Nombre de cliente: Nombre de visitante del hogar:

Nombre de sitio o agencia: Fecha de terminacion:

LISTA DE VERIFICACION DE LA INTEGRIDAD DEL PROTOCOLO DE TRAUMA SBIRT

1. Hora de comienzo (para la entrevista):

O
2. Introduccion del proveedor: O

Ejemplo: “Me gustaria hablar con usted sobre el estrés y el trauma, ya que sabemos que pueden afectar la
crianza, la salud y el bienestar. ;Le parece bien?”

3. Pregunte sobre el factor de estrés especifico en la vida del paciente. O

“¢Cuéles son los principales factores estresantes en tu vida en este momento?

Listarlos: O

4. Revisar los resultados de la Encuesta de experiencias de la infancia.

Identifique algunos elementos que el encuestado/la encuestada respaldé y confirme que la respuesta es si,
tal vez pregunte un poco sobre el evento si el encuestado/la encuestada no esta divulgando (por ejemplo
“¢cuanto tiempo ocurrio?”) y valide la respuesta. O
Para un cliente auto-divulgador, resuma su experiencia y pase a las preguntas sobre el estrés traumatico y
poco después a las preguntas sobre la resiliencia o la afrontacion positiva.

5. Revise brevemente las respuestas a las preguntas sobre los sintomas de estrés postraumatico. Tal vez dar
informacién que:

Estas reacciones son naturales y no reflejan “enfermedad mental” per se,

Reflexionar sobre los diferentes sintomas de estrés postraumatico que el encuestado/la encuestada respaldo
(re-experimentar, evitar, hiper-arousal, adormecer, y autoculpa), y O
Preguntar sobre uno o dos sintomas (por ejemplo, ¢ qué memoria tiende a volver o como evitar a las
personas, lugares o cosas?).

Pase a la pregunta acerca de la afrontacion positiva tan pronto como sea posible, sin embargo.

6. Pregunte acerca del estrés oly el trauma positivos:

Listarlos:

(Escucha reflectante, mecanismos positivos de apoyo)

“sCuales han sido algunas de sus formas positivas de lidiar con el estrés o el trauma?

7. Pregunte acerca de como hacer frente a los problemas:

“¢Cudles han sido algunas maneras inutiles en las que usted puede haber tratado o enfrentado el estrés o el
trauma?”

Listarlos:
O

(Escucha reflexiva que mejora la motivacion para obtener ayuda)

8. Ayudar a preparar al paciente para la derivacion destacando las conexiones entre el estrés traumatico y los
comportamientos de riesgo de salud en curso.

(Escucha reflexiva que mejora la motivacion para obtener ayuda)

“A menudo puede ser dificil dejar de usar estos mecanismos de afrontamiento a veces poco Uutiles o fortalecer
los mecanismos de afrontamiento positivos sin la ayuda de otra persona. Esa persona puede incluso ayudarle O
a abordar el estrés y el trauma. ;Qué le parece?”

9. Medir la motivacion para la derivacion si corresponde (paciente puede no necesitar uno si no hay

problemas).
“En los dltimos afios, se han hecho progresos significativos en la busqueda de maneras para que las O
personas atiendan el estrés y el trauma. Podemos ayudarle a conectarse con servicios de apoyo. ¢;Crees que
puedes tener interés en ver a alguien para hablar mas sobre estos temas?"
El paciente declaré que si O
Paciente ya viendo profesional de salud mental O
Paciente declaré que ningun O
Paciente declaré tal vez O
No compartia esta informacion (no relevante) O




10. Hacer una referencia si corresponde (el paciente declaré que si y usted dara la referencia interna).
¢Adonde se refiere? O

¢Como se refiere [ Teléfono [ Verbales [ Otro:

N/A O

11. ¢ Cuantos problemas cree que tendra para llegar a su primera cita de consejeria (por ejemplo, transporte,
programacion, renuencia, miedo)?

Para nada Muchisimo
0 1 2 3 4 O

Para superar esto lo haré: (por ejemplo, tener que encontrar transporte)

12. ;Qué tan probable crees que contintes participando en servicios de consejeria?

Para nada Muchisimo
0 1 2 3 4

Para superar esto lo haré: (por ejemplo, invertir trabajo ahora en un futuro mas tranquilo, hablar con el terapeuta) O

13. Ofrezca al paciente el folleto del TEPT:
"Este folleto puