps/decisionaid/
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Actividad 3. Sesiones de tratamiento de TPC

Las sesiones de tratamiento de TPC estdn dirigidas por un terapeuta de salud mental y
cubren varios temas sobre la recuperacidon de un trauma. Las sesiones siguen el protocolo
estructurado establecido en el Manual de TPC. Cada semana, los clientes completan la
PCL-5 vy la PHQ-9 para el control de sintomas. Se recomienda que los terapeutas que
todavia estdn en el periodo de capacitacion de TPC completen la Lista de verificacion
de seguimiento de la fidelidad de la TPC (consulte el Apéndice E) durante o después de
cada sesion.

Para respaldar su tratamiento de TPC, los clientes pueden usar la aplicacion movil TPC
Coach, que incluye:

» Todas las tareas de practica y folletos » Seguimiento de sintomas del TEPT

» Informacion sobre la terapia de TPC » Recordatorios de sesiones de TPC

Para otras aplicaciones moviles utiles, consulte el Apéndice F.

Sesiones 1-7 de TPC: Enfocarse en el trauma

Las primeras siete sesiones de TPC se enfocan en reflexionar sobre el impacto del TEPT
en la vida diaria y aprender a identificar, evaluar y desafiar los puntos de estancamiento
mediante la practica diaria. Abajo se presentan algunos de los temas tratados durante
estas sesiones.

Impacto del TEPT en la vida diaria

Las personas que viven con TEPT con frecuencia no son conscientes de cémo los sintomas
del TEPT afectan sus respuestas a las situaciones cotidianas. El terapeuta de TPC comienza
la primera sesién recopilando informacioén sobre el impacto de los sintomas del TEPT en la
vida diaria del cliente, mientras lo educa sobre los sintomas, la recuperacion y el tratamiento
del TEPT. Juntos, el cliente y el terapeuta comienzan a identificar objetivos concretos.

Abajo se presentan cuatro grupos de sintomas asociados con el TEPT que afectan la
calidad de vida:

» Pensamientos intrusivos. Las personas con TEPT pueden volver a experimentar
reacciones al evento traumatico mediante recuerdos repetidos e involuntarios,
suefos angustiosos o flashbacks. Los suefios y los flashbacks pueden ser tan vividos
gue las personas sienten que estdn reviviendo la experiencia traumatica.
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» Evasion: Las personas con TEPT pueden tratar de evitar los recuerdos del evento
traumatico evitando personas, lugares, actividades, objetos y situaciones que les
traen recuerdos angustiosos. Las personas también pueden tratar de evitar recordar
o pensar en el evento traumatico y pueden resistirse a hablar sobre lo que sucedid
o0 como se sienten al respecto.

» Pensamientos y sentimientos negativos: Las personas con TEPT pueden tener
creencias continuas y distorsionadas sobre si mismos o sobre los demas (p. €j., “soy
malo,” “no se puede confiar en nadie”); miedo continuo, horror, ira, culpa o verglienza;
mucho menos interés en actividades que antes disfrutaban; o sentimientos de
desapego de los demas.

» Excitacion y sintomas reactivos: Las personas con TEPT pueden volverse irritables;
tener arrebatos de ira; comportarse de manera imprudente o autodestructiva;
asustarse facilmente; o tener problemas para concentrarse o dormir.

Redirigir la culpa

Gran parte de la primera mitad de la TPC se enfoca en ayudar al cliente a desafiar los
puntos de estancamiento relacionados con la autoculpabilidad, culpar erréoneamente a
otros o la creencia de que el mundo siempre es justo, conocida como la creencia del
“mundo justo.” Los terapeutas exploran una variedad de temas comunes que incluyen la
culpa/responsabilidad, la culpa erréonea de los demas, la creencia de un mundo justo, la
pérdida traumatica, el miedo a ser dafado, el miedo a la intimidad, el estigma asociado
con el VIH/sida y la desconfianza en los proveedores de cuidado médico.

Las personas con VIH gque se identifican como una minoria sexual pueden informar de
puntos de estancamiento como, “Yo tengo la culpa de la agresién sexual porgue soy
diferente” o “Si no fuera gay, no habria sido abusado sexualmente de nifo”. Las hojas de
trabajo de asignacion de practica y didlogo socratico pueden ayudar al cliente a explorar
todas las alternativas posibles, con el objetivo de llegar a la conclusién de que el cliente
no tiene la culpa de las acciones de otras personas.

Durante la TPC, el terapeuta usa preguntas suaves para explorar el significado que subyace en
la posicion del cliente. Por ejemplo, puede preguntar: “Si los amigos y la familia ‘comprendieran,
équé significaria para usted? Si nunca saben nada, centonces qué?” Una vision del significado
personalizado del cliente ayudara al terapeuta a identificar el nivel de compromiso y los posibles
puntos de estancamiento.

’
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Hojas de trabajo

Cada sesion de TPC tiene una hoja de trabajo adjunta para ayudar a los clientes a desafiar
sus puntos de estancamiento. Las hojas de trabajo se presentan y revisan en la sesion y
se asignan para la practica diaria entre sesiones. Puede encontrar las hojas de trabajo en
el Manual de TPC.

Hay cuatro tipos de hojas de trabajo:

1. Hoja de trabajo ABC
Al usar la Hoja de trabajo ABC, el cliente completa los espacios en las secciones A, B
y C:
* A = Evento Activador: un evento que desencadena ansiedad u otra reaccion.
“Pasa algo”

* B = Creencia/Punto de estancamiento: la creencia o los pensamientos asociados
a ese evento. “Me digo algo”

« C = Consecuencia: los sentimientos asociados al evento y la creencia/punto de
estancamiento. “Siento algo”

Por ejemplo, un cliente puede escribir “de compras” debajo de A, “me van a agredir
de nuevo” debajo de B y “asustado y enojado” debajo de C.

Luego, el cliente decide si sus pensamientos en la seccion B son realistas o utiles.
Por ejemplo, en respuesta a la pregunta: “¢Son mis pensamientos en la seccion B
realistas o utiles?” el cliente escribiria: “No, no son utiles. Nunca me han agredido
en una tienda.”

El cliente entonces puede cambiar sus creencias y generar pensamientos mas
realistas. Por ejemplo, en respuesta a la pregunta: “¢Qué puedo decirme en tales
ocasiones en el futuro?” el cliente escribiria: “Esta bien ir a la tienda. Nunca me han
atacado alli. La gente ni siquiera me mira.”

2. Hoja de trabajo de preguntas desafiantes
Los clientes reciben una lista de preguntas para ayudar a desafiar un punto de
estancamiento o una creencia problematica. Ejemplos de preguntas incluyen:
» {Cudl es la evidencia de este punto de estancamiento?
» {Cudl es la evidencia contra este punto de estancamiento?
* {Su punto de estancamiento es un habito o se basa en hechos?

» ¢De qué manera su punto de estancamiento no incluye toda la informacion?
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3. Hoja de trabajo de patrones de pensamiento problematico
Los clientes reciben una lista de varios patrones diferentes de pensamiento
problematico quelas personas usan habitualmente en diferentes situacionesdelavida,
pero que con frecuencia hacen que las personas se involucren en comportamientos
autodestructivos. Los clientes escriben ejemplos para cada uno de estos patrones
basados en sus propios puntos de estancamiento, describen coémo se ajusta a ese
patron y como les afecta ese patrén. Ejemplos de patrones incluyen:

» Saltar a conclusiones o predecir el futuro

* Exagerar o minimizar una situacidon (desproporcionar las cosas o reducir su
importancia de manera inapropiada)

* lgnorar partes importantes de una situacion

Simplificar las cosas como “bueno-malo” o “correcto-incorrecto”

* Generalizar en exceso a partir de un solo incidente (p. €j., un evento negativo se
ve como un patron interminable)

* Leer la mente (asumir que las personas piensan negativamente de usted cuando
no hay evidencia definitiva de esto)

* Razonamiento emocional (usar sus emociones como prueba)

4. Hoja de trabajo de creencias desafiantes
Con esta hoja de trabajo, se les pide a los clientes que vuelvan a evaluar sus puntos
de estancamiento.

e Situacion: Describa el evento, pensamiento o creencia que condujo a las
emociones desagradables.

» Pensamiento/punto de estancamiento: Escriba un pensamiento/punto de
estancamiento asociado a la situacidon de la seccion A. Califique su creencia
en este pensamiento/punto de estancamiento de O a 100%. éCudnto cree en
este pensamiento?

« Emociones: Especifique sus emociones (triste, enojado, etc.) y califigue con qué
intensidad siente cada emocidén del O al 100%.

* Pensamientos desafiantes: Use la hoja de trabajo de preguntas desafiantes para
examinar su pensamiento automatico de la seccidén B. Considere si el pensamiento
es equilibrado y objetivo, o extremo.

» Patrones problemadticos: Use la hoja de trabajo de patrones de pensamiento
problematico para decidir si este es uno de sus patrones de pensamiento
problematicos.

* Pensamientos alternativos: ¢Qué mas puedo decir en lugar del pensamiento en la
seccion B? éDe qué otra manera puedo interpretar el evento en lugar del punto
de estancamiento original? Califique su creencia en los pensamientos alternativos
de O a 100%.

» Vuelva a calificar el pensamiento/punto de estancamiento antiguo: Vuelva a
calificar cudnto cree ahora en el pensamiento/punto de estancamiento original
en la seccidon B, de 0 a 100%.

* Emociones: Ahora qué siente? Califiquelo de O a 100%.



@ Actividades de implementacion

En los centros de EZ2i, algunos clientes completaron sus hojas de trabajo de TPC en casa antes de
Sus sesiones, mientras que otros clientes no pudieron porque no tenian privacidad o seguridad
en casa. El personal hizo adaptaciones a los clientes programando tiempo antes o después de las
sesiones para completar las tareas.

Sesiones de TPC 8+: Mirar hacia adelante

Desde la sesion 8 en adelante, el tratamiento de TPC se enfoca en el impacto del trauma
en los pensamientos de los clientes sobre si mismos, los demas y su vision general del
mundo mediante cinco temas: seguridad, confianza, poder y control, estima e intimidad.”

En este punto del tratamiento, los clientes pueden experimentar una reduccion de los
sintomas y un mayor sentido de su propia seguridad, lo que mejora su capacidad para
participar en la vida cotidiana. El terapeuta debe seguir fomentando y apoyando el
compromiso del cliente en su vida personal y profesional. Si los puntajes del cliente en la
PCL-5 son 19 o menos, el terapeuta y el cliente pueden hablar sobre la opcién de finalizar
la TPC temprano o antes de la sesion 12.

Aqguellos que continlan experimentando dificultades para participar en situaciones
sociales y eventos personales pueden encontrar que los temas de seguridad, confianza,
poder y control, estima e intimidad son de gran ayuda. Por ejemplo, los clientes pueden
relacionar los desafios en entornos sociales con los temas de seguridad y confianza (p. €j.,
“No puedo confiar en nadie para que no me haga dafno”) y estima (p. ej., “Estoy dafado”).
Un examen mas profundo de las creencias, los valores y las tradiciones fundamentales
relacionados con los cinco temas puede facilitar un importante movimiento cognitivo mas
allad de los puntos de estancamiento.

Seguridad

El tema de la seguridad explora la creencia de que las personas tienen la capacidad de
controlar los eventos y protegerse a si mismos o a los demas del dafio y las intenciones
peligrosas de los demas. Las personas con VIH y TEPT con frecuencia informan de
puntos de estancamiento sobre la seguridad del mundo. También pueden participar en
comportamientos de seguridad. Una conducta de seguridad es una accidn que se usa para
intentar evitar que los miedos se hagan realidad y sentirse mas cémodos en situaciones
en las que se experimenta ansiedad. Por ejemplo, un cliente puede gastar una cantidad
considerable de dinero en sistemas de seguridad para la casa ademas de la verificacion
frecuente de cerraduras y ventanas para garantizar su seguridad fisica. Verificar las
cerraduras, las ventanas y las imdgenes de seguridad son ejemplos de comportamientos
de seguridad.

7 McCann IL, Pearlman LA Vicarious traumatization: A framework for understanding the psychological effects of working
with victims. Journal of Traumatic Stress, 1990; 3(1):131-149.
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Al evaluar los puntos de estancamiento, los clientes pueden considerar los efectos de los
puntos de estancamiento en el funcionamiento diario. Las preguntas para explorar incluyen:

» dCudndo comenzd la verificacidn (p. ej., el comportamiento de seguridad)?
» Si no verifica, équé le preocupa/como se siente?

» dCudl es la probabilidad de que ocurra el miedo?

» dCoAdmo lo estd ayudando el comportamiento de seguridad?

» <dHay algun costo por la verificacion?

» dCAmo se siente su pareja cuando estd muy ansioso?

» ¢CoOmMo afecta este miedo a su salud fisica?

Disminuir las respuestas de ansiedad y miedo ayudara a los clientes a distinguir entre
situaciones objetivamente seguras y peligrosas.

Confianza

El tema de la confianza explora la confianza en los propios juicios y la confiabilidad de las
promesas, intenciones y comportamientos de los demas. Las personas con VIH y TEPT
con frecuencia tienen dificultad para confiar en su propia seguridad y en la seguridad de
su familia.

Otros puntos de estancamiento pueden provenir directamente del incidente en el que el
cliente se infectd con el VIH (p. ej., “No debi haber confiado en esta persona” o “No debi
haber confiado en mi mismo en esa situacion”). Para muchos clientes, la agresion sexual
y fisica puede generar puntos de estancamiento sobre su nivel general de confianza en
los demas (p. ej., “No se le puede confiar nada a nadie”). Juntos, el cliente y el terapeuta
pueden explorar las creencias sobre la confianza en si mismos y en los demas. La TPC
usa una “Estrella de confianza” para facilitar una conversacién sobre diferentes tipos
de confianza y diferentes niveles de confianza para confiar en otras personas y en ellos
mismos. Las preguntas para hacerle al cliente pueden incluir:

» Cuando conoce aalguien por primera vez, édonde comienza en cuanto ala confianza:
negativa, positiva, neutral?

» Si le presta a alguien $5.00 y no se lo devuelve, équé aprende sobre confiarle el
dinero a esa persona?

» dHay alguien en su vida en quien pueda confiar que llegara tarde?

» Sile dice un secreto a alguien y lo guarda, équé le dice eso sobre confiarle informacion?
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Los terapeutas también pueden explorar formas en las que el cliente puede evaluar la
confiabilidad de una persona en su vida personal y profesional, como sus roles como
estudiante, voluntario, padre o cuidador y cliente. Por ejemplo, un cliente puede aspirar
a transformar el punto de estancamiento de “No se puede confiar en nadie” a “Se puede
confiar en algunas personas con algunas cosas, algunas veces.”

Poder y control

La sesién de poder y control explora las creencias sobre la capacidad del cliente para
controlar las emociones y el comportamiento, enfrentar los desafios y mantener un
equilibrio entre dar y tomar poder y control en las relaciones interpersonales. Para las
personas con VIH y TEPT, el trauma con frecuencia incluye agresion fisica y sexual en la
nifez, con un control limitado considerando su edad en ese momento. Como resultado,
estos clientes comunmente desean tener poder y control total sobre las experiencias
externas e internas.

Desafortunadamente, el control completo no es viable. El intento de ejercer un control total
con frecuencia da como resultado relaciones interpersonales cadticas y evasion de otras
personas vy situaciones. Los terapeutas deben hacer preguntas socraticas para ayudar a
los clientes a comprender lo que pueden controlar sobre si mismos, al mismo tiempo que
reconocen los aspectos incontrolables de ciertas situaciones. Las preguntas para hacerle
al cliente incluyen:

» &A qué se refiere con controlar? éControl de exactamente qué?
» ¢Qué tipo de decisiones ha tomado hoy?

» dSobre qué tiene control sobre usted mismo?

Ademas, los terapeutas deben explorar el peor de los casos en situaciones en las que el
cliente no tiene el control total, o momentos en los que puede abstenerse de ejercer el
control. Las preguntas incluyen:

» Si no tiene el control completo, dqué cree que sucederd?
» ¢CAmo es el control completo?

» dQué pasaria si tratara de ejercer control en una situacién especifica?

Las personas con VIH pueden sentir ansiedad por morir, lo que puede influir en los
sintomas del TEPT. Pueden tener la impresidn de que no pueden controlar su estado de
salud. Estas preocupaciones tienen implicaciones cuando se habla de poder y control. Los
terapeutas pueden usar preguntas socraticas sobre cdmo el cliente podria recuperar algo
de control, como adherirse a los medicamentos con receta y seguir los consejos de sus
terapeutas médicos.
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Estima

La estima explora las creencias sobre el valor propio y el valor de los demas. El pensamiento
“estoy dafado” es un ejemplo de un punto de estancamiento comun. El terapeuta puede
explorar con el cliente lo que significa estar daflado con preguntas como:

» dQué significa para usted ser una buena o mala persona?
» dlLas buenas personas a veces toman malas decisiones?

» dSon todas las malas decisiones igualmente importantes?

El objetivo de esta linea de preguntas es ayudar al cliente a contextualizar el significado de
ser una buena o mala persona y comprender que no se trata de un conjunto de categorias
“una de dos”.

Dado el trauma vy el estigma asociado al VIH, los terapeutas deben tratar los sentimientos
del cliente sobre la aprobacion de los demas. Las personas con VIH que tienen TEPT
pueden tener puntos de estancamiento como “Otras personas son indiferentes y egoistas”
y “Otras personas simplemente me rechazaran.” Las preguntas socraticas pueden tratar
estos puntos de estancamiento:

» JQuién en su vida no lo ha rechazado?
» dCOmMo sabe que esta persona especifica lo rechazard porque tiene VIH?

» ¢Qué significa si lo rechazan?

Los grupos de apoyo o un sistema de apoyo social sélido pueden ayudar a combatir el
estigma, dar a los clientes un sentido de aceptacion y desafiar las creencias sobre los demas.

Intimidad

La intimidad explora las creencias sobre la capacidad de estar solo sin sentirse solo, la
capacidad de calmarse cuando se experimenta angustia y la capacidad de conectarse
con los demas. Las personas con VIH y TEPT pueden tener dificultades con la intimidad
y pueden consumir drogas y alcohol para evitar pensar o experimentar sentimientos. A
veces, pueden tener puntos de estancamiento sobre su capacidad para manejar emociones
dificiles. Las preguntas para fomentar el autocontrol y aumentar la autoeficacia para
controlar las emociones desagradables incluyen:

» dQué hay de malo en estas emociones?
» ¢Qué cree que pasaria si sintiera estas emociones?

» dCOmo sabe que durarian indefinidamente?
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La intimidad con los demas también puede provocar sentimientos de vacio o soledad,
especialmente entre las personas con VIH que han sufrido un trauma interpersonal o
sexual. Estas personas pueden tener puntos de estancamiento sobre cémo otras personas
eventualmente los lastimaran si se acercan demasiado, y sobre cémo nunca podrdn tener
intimidad sexual con nadie mas.

Ademas, si los clientes todavia experimentan adormecimiento emocional, pueden
malinterpretar la falta de alegria o felicidad con los demads como que no se preocupan
ni aman. Cuando los clientes presentan estos patrones de pensamiento, los terapeutas
pueden hacer preguntas como:

» dPor qué podria ser importante acercarse a los demas?
» ¢Quién en su vida es mas importante para usted?
» dCAdmo sabe que si se acerca a alguien, le hara dafo?

» dCOmo podria determinar si puede confiar en otra persona para tener intimidad?

Actividad 4. Sesiones de ASAP de “crisis”

La adherencia al protocolo de TPC es fundamental. Sin embargo, muchos clientes en algun
momento durante la TPC presentan una angustia significativa que justifica una desviacién
del protocolo. El cliente y el terapeuta deben identificar las crisis de manera adecuada y
con moderaciodn, y volver al protocolo de TPC lo mas rapido posible.

Definicién de crisis

Durante la evaluacién, los terapeutas deben informar a sus clientes de que pueden recibir
hasta dos sesiones adicionales en caso de crisis. Los clientes y los terapeutas deben
usar un proceso de colaboracién para decidir qué constituye una “crisis” y si usar una
sesion adicional para una sesion de Servicios complementarios y prevencion del desgaste
(Adjunctive Services and Attrition Prevention, ASAP). En general, los terapeutas querran
hablar con antelacion sobre la diferencia entre una crisis y una angustia general (p. €j., un
problema que se puede tratar mediante una sesion regular de TPC).

Con frecuencia, las crisis que necesitan una sesion adicional incluyen:

» Eventos de vida que impiden que un » Problemas importantes en la relacion,
cliente asista a terapia como una separacion o un divorcio
. . endientes
» Preocupaciones de salud propias y P
de los familiares » Vivir otro trauma
» Una muerte en la familia » Tendencia suicida
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En comparacion, la angustia general intensificada generalmente surge de eventos menos
severos, cComo:

» Tener una pelea con un ser » Preocupaciones sobre la posibilidad
querido/pareja de perder un trabajo

» Un hijo al que le estd yendo mal
en la escuela

El aumento de la angustia general ocurre con mayor frecuencia que las crisis. En casos de
angustia, los terapeutas deben considerar seguir adelante con la TPC y tratar los puntos de
estancamiento que limitan la capacidad de los clientes para hacer frente al estrés adicional.

Por ejemplo, si un cliente ha tenido una pelea con su pareja, puede indicar que esta en
crisis y que le gustaria usar una de sus sesiones de ASAP. Sin embargo, el terapeuta puede
ayudar al cliente a conceptualizar el comportamiento como angustia en el contexto del
TEPT; tratando los sintomas del TEPT, el cliente puede aprender a lidiar con el estrés,
disminuir su ira e irritabilidad y evitar discusiones extremas en el futuro. Los terapeutas
pueden dejar cinco minutos adicionales cerca del final de la sesién para tratar la causa
de la angustia intensificada, mientras mantienen un marco de TPC mediante el uso de las
hojas de trabajo de asignacidn de practica asociadas con la angustia.

Decidir usar una sesion de ASAP

Si ocurre una crisis, un terapeuta no debe asumir de inmediato que al cliente le gustaria
usar una de sus sesiones de ASAP. Mas bien, un terapeuta debe pedir la opinidén del cliente.
Como expertos en sus propias vidas, los clientes necesitan que el terapeuta respete su
capacidad para tomar esta decisidon por si mismos; esto puede fomentar un sentido de
autoeficacia. Los clientes pueden incluso demostrar que pueden usar las competencias y
técnicas que han aprendido a lo largo de la terapia y pueden desarrollar formas alternativas
de interpretar los eventos estresantes. Al mismo tiempo, los terapeutas deben usar su
juicio clinico para determinar si los clientes son capaces de tomar una decisién razonable.
Por ejemplo, si un cliente experimentd otro trauma entre sesiones y estd en estado de
shock, el terapeuta puede decidir por él y usar una sesion de ASAP.

Durante una sesion de ASAP, los terapeutas deben continuar ayudando al cliente a identificar
pensamientos y sentimientos, y desafiar esos pensamientos con delicadeza. Los terapeutas
deben usar la hoja de trabajo dentro de la sesidon de ASAP que corresponda a su ultima
asignacion de practica. El objetivo al final de la sesiéon de ASAP es volver a la TPC. Por lo
tanto, al final de la sesién de ASAP, los terapeutas deben volver a explicar la asignacion de
practica que corresponde a la proxima sesion de TPC.
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Actividad 5. Seguimiento de sintomas, reevaluacién y
planificacion del tratamiento

Durante el tratamiento de TPC, los clientes deben completar la PCL-5 y la PHQ-9
semanalmente para hacer un seguimiento de los sintomas. Los puntajes de 19 o menos en
la PCL-5 indican que es probable que un cliente ya no cumpla los criterios para el TEPT y
puede estar listo para finalizar la TPC.

Después de finalizar un curso de tratamiento de TPC, el terapeuta y el cliente deben revisar
el progreso hacia los objetivos del cliente y el cambio de sintomas de TEPT y depresiéon
para informar los préoximos pasos. Los siguientes pueden ser resultados a considerar:

»

»

»

Alta: Es posible que el cliente ya no necesite tratamiento de salud mental. Algunos
clientes pueden beneficiarse programando una cita de seguimiento de un mes
para consulta con su terapeuta. Esta cita de seguimiento con frecuencia se cancela
cuando los clientes estdn bien, pero también ofrece la opcidn de volver a evaluar el
progreso y programar citas futuras seguln sea necesario.

Mantenimiento: Los clientes con areas problematicas adicionales o necesidades
de administracion de casos pueden beneficiarse al dejar las citas semanales de
psicoterapia. Esto puede ser la transicion del cuidado a un administrador de casos,
la programacion de dos citas por semana o citas de mantenimiento mensuales.

Tratamiento activo: El terapeuta y el cliente pueden determinar que se necesita
mas tratamiento para tratar el TEPT, la depresion u otras condiciones comadrbidas.
Los clientes que no respondieron como deseaban a un curso de TPC pueden
beneficiarse de sesiones adicionales de TPC o de un segundo curso de tratamiento
de TPC.

GUIA DE IMPLEMENTACION DE E2i DE TPC | 32



Q EVALUACION de E2I: RESULTADOS DE LA
PARTICIPACION EN LA TPC

FIGURA 3. Resultados de la participacion entre los 34 clientes inscritos en la TPC como parte de la
iniciativa E2i.

Recibi6 una sesion de TPC® i, 8%

Recibié una sesién de crisis de TPC [ 5%

Completé la TPC en 12 meses _ 23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Las sesiones de TPC no incluyen sesiones de crisis o previas al tratamiento.

@ Asistencia a las sesiones:

» 30 clientes participaron en al menos una sesién de TPC. Los otros cuatro clientes
participaron en sesiones previas al tratamiento o de crisis, pero no en sesiones
regulares de TPC.

* Los clientes participaron en una media de cuatro sesiones de TPC, que esta por
debajo de las 6-12+ sesiones recomendadas.

@ Finalizacion: Los centros de E2i definieron la finalizacién de la TPC como haber
participado en al menos seis sesiones de TPC y tener una reduccion de los sintomas.
El proveedor de TPC evalud la reduccion de los sintomas cliente por cliente. Solo
8 clientes finalizaron la TPC en un afo.



@© EVALUACION de E2I: RETOS, EXITOS,
ADAPTACIONES Y APRENDIZAJES

Los centros de E2i compartieron barreras y facilitadores para implementar la TPC. También
hicieron cambios a la intervencidn original para cubrir las necesidades especificas de sus
clientes y miembros del personal. Aqui encontrard un resumen de las adaptaciones y
aprendizajes. Puede encontrar informacién adicional sobre las experiencias de los centros
en la seccién Programas destacados abajo.

@ Retos con el reclutamiento y la retencion de clientes: Los clientes con VIH
con frecuencia presentan necesidades basicas insatisfechas relacionadas con la
vivienda, el empleo y el transporte. Los clientes también pueden tener trastornos
concurrentes de salud mental y consumo de sustancias que necesiten tratamiento.
Los centros de E2i descubrieron gue los clientes que tenian necesidades insatisfechas
generalmente no estaban interesados en la TPC, no podian comprometer el
tiempo o no eran lo suficientemente estables para comenzar o permanecer en la
TPC. Asimismo, los clientes con un diagndstico reciente de VIH necesitaban mas
tiempo para adaptarse a su nuevo régimen de medicamentos y familiarizarse con la
informacion relacionada con el VIH antes de poder comenzar la TPC.

@ Preparar a los clientes para la TPC: Los terapeutas del centro de E2i notaron la
importancia del pretratamiento de TPC y otros medios para preparar a los clientes
para participar en sesiones intensivas en tiempo y enfocadas en el trauma. Uno
de los centros daba a los clientes consejeria/psicoterapia general para mejorar su
disposicién para la TPC. Ambos centros permitieron multiples sesiones previas
al tratamiento para generar confianza y una buena relacidn con el terapeuta y
aumentar la comodidad con la idea de hablar sobre su trauma.

€4 Reclutamiento de “conocer y saludar”: Uno de los centros de E2i incluia un
equipo de “conocer y saludar” de un proveedor médico y un terapeuta de salud
mental durante las citas de admisidn para clientes recién diagnosticados y clientes
previamente diagnosticados que son nuevos en la clinica. El equipo de “conocer y
saludar” refuerza para los clientes el énfasis de la clinica en el cuidado en equipo
y la integracion del cuidado de la salud fisica y mental. Como parte del “conocer
y saludar”, los clientes aprenden sobre la evaluaciéon del trauma, cémo el trauma
puede afectar la salud y otras opciones de TPC y de terapia en la clinica.

@ Deteccion de trauma de rutina: Ambos centros encontraron que laimplementacién
de examenes de rutina y estdndar de cuidado para el TEPT y el trauma facilité en
gran medida su capacidad para identificar pacientes para la TPC.



@© EVALUACION de E2I: RETOS, EXITOS,
ADAPTACIONES Y APRENDIZAJES

@ No cobrar tarifas/copagos: Para incentivar la participacién en la TPC, un centro
dejo de cobrar las tarifas por cada visita a la clinica.

€ Compromiso de capacitacion: El personal de uno de los centros no pudo
convertirse en capacitadores certificados de TPC dentro del periodo de tiempo de
la intervencion debido al compromiso de tiempo involucrado en esa capacitacion.

& Traduccion al espafiol del manual de TPC: El personal de un centro notd que la
version en espanol del Manual de TPC carecia de algunas de las hojas de trabajo
y que el lenguaje estaba demasiado simplificado para algunos clientes, pero
demasiado complicado para los clientes con bajo nivel de alfabetizacion.
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Historial de la organizacion

Positive Impact Health Centers (PIHC) da cuidados primarios y especializados contra el
VIH centrados en el cliente, junto con cuidados de salud mental, tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias, cuidados de afirmaciéon de género, administracion de casos y
servicios de prevencidn para clientes en el area metropolitana de Atlanta, Georgia. PIHC
opera centros en areas rurales, urbanas y suburbanas, incluyendo Decatur, Duluth, Marietta
y Covington, y es beneficiario de fondos de las Partes A, By C del RWHAP.

Objetivos de implementacion y contexto

PIHC implementd la TPC como parte de su esfuerzo de toda la organizacion para adoptar
un enfoque de cuidados informados por el trauma. PIHC crea conciencia sobre el trauma
capacitando a todo el personal de la clinica sobre el impacto del trauma en las personas
con VIH e instituyendo detecciones y remisiones universales de trauma. PIHC integro la
TPC en su departamento de salud mental para agregar un tratamiento basado en evidencia
mas aceptado para clientes diagnosticados con TEPT.

Reclutamiento e implementacion

Como parte de su protocolo de admision, todos los clientes de salud mental completan la
evaluacion PC-PTSD-5 que identifica a las personas con probable TEPT. Ademas, los clientes
con un nuevo diagnodstico de VIH o que estan entrando de nuevo al cuidado son evaluados
para detectar el TEPT por un administrador de casos o un pasante de trabajo social. Los
clientes que dan positivo se relnen con un médico, quien evalia mas al cliente usando la
PHQ-9 y la PCL-5 con LEC-5 y el Criterio A. Los clientes diagnosticados con TEPT luego
tienen la opcidn de inscribirse en la TPC u otro servicio apropiado. Los clientes pueden
seguir viendo a su terapeuta habitual ademas del terapeuta de TPC, si corresponde.
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Q Programa destacado: Positive Impact Health Centers

PIHC tiene como objetivo dar a los clientes de seis a 14 sesiones de TPC, segun las
necesidades individuales del cliente. TPC se ofrece en inglés y espafnol, incluyendo un
libro de trabajo de TPC traducido al espafnol. En general, PIHC descubridé que los clientes
con una relacién establecida y de confianza con sus terapeutas pueden participar en la
TPC rapidamente y finalizarla en menos sesiones. Sin embargo, los clientes nuevos en
la terapia, o recién diagnosticados con VIH, pueden necesitar sesiones adicionales, con
frecuencia en forma de sesiones previas al tratamiento, para sentirse lo suficientemente
seguros con su terapeuta para revelar y trabajar en sus sintomas de estrés postraumatico.
Ademas, los clientes que tienen obligaciones de vida que compiten, como aquellos sin
vivienda estable o seguridad alimentaria, generalmente no pueden priorizar la TPC hasta
gue se satisfagan sus necesidades de vida mas apremiantes.

Adaptaciones e innovaciones

» Capacitar a todos los proveedores en TPC: Todos los terapeutas de salud mental
de PIHC estdn capacitados en TPC para minimizar las brechas en el cuidado, apoyar
la sostenibilidad y permitirles ofrecer TPC a los clientes en todos sus centros.
Aunque la mayoria de los terapeutas no dan TPC con sus clientes de manera regular,
estan disponibles para reemplazarlos de inmediato si un terapeuta de TPC deja la
practica. Los terapeutas dicen que su capacitacion en TPC también les permite
aplicar aspectos de la TPC a clientes que estan lidiando con estrés traumatico, pero
gue no tienen un diagndstico de TEPT. Aunque capacitar a todos los terapeutas es
costoso, PIHC ha descubierto que vale la pena.

» Impulsadores: Los expertos de la TPC capacitan y animan a todo el personal a
completar las evaluaciones y participar en el cuidado informado por el trauma.
Después de implementar con éxito la TPC en el centro de Decatur, los expertos de la
TPC facilitaron el lanzamiento de la TPC en dos centros adicionales.

» Pandemia del COVID-19: Durante la pandemia del COVID-19, los proveedores
hicieron la transicion de la mayoria de los clientes existentes a la implementacion
de telesalud. Para apoyar las sesiones de TPC, los proveedores también enviaron
hojas de trabajo por correo/correo electrénico y animaron a los clientes a usar la
aplicacion de teléfono de TPC. PIHC habia planeado iniciar un grupo de TPC en
persona en marzo de 2020, pero la organizacidn tuvo que posponer este servicio
debido a los protocolos de seguridad de COVID-19.

“Nuestros clientes que finalizan la TPC ya no tienen sintomas de TEPT. /Es una cura!” —Terapeuta
de PIHC
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Q Programa destacado: Positive Impact Health Centers

Integracion del programa

PIHC ha integrado con éxito la TPC en su departamento de salud mental y continua
manteniendo una fuerte aceptacion institucional de deteccidon universal y remisién a TPC
y otros servicios de salud mental. Con el apoyo de su gerencia, el personal de PIHC ha
compartido su experiencia de TPC presentando en conferencias locales y nacionales.
Aunque TPC es un servicio reembolsable, muchos clientes no tienen seguro, por lo que
es necesario buscar financiamiento adicional. PIHC ha podido encontrar subvenciones
de programas federales que apoyaran la capacitacion del personal del programa vy las
necesidades salariales para que la TPC avance.

Positive Impact Health Centers

Informacion de contacto 523 church st, Decatur, GA 30030
404.589.9040 « www.positiveimpacthealthcenters.org
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PROGRAMA DESTACADO

Western North Carolina
Community Health Services

Historial de la organizacion

Western North Carolina Community Health Services (WNCCHS), en Asheville, NC, es un
centro médico calificado a nivel federal que da cuidado primario y otros servicios de
cuidado médico a aproximadamente 16,000 clientes de los 18 condados mas occidentales
de NC. Como el unico proveedor médico financiado por RWHAP en la regidn (Partes B, C
y D del RWHAP), WNCCHS atiende a unas 780 personas con VIH (65% blancas, 25% de
color) que estan geograficamente dispersas en su mayoria en areas rurales. El programa
de VIH de WNCCHS es un modelo completamente integrado de cuidados primarios,
administracion de casos médicos y no médicos y salud mental; otros servicios clave de
WNCCHS incluyen un programa de salud transgénero, cuidado dental y una farmacia.

Objetivos de implementacion y contexto

Aungue WNCCHS ya tenia un alto grado de integraciéon de los servicios de salud mental
cuando comenzaron la TPC, aun no habian integrado un enfoque de cuidados informados
por el trauma. Con ese fin, el objetivo de WNCCHS ha sido implementar capacitacion en
toda la organizacién sobre trauma, deteccidn de TEPT y remisidn a TPC para clientes
motivados a buscar terapia para estabilizar los sintomas de TEPT y aumentar su capacidad
para participar en el cuidado del VIH. El programa de TPC de WNCCHS incluye un director
de proyecto que supervisa la administracion del programa y tres terapeutas de TPC,
incluyendo uno que también actlua como administrador del proyecto y supervisor clinico.
El personal de TPC también recibe apoyo en especie de los administradores de cuidado
de enfermeria que trabajan en estrecha colaboracién con todos los clientes con VIH. Todos
estos miembros del personal sirven como “expertos” del cuidado informados por el trauma
y la TPC en toda la agencia, y han trabajado arduamente para obtener la aceptacion
institucional para la deteccion universal del TEPT. El equipo de TPC de WNCCHS notd
un cambio positivo en la respuesta del personal al programa una vez que educaron al
personal sobre como la TPC puede tratar el TEPT en un entorno de cuidado primario.



Q Programa destacado: Western North Carolina Community Health Services

Reclutamiento e implementacion

El equipo de TPC inicialmente se centrd en reclutar clientes que habian dejado de recibir
cuidados médicos, creyendo que tratar el trauma junto con las necesidades basicas
ayudaria a estos clientes a permanecer en el cuidado. Luego ampliaron el reclutamiento a
todos los nuevos clientes con VIH; sin embargo, muchos clientes con diagndstico reciente
de VIH estaban demasiado abrumados con nuevos tratamientos médicos e informacién
para participar también en la TPC. Por lo tanto, el equipo de WNCCHS decidié abrir el
reclutamiento a todos los clientes de VIH establecidos. Se ha capacitado al personal
médico, de salud mental y de primera linea clinico adicional para administrar y calificar a
todos los nuevos clientes con la herramienta de deteccién de TEPT. Este personal también
ha recibido capacitacion para usar el expediente médico electrénico para remitir a los
clientes elegibles y motivados a un terapeuta capacitado en TPC.

Los clientes remitidos se conectan con el equipo de TPC con frecuencia el mismo dia de
la evaluaciéon. Un miembro del equipo de TPC le explica al cliente los efectos del trauma
y el TEPT en la salud, y coémo puede ayudar el equipo de servicios de salud mental. El
personal de WNCCHS indicd que informar al cliente qué esperar desde el principio es un
componente importante en el proceso informado por el trauma.

La visita inicial de TPC implica una evaluacioén adicional con la PCL-5 con LEC-5y el Criterio
A, el Inventario breve del funcionamiento psicosocial, la PHQ-9 vy la propia evaluacion
psicosocial de WNCCHS. El proveedor de TPC usa estas evaluaciones para ayudar a crear
un plan de cuidado de TPC personalizado para el cliente.

Los terapeutas de TPC en WNCCHS buscan hacer de seis a 12 sesiones con los clientes.
Dependiendo de la disposicion del cliente para comenzar el tratamiento, el terapeuta
primero puede dar varias sesiones previas al tratamiento para explicar mas los conceptos
y establecer una buena relacion. Los terapeutas han descubierto que muchos clientes
informan sentirse significativamente mejor en la sesién 7 u 8 y pueden finalizar el tratamiento
en ese momento. Para involucrar a los clientes de todos los niveles de alfabetizacién en
salud, los terapeutas de TPC se toman el tiempo durante la sesién para explicar el lenguaje
de las hojas de trabajo, segun sea necesario.

“Hablar sobre el trauma como parte de un plan de cuidado integral de la persona realmente
cambid el juego para nosotros. La TPC es un regalo. Le debemos a nuestros pacientes darles este
recurso.” —Proveedor de TPC en WNCCHS
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Q Programa destacado: Western North Carolina Community Health Services

Adaptaciones e innovaciones

»

»

»

Horario flexible de las sesiones: Muchos de los clientes de WNCCHS viven en areas
rurales remotas que estan a dos o cuatro horas de la clinica. En lugar de esperar
gue los clientes conduzcan durante horas cada semana, WNCCHS les permite
programar sesiones mas separadas o alinear las visitas con sus citas médicas.
Los clientes también pueden recibir algunas sesiones de TPC como servicios de
telesalud, siempre gue tengan acceso a un servicio de internet confiable.

Comunicaciones: WNCCHS cred un nuevo centro web www.thehive828.org que
permite a la organizacién promover informacion sobre todos sus servicios, incluyendo
la TPC.

Pandemia del COVID-19: Debido a la pandemia del COVID-19, WNCCHS aumentod su
capacidad para dar servicios de telesalud luego de que inicialmente se retrasara por
problemas técnicos. Los terapeutas de TPC han enviado asignaciones de tareas por
correo o han enviado hojas de trabajo por correo electréonico para que los clientes
puedan cumplir con la asignacién de practica esperada para cada sesidén. Aungue
la pandemia ha dificultado el reclutamiento de nuevos clientes en TPC, el equipo de
TPC en WNCCHS ha logrado retener a la mayoria de los clientes existentes.

Integracion del programa

La deteccion de trauma y la intervencion de TPC se han integrado con éxito en WNCCHS
gracias a los sistemas desarrollados por el equipo de TPC, y a sus esfuerzos para educar al
personal médico sobre trauma y TPC. De hecho, la gerencia de la organizacién ha notado
un aumento en la colaboraciéon interdepartamental debido al trabajo de los expertos de
la TPC. Para sostener aun mas la intervencion, WNCHHS ha comenzado a evaluar a los
clientes de cualquier estado del VIH para detectar TEPT y capacitar a otros terapeutas
del personal en TPC. La gerencia de la organizacion busca identificar oportunidades de
financiacién innovadoras para respaldar los sueldos del personal y usar los fondos del
RWHAP para ayudar a cubrir los costos del personal involucrado en la TPC y para pagar el
transporte, la comida, el apoyo dental y la integracidon de servicios de los clientes.

Western North Carolina Community Health Services

Informacion de contacto 257 siltmore Avenue, Asheville, NC 28801

828.285.0622 * info@thehive828.org * www.wncchs.org
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APENDICE A. EVALUACION Y CIENCIA DE LA
IMPLEMENTACION: MARCO Y METODOS

El Center for AIDS Prevention Studies (CAPS) de la University of California San Francisco
evaluo laimplementacion del programa E2i. La evaluacion usoé el modelo del marco Proctor
para la investigacion de la implementacion.® Este enfoque sugiere que la evaluacion del
programa debe incluir una comprensidon del proceso de implementacién y su impacto en
todas las personas y sistemas que participan en la implementacion:

1. Los elementos principales del programa (estrategias de intervencion).

2. Los esfuerzos para implementar el programa (estrategias de implementacion).
3. Coémo ven el programa los participantes (resultados de la implementacion).

4. Como se implementa el programa (resultados del servicio).

5. El impacto en los participantes (resultados del cliente).

El modelo de Proctor de E2i

Estrategias de Estrategias de
. . . o Resultados
intervencion (] implementacion R
Intervenciones * Entorno de sistemas Resultados de la ~ Resultados —~ Resultados
basadas en > « Organizacién 4> implementacion: del servicio: del cliente:
evidencias « Grupo/Aprendizaje « Aceptabilidad . E?_U_Idad_ * Sintomatologia
. i « Eficiencia
< « Supervision - Capacidad .
« Adopcién * Efectividad
. Prgvggdolres « Viabilidad L * Oportunidad [
inatvicuales  Fidelidad
* Participacién
* Sostenibilidad
» Costos
U )
J J

'8 Proctor E, Silmere H, Raghavan R, et al. Outcomes for implementation research: Conceptual distinctions, measurement
challenges, and research agenda. Adm Policy Ment Health. 2011;38(2):65-76.
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0 Apéndice A. Evaluacion y ciencia de la implementacion: Marco y métodos

Se recopilaron seis tipos de informacion durante los tres afos de implementacion del
programa E2i. Estos incluyen:

Evaluacién de la organizacién: Cada seis meses, el director del programa del centro
completaba una encuesta. Esta encuesta tenia preguntas sobre la organizaciéon (p. e€j.,,
ndmero de pacientes, tipos de servicios prestados y personal). También incluyd preguntas
sobre la ejecucioén del programa y cdmo el personal ve el programa.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacidn (entorno de sistemas, organizacidon, grupo/
aprendizaje, supervision)

» Resultados de la implementacion (aceptabilidad, capacidad, adopcidn, viabilidad,
fidelidad, participacion, sostenibilidad, costos)

Revision de documentos: Los evaluadores revisaron los documentos que se crearon
durante la implementacion y las actividades de asistencia técnica. Los documentos fueron
creados por los propios centros o por The Fenway Institute/AIDS United e incluyeron:
solicitudes de financiacidon de E2i, informes de visitas al centro, informes trimestrales,
notas de llamadas de seguimiento, notas de llamadas de cohortes y presentaciones
en reuniones.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementaciéon (entorno de sistemas, organizacion, grupo/
aprendizaje, supervision, proveedores individuales, clientes individuales)

» Resultados de implementaciéon (aceptabilidad, capacidad, adopcidn, viabilidad,
fidelidad, participacion, sostenibilidad)

Observaciones: Los centros participaron en dos reuniones de sesiones de aprendizaje
cada ano. Los evaluadores tomaron notas sobre las conversaciones y las presentaciones.
Estas notas se centraron en las barreras y los facilitadores de la implementacion.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementaciéon (entorno de sistemas, organizacion, grupo/
aprendizaje, supervision, proveedores individuales, clientes individuales)
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0 Apéndice A. Evaluacion y ciencia de la implementacion: Marco y métodos

Datos de costos: Los directores del programa vy el personal de administracion financiero
completaron dos cuadernos de trabajo de costos. Uno fue para el periodo de preparacion/
planificacion de tres meses y el primer aflo de implementacion del programa. El otro fue
para el segundo afo de ejecucion del programa. Los costos incluyen personal y gastos
pagados por E2i y donaciones en especie.

Conceptos de Proctor

» Resultados de la implementacion (costos)

Exposicidn a la intervencidn: Se recopild informacidén sobre los clientes que participaron
en la intervencion entre septiembre de 2018 y diciembre de 2020. La informacion
demografica se recopild en los formularios de inscripcion. Los formularios de exposicion
a la intervencion se recopilaron siempre que el personal tuviera interacciones sobre el
programa con los participantes. Estos formularios incluyeron informacién como: la fecha
de la interaccion, el miembro del personal con el que tuvo contacto, el tipo de interaccion,
las actividades completadas y los resultados de las actividades.

Conceptos de Proctor

» Resultados del servicio (fidelidad, participacion, equidad, eficiencia, eficacia,
oportunidad)

Expedientes médicos: Se recopilaron expedientes médicos de los participantes durante
los 12 meses antes de la inscripcidén en el programa y durante los 12 meses después de
la inscripcion en el programa. La informacion era especifica para el cuidado médico del
VIH, como las fechas de las citas, las recetas de medicamentos de TAR, las fechas de las
pruebas de carga viral y los resultados.

Conceptos de Proctor

» Resultados del cliente (sintomatologia)

Analisis cuantitativo: Se usaron datos de evaluacion para describir las caracteristicas
vy la preparacion de la organizacién sobre la implementaciéon, segdn los conceptos de
Proctor. Los datos de exposicion a la intervencidn y la inscripcidon a nivel del cliente se
analizaron usando estadisticas de descripcion para comprender la demografia de los
clientes, el porcentaje de clientes que recibe servicios de intervencidén y la frecuencia de
las exposiciones. Si era necesario, se incluyo el porcentaje de clientes que completaron
la intervencidn. Se usaron métodos de modelado de medidas repetidas para evaluar los
cambios en los resultados de los cuidados continuos del VIH para los clientes inscritos
en la intervencion. Se compararon datos de 12 meses antes de la inscripcidon y 12 meses
después de la inscripcion. Se analizaron los datos de costos para dar informacidén sobre el
costo de implementacion de la intervencidn por cliente inscrito.

Analisis cualitativo: Los documentos vy las observaciones se analizaron tematicamente
usando los conceptos de Proctor. La intervencidn fue la unidad principal de analisis.
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APENDICE B. MEJORES PRACTICAS GENERALES PARA
PLANIFICAR LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA
DE INTERVENCION

Las siguientes son recomendaciones generales para planificar la intervencidén en una
organizacion que presta servicios contra el VIH.

Crear un equipo de planificacion

» Relna un equipo de “impulsadores” que estén comprometidos con el éxito de
la intervencion; que se reunan periddicamente para impulsar la planificacion, la
implementacidén y la sostenibilidad; y que se comprometan a superar los obstaculos
y fomentar la implementacion.

» Considere cdmo hacer que al menos un miembro de la comunidad (una persona
gue representa la poblacién de prioridad) participe de manera significativa en la
planificacion e implementacidn de la intervencién (consulte los recursos de AIDS
United sobre la participacion significativa de las personas con VIH).

» Haga reuniones de equipo semanales o “encuentros” diarios (p. ej., reuniones breves
al comienzo del dia para revisar el estado de los clientes, hablar sobre problemas de
reclutamiento y retencion, etc.).

Hacer que la gerencia y el personal se comprometan

La implementacién de un nuevo servicio en un programa establecido puede exigir cambios
en las rutinas, los deberes laborales y los procedimientos de administracion. Es esencial
tener la aceptacion y el compromiso sdélido de toda la organizacion lo antes posible en el
proceso de planificacion.

» Reulnase con el equipo de liderazgo ejecutivo para hablar sobre:

* Como la intervencién apoyara la mision y los objetivos de la organizacién
* Los beneficios de la intervencion para los clientes y la organizacion en general
* Los recursos necesarios para implementar la intervencién

* Los sistemas y procedimientos de la organizacion que se veran afectados por
la implementacion

* La importancia de que la gerencia comunique su compromiso con la intervencidén
a todo el personal

* CoOmo el equipo de intervencion compartird regularmente el estado de la
intervencidn sobre la planificacion, la implementacion, la inscripcidon y los
resultados del cliente
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0 Apeéendice B. Mejores practicas generales para planificar la implementacion de una
estrategia de intervencion

» ReuUnase con los miembros del personal afectados directa e indirectamente por la
intervencioén para hablar sobre:

* Los beneficios de la intervencidn para los clientes y la organizacién en general
« Como el personal puede ayudar con el reclutamiento y las remisiones
» Sugerencias para los procesos de extension e implementacion

* COmo el equipo de intervencion compartird regularmente el estado de la
intervencion sobre la planificacion, la implementaciéon, la inscripcidén y los
resultados del cliente

Evaluar las necesidades de la comunidad

Al principio del proceso de planificacidn, las organizaciones deben considerar una
evaluacion de necesidades formal o informal para comprender mejor las necesidades de
las poblaciones de prioridad y cdmo adaptar mejor la intervencién a sus necesidades.
Participar en la comunidad local también ayuda a establecer confianza, construir una
visibilidad de reclutamiento y hacer crecer sus redes de remision. Las estrategias de
evaluacion de las necesidades de la comunidad incluyen:

» Revisar los datos existentes sobre TEPT entre clientes con VIH.
* ¢Qué |le dicen los datos sobre las necesidades de sus clientes?

» Tener conversaciones y grupos de enfoque con el personal, los clientes y los lideres
comunitarios, los residentes y las asociaciones vecinales para aprender sobre las
brechas en los servicios médicos y las necesidades de las personas con TEPT, y para
recibir aportes y responder preguntas sobre el programa propuesto.

Capacitar a todo el personal

Al implementar una intervencion para personas con VIH, es importante capacitar a todo
el personal de la organizacidn para reducir el estigma, mejorar la humildad cultural,
usar un enfoque de cuidados informados por el trauma y dar cuidado que afirma y es
culturalmente sensible a todas las personas con VIH, incluyendo las personas de color,
los indigenas, las personas lesbianas, gays, bisexuales, queer, transgénero y de género
diverso. La capacitacion y los recursos estan disponibles en TargetHIV, el Programa del
AIDS Education and Training Center, National LGBTQIA+ Health Education Center y el
Black AIDS Institute.
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0 Apeéendice B. Mejores practicas generales para planificar la implementacion de una
estrategia de intervencion

Hacer una prueba piloto

Antes de completar la implementacidn, haga una prueba piloto en condiciones del “mundo

real” para evaluar la viabilidad y aceptabilidad del flujo del proceso, los formularios y
los procedimientos.

» Considere hacer una prueba piloto con el panel de clientes de un proveedor.

» Use un método de mejora de la calidad validado para guiar su prueba piloto.

» Después de la prueba, comunique a todo el personal los resultados: qué es lo

qgue funciond, qué es lo que no funciond y qué cambios se hicieron para mejorar
las operaciones.
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APENDICE C. HOJA DE TRABAJO DE “GO LIVE” DE LA TPC

Objetivo
El propdsito de la hoja de trabajo “Go Live” es:
1. Guiar a las organizaciones en la implementacion de las actividades de planificacion
e implementacién de la intervencion.

2. Hacer un seguimiento del progreso en el cumplimiento de los objetivos de
implementacién

Instrucciones

El equipo que dirige la intervencion debe identificar a un miembro del equipo para que
complete esta hoja de trabajo a lo largo del tiempo. Use la hoja de trabajo para:

» Desarrollar e impulsar las agendas de las reuniones del equipo
» Documentar las decisiones tomadas por el equipo

» Hacer un seguimiento del progreso hacia los objetivos
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0 Apéndice C. Hoja de trabajo de “Go Live” de TPC

Nombre de la
organizacion

Nombre (¢Quién
completa esta hoja
de trabajo?)

Objetivos de la
intervencion

e Reducir los sintomas del TEPT y trastornos relacionados (p. ej., depresion)
* Ayudar a las personas con VIH a mantenerse comprometidas con el cuidado
del VIH

Elementos principales

Equipo de
planificaciéon (¢Quién
estd en el equipo

de planificacion?)

1. Evaluacién del TEPT y seguimiento de sintomas

2. Sesiones de TPC

3. Didlogo socratico

4. ldentificar y desafiar los “puntos de estancamiento”

Pasos para la planificaciéon

1.

Criterios de
elegibilidad

* Personas que tienen un diagndstico de TEPT, incluyendo las personas con VIH
* Personas de diversas edades, razas, origenes étnicos, géneros y niveles
de alfabetizacion

Poblaciones de
prioridad ({A quién
reclutara para

la intervencion?)
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@ Apéndice C. Hoja de trabajo de “Go Live” de TPC

Areas de captacién
geografica (iDe
qgué comunidades
reclutara clientes?)

2.

3.
Idiomas (¢En qué 1.
idiomas implementara
la intervencion?)

2.

Compromiso de las
partes interesadas
(éQué estrategias
usara para obtener
“aceptacién” y
comentarios?)

1. Gerencia de la organizacion:

2. Personal relevante:

3. Miembros de la comunidad local:

4. Clientes:
Reclutamiento y 1.
extensién (éCudles
son sus estrategias
de reclutamiento?)

2.

3.

4.
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o Apéndice C. Hoja de trabajo de “Go Live” de TPC

Personal de intervencién
(éQuién hara qué?)

Rol/Tarea

Responsable del personal

Reclutamiento

Deteccidn y remisiéon

Admisién/inscripcién

Planificacion

Terapia

Requisitos de
capacitacion del personal
(Marque cada casilla

al completar)

] Informar a todo el personal sobre los procesos de TPC

] Capacitar a los proveedores en TPC con instructores certificados
] Comprar manuales de TPC

] Capacitar a todo el personal sobre el cuidado informado por el trauma

] Capacitar a todo el personal sobre el cuidado culturalmente
afirmativo para las poblaciones de prioridad

Plan de capacitacion del
personal (¢Cudndo, dénde
y codmo se capacitara

al personal?)

Incentivos (¢Qué incentivos,
si los hay, les estd dando
a los participantes?)

GUIA DE IMPLEMENTACION DE E2i DE TPC | 53



o Apéndice C. Hoja de trabajo de “Go Live” de TPC

Herramientas de
evaluacidon ((Qué
instrumentos

de deteccidny
evaluaciones usara?)

Herramientas
adicionales

(p. €j., formularios de
inscripcioén, formularios
de remision, satisfaccion
del cliente)

Remisiones (¢Con
quién se asociara
para prestar los
servicios que no da
SuU organizacion?)

Flujo de proceso de la
TPC (Describa o dibuje
el proceso desde el
reclutamiento/remision
hasta la primera visita
de TPC. Considere:
quién, cuando, qué

y dénde)

Sostenibilidad
({Qué hace para
que su programa
sea sostenible?)
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o Apéndice C. Hoja de trabajo de “Go Live” de TPC

Prueba piloto de la
intervencién (¢Cuando
y cémo hard una
prueba piloto de

la intervenciéon?)

Después de la prueba
piloto (¢Qué funciond,
qué no funciond? cQué
cambios hara?)

Objetivos 1.
INTELIGENTES
(Objetivos Especificos,
Faciles, Alcanzables,
Relevantes y Limitados
en el tiempo)

GUIA DE IMPLEMENTACION DE E2i DE TPC | 55



APENDICE D. ENTREVISTA PSICOSOCIAL Y DE
ANTECEDENTES DE TRAUMA

Tenga en cuenta que es posible que los clientes no estén listos para responder todas estas
preguntas durante su primera sesidn de evaluacidén y compromiso previos al tratamiento.
Antes de hacer estas preguntas, es importante primero generar una buena relacion y
confianza con el cliente. Los terapeutas pueden omitir preguntas que ya se hayan tratado
en otras evaluaciones.

|. Antecedentes de la infancia

Familia de origen (¢Ddénde crecié? éCon quién vivia? éEstado civil de los padres?
¢Hermanos?)

Antecedentes de abuso infantil (investigacién de abuso fisico, emocional, sexual, sin usar
la palabra “abuso”)

dComo era el ambiente familiar en su infancia? ¢Como lo castigaban de nifo? {Alguna vez
fue herido por un padre o cuidador?

Educacién (¢Qué tan lejos llegd en la escuela? éDiscapacidades de aprendizaje/problemas
de conducta? éCalificaciones?)
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ll. Funcionamiento actual

Situacién psicosocial actual (Se puede confirmar desde la evaluacion inicial)

Familia actual y situacion de vivienda (estado civil/pareja, hijos, dénde vive, con quién)

Rutina diaria (¢Como pasa su tiempo durante el dia?)

(Si corresponde) éCémo estan afectando sus sintomas del TEPT su relacién con sus hijos?
¢Su forma de criarlos?

Actividades de ocio (¢Qué hace para divertirse? éAficiones?)

Factores estresantes actuales significativos (¢Cudles son las cosas mas estresantes en su
vida en este momento?)
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0 Apéndice D. Entrevista psicosocial y de antecedentes de trauma

Apoyo social (¢Tiene alguien a quien pueda acudir en busca de ayuda? ¢Alguien con quien
hablar de sus pensamientos y sentimientos? ¢COmo es su relacidén con su pareja?)

[Il. Confirmacion de trauma objetivo

Ahora me gustaria revisar con usted la informacidn que dio sobre las medidas que llend.

Usted indicd que el trauma que fue el peor evento fue (leer de LEC-5). ¢Puede describir
lo que paso?

En el dltimo mes, ituvo pesadillas sobre ello o ha pensado en ello cuando no queria?
¢Puede darme un ejemplo de la ultima vez que sucedid esto?

En el ultimo mes, ése esforzd por no pensar en ello o por evitar situaciones que se lo
recordaran? {Puede darme un ejemplo de la ultima vez que sucedié esto?
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0 Apéndice D. Entrevista psicosocial y de antecedentes de trauma

En el ultimo mes, éestuvo constantemente en guardia, vigilante o se sobresalto facilmente?
¢Puede darme un ejemplo de la ultima vez que sucedid esto?

En el dltimo mes, ése sintid insensible o separado de los demas, de las actividades o de su
entorno? éPuede darme un ejemplo de la ultima vez que sucedid esto?

(Sise indicd mas de un trauma) También indicd que experimentd una serie de otros eventos
traumaticos. éHay otros eventos que todavia lo estdan molestando? éPuede describir lo
gue paso?

En el dltimo mes, ituvo pesadillas sobre ello o ha pensado en ello cuando no queria?
¢Puede darme un ejemplo de la ultima vez que sucedid esto?
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0 Apéndice D. Entrevista psicosocial y de antecedentes de trauma

En el ultimo mes, ése esforzd por no pensar en ello o por evitar situaciones que se lo
recordaran? ¢Puede darme un ejemplo de la Ultima vez que sucedid esto?

En el ultimo mes, éestuvo constantemente en guardia, vigilante o se sobresalto facilmente?
¢Puede darme un ejemplo de la uUltima vez que sucedid esto?

En el ultimo mes, ése sintid insensible o separado de los demas, de las actividades o de su
entorno? ¢Puede darme un ejemplo de la Ultima vez que sucedid esto?

Desafortunadamente, lo que sabemos es que la mayoria de las personas experimentan
multiples traumas como usted (SI ES VERDADERO), pero trabajando con personas que
han experimentado traumas, generalmente hay uno o dos traumas que sobresalen y
provocan los sintomas del TEPT. A veces los pacientes dicen que todo cambid después
de ese dia, o gue empezaron a tener pesadillas o que no querian salir después de eso.
Me pregunto, équé trauma lo ha estado molestando mas en el Ultimo mes?
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Si puede identificar un trauma, DIGA: Entonces ahi es donde comenzaremos con el
tratamiento, y también hablaremos sobre los otros traumas si descubrimos que también
lo estan afectando.

Sino puede elegir un trauma, DIGA: Es dificil para mucha gente. Para el trabajo que vamos
a hacer, debemos elegir un lugar para comenzar y trabajar en ese trauma de una manera
muy especifica para ayudar a ensefarle algunas competencias para reducir sus sintomas
de TEPT. Luego pasaremos al siguiente trauma, y al siguiente, y asi sucesivamente si es
necesario. Hemos descubierto que, con frecuencia, cuando trabajamos en uno, también
estamos trabajando en los sintomas y puntos de estancamiento relacionados con los
demas. {Por déonde deberiamos empezar?

Para el trauma que elija, voy a hacerle algunas preguntas ahora sobre a quién (si es que
hay alguien) culpa por la ocurrencia de [el evento]. Quiero que sepa que no hay respuestas
correctas o incorrectas a estas preguntas, y no creemos que sea necesario que culpe a
nadie. Les preguntamos porqgue con frecuencia es Util para mi en nuestro trabajo conjunto
comprender como USTED ve este evento y codmo ha respondido a él. éOK?

¢A quién (si hay alguien) o a qué, culpa por la ocurrencia de [el evento]?

» A mimismo » El gobierno

» Agresores o perpetradores » Amigo o conocido
» El entorno » Otro (describa)

» Padres

» La suerte

dComo asi? (p. ej., écOmo es responsable la persona u organizacion?)
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éSe ha sentido culpable por [el evento] o por su respuesta? é¢Avergonzado? ¢Enfadado?
¢Hasta qué punto estos sentimientos han estado presentes para usted?

V. Salud fisica y mental desde el trauma

¢Qué problemas de salud (si los hay) tiene? ¢Estan relacionados con [el evento]?

dCOmo ha estado su estado de dnimo desde [el evento] (o si el trauma fue hace mucho
tiempo, cdmo ha estado su estado de animo ultimamente)? éSe ha sentido decaido o
deprimido? {Esta tan interesado en las cosas como suele estarlo?

¢Ha buscado ayuda psiquidtrica o psicolégica para sus sentimientos y dificultades
relacionadas con [el evento] antes de venir aqui? élntervencidn de crisis? (sin incluir
este tratamiento):

No Si

Si la respuesta es si, describa:
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V. ldentidad y trauma (segun corresponda)

¢Tiene alguna practica o creencia espiritual o religiosa? ¢Qué papel juega su fe/religion/
espiritualidad en su vida?

¢Se han visto afectadas sus creencias o practicas espirituales/religiosas por el trauma?

¢Cual es su identidad de género? ¢Cual es su orientacion sexual? ¢Ha afectado el trauma
la forma en que se identifica?

¢Cual es su origen étnico o cultural? éQué significa su origen cultural para usted (p. €j., es
una parte grande o pequefa de lo que es usted como persona)?
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0 Apéndice D. Entrevista psicosocial y de antecedentes de trauma

éSe ha visto afectada su conexion con su cultura por el trauma?

¢Ha estado expuesto al racismo/discriminacion? ¢Jugd la discriminacidon un papel en
su trauma?

¢Estaba relacionado su estado del VIH con su trauma? éSe han visto afectados de alguna
manera sus sentimientos sobre su estado del VIH?

VI. Antecedentes de consumo de sustancias

dActualmente bebe alcohol? ¢Con qué frecuencia? ¢Cudnto? éHa tenido problemas con el
alcohol en el pasado o actualmente?
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¢Consume actualmente alguna droga recreativa? éQué tipo? éCon qué frecuencia? éHa
tenido problemas con las drogas en el pasado o actualmente?

dActualmente estd tomando algun medicamento con receta? éCual es el nombre? éDosis?
Y para qué se receta?

[Hable con el cliente sobre el papel que juega el consumo de sustancias en la evasién
y como se desanima el uso de alcohol y drogas durante el tratamiento. Hable sobre la
importancia de no consumir sustancias antes de la sesidn y antes, durante o después de
completar las tareas de practica, ya que esto afectarad la eficacia del tratamiento.]

¢Hay algo mas sobre su vida ahora o sobre cémo [el evento] lo estd afectando que cree
gue deberia saber ahora?
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V1. Descripcion general del tratamiento

[Dé una descripcion general del tratamiento y hable sobre cada uno de los componentes del
tratamiento. Hable sobre cémo el terapeuta es como un entrenador que le ensefa al cliente
competencias especificas para reducir el TEPT.]

c¢Qué espera obtener del tratamiento? {¢Qué le gustaria ver cambiado?

[Antes de finalizar la sesién, dé psicoeducacion sobre el TEPT y el papel de la evasion.
Prediga que probablemente consideraron cancelar esta sesién y felicitelos por dar el primer
paso para desafiar la evasion. Prediga que también pensaran en cancelar la proxima sesion
y hable sobre qué tan importantes son sus objetivos para ellos y como el tratamiento los
ayudard a alcanzarlos.]
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APENDICE E. LISTAS DE VERIFICACION DE SEGUIMIENTO
DE LA FIDELIDAD DE LAS SESIONES DE TPC

Instrucciones para el evaluador

» Fidelidad a los elementos de sesién de TPC: Para cada elemento de TPC,
marque “Si” si completd la tarea; marque “No” si no lo hizo, y expligue por qué en
“Comentarios adicionales.”

» Elementos prohibidos: Para cada elemento, evaliue si habia algun elemento
prohibido (no permitido). Si la respuesta es Si, haga comentarios en la seccién
“Comentarios adicionales” sobre por qué los elementos prohibidos estuvieron
presentes durante la sesidn.

Nota: Revisiones a las “CPT Sessions Fidelity Monitoring Checklists” hechas por: John Moring, PhD y Katy Dondanville, PsyD.
Formularios originales (antes “Variable Length Cognitive Processing Therapy (CPT): Therapist Adherence and Competence
Protocol Full-Length Treatment Version)” por: Alexandra Macdonald, PhD, Shannon Wiltsey-Stirman, PhD, Jennifer Wachen,
PhD, CJ Eubanks Fleming, PhD, y Patricia Resick, PhD, que se basd en formularios originales (antes, “Cognitive Processing
Therapy Cognitive Only”) por: Anna K. Birks, PsyD, Carie Rodgers, PhD y Leslie A. Morland, PsyD.
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o Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC:

Previa al tratamiento

Evaluacion previa al tratamiento

Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios

adicionales.”

Evaluaciéon y compromiso previos al tratamiento

Si

No

1. Se evalu¢ al cliente para TEPT

2. Se orientd al cliente a las herramientas de evaluacién

3. El cliente completd todas las herramientas de evaluacion:
« Lista de verificacidon de eventos de vida-5

« Lista de verificacién de TEPT-5

« PHQ-9

¢ Inventario breve de funcionamiento psicosocial (opcional)
¢ Medidas adicionales determinadas por su equipo

4. Se revisaron las respuestas del cliente para determinar el diagndstico de TEPT y
la elegibilidad para la TPC

5. Si el cliente era elegible para la TPC:

¢ Participd en la toma de decisiones compartida sobre la elecciéon de TPC u
otro tratamiento

¢ Usd la Herramienta de ayuda para la decisiéon de tratamiento de TEPT
(opcional)

6. Si el cliente eligid participar en la TPC:
¢ Se construyd una relacion
¢ Se habld sobre los objetivos del cliente para el tratamiento
¢ Se tratd y planificd para las barreras al tratamiento
¢ Se habld sobre las sesiones de crisis y consultas

7. Se hizo una entrevista psicosocial y de antecedentes de trauma (Apéndice D)

Comentarios adicionales:
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0 Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 1

Sesion 1
Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Se educo al cliente sobre el TEPT:
» Se hablé sobre 4 grupos de sintomas de reexperimentacion, cogniciones/
emociones, excitacion y sintomas de escape/evasion
» Se presentd en el contexto de la no recuperaciéon
¢ Se dieron ejemplos de sintomas
e Se facilité la participacion del cliente dando ejemplos

2. Se educd al cliente sobre la respuesta de lucha y huida:
* Se emparejé facilmente con sefiales ambientales
* Se usaron ejemplos relevantes

3. Se educd al cliente sobre la teoria cognitiva:
* Se organizé el mundo en categorias
* Se explicd el mito del mundo justo
* Se describid la asimilacion y la adaptacién excesiva
* Se usaron ejemplos relevantes

4. Se educd sobre los tipos de emociones:
* Naturales frente a fabricadas
* Ejemplos de diferentes emociones y combinacién de emociones

5. Se dio una justificacion del tratamiento:
« Reconocimiento/modificacién de pensamientos y sentimientos inutiles
* Aceptacion de la realidad del evento traumatico, para desarrollar
creencias mas equilibradas
» Sentir emociones naturales asociadas al evento traumatico

6. Se explicaron los puntos de estancamiento:
* Se definieron los puntos de estancamiento
* Se habld sobre cdémo se forman los puntos de estancamiento
* Se presentd el folleto de puntos de estancamiento
* Se dieron ejemplos de puntos de estancamiento

7. Se asignd la asignacion de practica de forma clara y completa: se completd
la declaracion de impacto (escrita a mano si es posible, concéntrese en el
significado, no en los detalles)
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@ Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 1

Elementos esenciales pero no unicos

Si No

1. Se estructurd la sesidon y se uso el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccidon de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o
el modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad
del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:
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o Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 2

Sesion 2
Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:
Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios

adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Se habld sobre la declaracidon de impacto:
* Se explord el impacto del evento traumatico
* Se elogié por completarla
* Sj el cliente no la completd, el terapeuta hizo que el cliente describiera el
significado de los eventos oralmente y reasignara

2. Se asistio al cliente en la identificacion de puntos de estancamiento de la
declaracion de impacto:
* Se habld sobre ejemplos de asimilaciéon y adaptacion excesiva usando
ejemplos de las declaraciones de impacto
 Comenzar a construir el registro de puntos de estancamiento

3. Se habld sobre la relacién entre eventos, pensamientos y sentimientos:
* Se pidid ejemplos de sentimientos y las sensaciones fisicas asociadas
» Se presentd el folleto de identificacion de emociones (p. ej., emociones
basicas, intensidad variada de emociones, emociones secundarias)
* Se habld sobre el ejemplo de cémo las interpretaciones de los eventos
afectan los sentimientos
¢ Se usaron ejemplos relevantes

4. Se completd la hoja de trabajo ABC con el cliente sobre un ejemplo relevante.

5. Se asignd la practica de forma clara y completa: se completd a diario la hoja
ABC con al menos una hoja sobre trauma.

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidon y se usé el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccion de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:




o Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 3
Sesion 3
Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

@
z
o

1. Reviso las hojas de trabajo ABC:
* Etiquetd pensamientos versus emociones
* Resalté que cambiar los pensamientos puede cambiar la intensidad y los
tipos de sentimientos
*+ Comenzd a desafiar los puntos de estancamiento asimilados
¢ Sefalod los desajustes entre los pensamientos y las emociones
* |dentificd los puntos de estancamiento

2. Identifico y desafid los puntos de estancamiento, usé preguntas socraticas
(p. €]., “¢Qué mas podria haber hecho?”; “¢Qué podria haber sucedido entonces?”):
* Se centré en los puntos de estancamiento especificos del trauma y de

asimilacién siempre que fuera posible
* Uso el registro de puntos de estancamiento para rastrear los puntos
de estancamiento

3. Reviso la hoja de trabajo ABC sobre un ejemplo asociado al trauma.

4. Se explico la tarea de practica de forma clara: se completd a diario la hoja
ABC con al menos una hoja sobre trauma.

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidon y se usé el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccion de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:
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o Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 4

Sesion 4
Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Reviso las hojas de trabajo ABC:
* Ayudo a diferenciar aun mas entre pensamientos y sentimientos
* Destacd codmo cambiar los pensamientos cambia el tipo y la intensidad de
las emociones
» Desafio los puntos de estancamiento de la asimilacion

2. ldentificé y desafid los puntos de estancamiento, usé preguntas socraticas
(p. €]., “¢Qué mas podria haber hecho?”; “.Qué podria haber sucedido entonces?”):
* Habld sobre el sesgo retrospectivo
* Se centrd en los puntos de estancamiento especificos del trauma y de
asimilacién siempre que fuera posible

3. Se explico la diferencia entre responsabilidad y culpa:
* Se dio la definicién de ambos conceptos
* Se habld sobre ejemplos relevantes para el cliente

4. Se presento la hoja de trabajo de preguntas desafiantes para ayudar a
desafiar los puntos de estancamiento:

* Usdé ejemplos de puntos de estancamiento relevantes

* Dio una explicacion de las preguntas usando ejemplos

* Dio hipotesis alternativas

5. Se asignd la asignacion de practica de forma clara y completa: se completd
a diario la hoja de trabajo de preguntas desafiantes, con una centrada en el
trauma/culpa.

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidén y se usé el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccién de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:




o Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 5

Sesidon 5

Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Se facilitd la conversacion mientras se revisaron las hojas de trabajo de
preguntas desafiantes:

* Se habld sobre preguntas con las que el cliente tuvo dificultad

* Se ayudd a analizar y confrontar los puntos de estancamiento

* Se tratd el sesgo retrospectivo

2. Identifico y desafid los puntos de estancamiento, usé preguntas socraticas
(p. €j., “¢Qué mas podria haber hecho?”; “¢Qué podria haber sucedido entonces?”):
* Habld sobre el sesgo retrospectivo
* Se centrd en los puntos de estancamiento especificos del trauma y de
asimilacién siempre que fuera posible
* Usé el registro de puntos de estancamiento para rastrear los puntos
de estancamiento

3. Se presentd la hoja de trabajo de patrones de pensamiento problematico:
* Habld sobre cada patréon y dio ejemplos
* Describié cdmo los patrones se vuelven automaticos, creando
sentimientos negativos (usando un ejemplo para ilustrar)
* Ayudod a generar ejemplos traumaticos y no traumaticos de patrones de
pensamiento problematicos

4. Se asignd la asighacion de practica de forma clara y completa: se completd a
diario la hoja de trabajo de patrones de pensamiento problematico.

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidon y se usé el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccion de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:




o Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 6
Sesidén 6
Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

1. Se facilité la conversacion sobre la hoja de trabajo de patrones problematicos:
* Se habld sobre patrones con los que el cliente tuvo dificultad
* Se identificaron tendencias hacia patrones particulares
* Se habld sobre cdmo los patrones pueden haber afectado las reacciones
al trauma
* Se usd preguntas socraticas para ayudar a reemplazar patrones
problematicos con cogniciones mas equilibradas

2. Se presentd la hoja de trabajo de creencias desafiantes:
* Se describié el esquema de la hoja de trabajo
* Se identificaron piezas anteriores presentadas
* Se completd la hoja con punto de estancamiento con el cliente,
preferiblemente sobre un pensamiento asociado al trauma

3. Se asigno de forma clara y completa la tarea de practica: desafio diario de los
puntos de estancamiento usando las hojas de trabajo de creencias desafiantes.

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidon y se uso el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccion de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:
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o Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 7
Sesion 7
Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

1. Se facilitd la conversacion del cliente sobre las hojas de trabajo de
creencias desafiantes:
» Se habld sobre los éxitos o problemas en el cambio de cogniciones/puntos
de estancamiento
* Se ayudo al cliente a confrontar cogniciones problematicas que no podia
modificar por si mismo
* Se usd preguntas socraticas para desafiar creencias

2. Se presentd el médulo de seguridad
* Revisd el modulo; definid la seguridad para uno mismo y para los demas
* Explord cémo el trauma afectd las creencias sobre la seguridad de uno
mismo (p. €j., “puedo mantenerme a salvo”) y de los demas (p. €j., “el
mundo es peligroso”)
* Compard creencias de seguridad antes y después del evento traumatico

3. Se asigno la asignacion de practica de forma clara y completa:
* Leyd el mdédulo de seguridad
 Completd a diario las hojas de trabajo de creencias desafiantes, con al
menos una en un punto de estancamiento asociado a la seguridad

Elementos esenciales pero no unicos

4
z
o

1. Se estructurd la sesion y se uso el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccion de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:




0 Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 8

Sesion 8
Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Se facilitd la conversacion del cliente sobre las hojas de trabajo de
creencias desafiantes:
» Se habld sobre los éxitos o problemas en el cambio de cogniciones/puntos
de estancamiento
¢ Se ayudd al cliente a confrontar cogniciones problematicas que no podia
modificar por si mismo
¢ Se usd preguntas socraticas para desafiar creencias
¢ Se habld sobre los puntos de estancamiento relacionados con la
seguridad (propia y de los demas) si fuera posible

2. Se revisoé el médulo de seguridad:
¢ Se habld sobre cualquier creencia de seguridad propia y de otro tipo vy se
facilitd la conversacion sobre puntos de estancamiento relacionados
¢ Se habld sobre baja versus alta probabilidad
¢ Se calcularon los porcentajes relacionados con los puntos de
estancamiento relacionados con la seguridad

3. Presentacién del moédulo de confianza:
¢ Revisd el moédulo y definid la confianza en uno mismo vy la confianza en
los demas
e Explord como el trauma afectd las creencias sobre la confianza en uno
mismo y en los demas
« Compard las creencias de confianza antes y después del evento traumatico
* |dentificd los puntos de estancamiento para ser desafiados

4. Se asignd la asignacion de practica de forma clara y completa:
e Leyd el mdédulo de confianza
* Completd a diario las hojas de trabajo de creencias desafiantes, con al
menos una en un punto de estancamiento asociado a la confianza

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesion y se uso el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccidon de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:




0 Apéndice E. Lista de verificacion de seqguimiento de la fidelidad de la TPC: Sesion 9

Sesion 9
Fecha de la sesion: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, explique por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Se facilitd la conversacion del cliente sobre las hojas de trabajo de
creencias desafiantes:
» Se habld sobre los éxitos o problemas en el cambio de cogniciones/puntos
de estancamiento
* Se ayudd al cliente a confrontar cogniciones problematicas que no podia
modificar por si mismo
* Se usd preguntas socraticas para desafiar creencias
* Se habld sobre el punto de estancamiento asociado a la confianza (en
uno mismo y en los demas) si fuera posible

2. Se revis6 el médulo de confianza:

* Se habld sobre la confianza y se facilitd la conversacion sobre puntos de
estancamiento relacionados

* Se centrod en los problemas de los clientes para confiar en si mismos y en
los demas

* Se explicd los diferentes tipos de confianza (p. ej., dinero frente a
secreto), y esa confianza no es todo o nada, sino que se encuentra en un
continuo (p. ej., diagrama de estrella)

* Se habld sobre cdmo la confianza afecta sus relaciones

3. Se presentd el modulo de poder/control:
* Revisd el moédulo y definid el autopoder y el concepto de autoeficacia
» Exploré como el trauma afecto las creencias sobre el poder/control para
uno mismo y para los demas
« Compard las creencias de poder/control antes y después del evento traumatico
* |dentificd los puntos de estancamiento para ser desafiados

4. Se asignd la asignacion de practica de forma clara y completa:
* Leyd el médulo de poder/control
 Completd a diario las hojas de trabajo de creencias desafiantes, con al
menos una en un punto de estancamiento asociado al poder/control

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidon y se uso el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccion de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:




Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC:
Sesion 10

Sesion 10

Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Se facilitd la conversacion del cliente sobre las hojas de trabajo de
creencias desafiantes:
» Se hablo sobre los éxitos o problemas en el cambio de cogniciones/puntos
de estancamiento
¢ Se ayudo al cliente a confrontar cogniciones problematicas que no podia
modificar por si mismo

2. Se revisd el médulo de poder/control:
¢ Se identificd puntos de estancamiento (p. €j., “Necesito ser un ‘fanatico del
control’”) y se ayudo al cliente a obtener puntos de vista mas equilibrados
de poder/control
¢ Se explicd que el poder y el control también estdn en un continuo (como la
confianza, no es todo o nada)
¢ Se habld sobre la ira en el contexto del control

3. Se presentd el folleto Formas de dar y tomar poder:
» Se hablé sobre un ejemplo de cada forma positiva/negativa de dar/tomar poder
¢ Se animo¢ al cliente a dar ejemplos
* Se hablé sobre las barreras para dar/tomar poder positivo

4. Se presentd el mdédulo de estima:
¢ Revisd el mdédulo y definid autoestima y estima en relacién con los demas
¢« Compard la estima relacionada con uno mismo y los demas antes y
después del evento traumatico
¢ |dentifico los puntos de estancamiento para ser desafiados

5. Se asignd la asignacién de practica de forma clara y completa:
e Leer el mdédulo de estima
¢ Completar las hojas de trabajo de creencias desafiantes diariamente, con al
menos una en un punto de estancamiento asociado a la estima
¢ Dary recibir cumplidos a diario
¢ Hacer al menos una cosa buena para uno mismo cada dia

Elementos esenciales pero no tnicos

1. Se estructurd la sesidon y se uso el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccién de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:




Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC:
Sesion 11

Sesion 11

Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Se facilitd la conversacidn sobre dar/recibir cumplidos y participar en
actividades placenteras:
* Se reforzoé el comportamiento y se lo animoé a continuar
* Explord los puntos de estancamiento relacionados
* |dentificd las reacciones emocionales a los elogios y participd en
actividades agradables

2. Se facilitd la conversacion del cliente sobre las hojas de trabajo de
creencias desafiantes:
» Se habld sobre los éxitos o problemas en el cambio de cogniciones/puntos
de estancamiento
* Se ayudo al cliente a confrontar cogniciones problematicas que no podia
modificar por si mismo
* Se usd preguntas socraticas para desafiar creencias
* Se hablé sobre los puntos de estancamiento relacionados con la estima
(propia y de los demas) si fuera posible

3. Se revisd el mdédulo de estima:

* Explord las creencias relacionadas con la autoestima e identificd los
puntos de estancamiento, como estar permanentemente daflado o
necesitar ser perfecto (perfeccionismo)

* Se habld sobre las creencias relacionadas con la capacidad de calmarse
a si mismo (problemas con la comida/el alcohol/los gastos)

* Explord las creencias de estima relacionadas con los demas e identifico
creencias demasiado adaptadas para desafiar

4. Se presentd el mdédulo de intimidad:

* Revisd el moédulo y definid la intimidad propia vy la intimidad con los
demas y generd ejemplos

* Se habld sobre cdmo las relaciones pueden haber sido afectadas por
el trauma

* Compard las creencias sobre si mismo y otras creencias de intimidad
antes y después del evento traumatico

* |dentificd los puntos de estancamiento para ser desafiados

5. Se asigno la asignacion de practica de forma clara y completa:
* Leer el médulo de intimidad
+ Completar las hojas de trabajo de creencias desafiantes diariamente, con
al menos una en un punto de estancamiento asociado a la intimidad
e Dar y recibir cumplidos a diario
* Hacer al menos una cosa buena para uno mismo cada dia
e Escribir una segunda declaraciéon de impacto
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@ Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC:
Sesion 11

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidon y se uso el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccidon de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:
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0 Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC:
Sesion 12

Sesion 12

Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

Si No

1. Se facilitd la conversacion del cliente sobre las hojas de trabajo de
creencias desafiantes:
» Se habld sobre los éxitos o problemas en el cambio de cogniciones/puntos
de estancamiento
* Se ayudo al cliente a confrontar cogniciones problematicas que no podia
modificar por si mismo
¢ Se usd preguntas socraticas para desafiar creencias
¢ Se habld sobre los puntos de estancamiento relacionados con la intimidad
(uno mismo y otros) si fuera posible
* Revisd los cumplidos y participd en actividades agradables

2. Se revisé el mdédulo de intimidad:
* Se hablé sobre coémo las relaciones se han visto afectadas por el trauma
* Se ayudod a desarrollar creencias equilibradas para ayudar a mejorar las
relaciones actuales y desarrollar otras nuevas
» Se identificaron formas de mejorar la auto-tranquilidad para mejorar la
vida del cliente

3. Se hablo sobre la segunda declaracion de impacto:
* Se pidid al cliente que revisara su declaracion de impacto final
* Compard la primera declaracion de impacto con la segunda, identifico
los cambios que se hicieron en las cogniciones, se elogid al cliente por el
progreso y los cambios que se hicieron
* |dentificd los puntos de estancamiento restantes y le indico al cliente que
continuara desafidandolos con su nuevo conjunto de competencias

4. Se inicié una conversacion sobre el curso de la terapia/progreso logrado:
» Se revisaron los conceptos/competencias aprendidas
* Se animo al cliente a reflexionar sobre el progreso y los cambios que se
hicieron; se revisé el registro de puntos de estancamiento
* Se enfatizd que el éxito continuo depende de la practica de las
competencias aprendidas

5. Se ayud¢ al cliente a planificar para el futuro:
* |dentificd objetivos futuros y estrategias para alcanzar los objetivos
* Revisd los recursos disponibles
* Se reiteraron los planes de tratamiento segun sea necesario
* Se hablé sobre la vida sin TEPT
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Apeéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC:
Sesion 12

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidon y se uso el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccidon de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacion fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:
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Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC:
Sesion 13+

Sesion 13+

Fecha de la sesidn: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: cTermind la tarea? Si la respuesta es “No,” explique por qué en “Comentarios
adicionales.” Si responde “Si” a cualquier elemento prohibido, expliue por qué en
“Comentarios adicionales.”

Elementos de la TPC

1. Se facilitd la conversacion del cliente sobre las hojas de trabajo de
creencias desafiantes:
» Se habld sobre los éxitos o problemas en el cambio de cogniciones/puntos
de estancamiento
* Se ayudo al cliente a confrontar cogniciones problematicas que no podia
modificar por si mismo
¢ Se usd preguntas socraticas para desafiar creencias
¢ Se habld sobre los puntos de estancamiento relacionados con la intimidad
(uno mismo y otros) si fuera posible
* Revisd los cumplidos y participd en actividades agradables

2. Se asignd la asignacion de practica de forma clara y completa:
* Leer el médulo de intimidad
» Completar las hojas de trabajo de creencias desafiantes diariamente, con
al menos una en un punto de estancamiento asociado a la intimidad
» Dary recibir cumplidos a diario
* Hacer al menos una cosa buena para uno mismo cada dia
» Escribir una segunda declaraciéon de impacto

Elementos esenciales pero no unicos

1. Se estructurd la sesidon y se usé el tiempo de manera eficaz.

Elementos prohibidos

1. Surgieron problemas significativos que llevaron a una salida de la agenda
(describa en la seccion de Comentarios adicionales).

2. Se implementaron intervenciones que no estan incluidas en el manual o el
modelo de tratamiento, excepto segun lo dicte claramente la seguridad del cliente.

3. Se participd en mas de 15 minutos de conversacién fuera de la tarea.

Comentarios adicionales:
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Apéndice E. Lista de verificacion de seguimiento de la fidelidad de la TPC:
Sesion de ASAP

Sesion de ASAP

Fecha de la sesién: Terapeuta: Identificacion del cliente:

Fidelidad: éiTermind la tarea? Si la respuesta es “no,” en la seccion Comentarios adicionales,
describa por qué se omitieron los elementos.

Elementos de la sesién de ASAP

Si No

1. Se facilité la conversacion del cliente sobre los factores estresantes actuales:
* Se hablé sobre los problemas en el cambio de cogniciones/puntos
de estancamiento
¢ Se ayudo al cliente a confrontar las cogniciones problematicas que
podrian impedirle participar en la terapia, evitar las tareas de practica
o cualquier otra barrera
¢ Se hablé de seguir adelante con la TPC

2. Se asignd la asignacion de practica de forma clara y completa que
corresponde a la proxima sesion de TPC.

Elementos esenciales pero no unicos

Si No

1. Se estructurd la sesidon y se uso el tiempo de manera eficaz.

Comentarios adicionales:
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APENDICE F. APLICACIONES MOVILES PARA CLIENTES
DE TPC

Las siguientes aplicaciones gratis (apps) pueden mejorar la experiencia de un cliente con
TPC. Las tres aplicaciones estan disponibles para usuarios de iPhone y Android.

CPT Coach

La aplicacién CPT Coach ayuda a los clientes a administrar su
tratamiento como parte de su realizacion general de TPC con
un proveedor de salud mental. La aplicacidn incluye tareas entre
sesiones, material de lectura, seguimiento de sintomas de TEPT
y versiones moviles de las hojas de trabajo de TPC.

Para obtener mas informacién: CPT Coach

PTSD Coach

La aplicacion PTSD Coach da a los clientes informacioén sobre el
TEPT, y herramientas para manejar los factores estresantes de la
vida diaria relacionados con su TEPT. Las herramientas incluyen
ayuda con la relajacidon, el didlogo interno positivo y otras
estrategias comunes de autoayuda. PTSD Coach esta disponible
en inglés y espaiol.
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Para obtener mas informacién: PTSD Coach

Virtual Hope Box

La aplicacion Virtual Hope Box (VHB) contiene herramientas
personalizables para ayudar a los clientes a sobrellevar la
situacion, relajarse, distraerse y pensar en positivo.

Para obtener mas informacion: Virtual Hope Box
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https://mobile.va.gov/app/cpt-coach
https://mobile.va.gov/app/ptsd-coach
https://www.research.va.gov/research_in_action/Virtual-Hope-Box-smartphone-app-to-prevent-suicide.cfm

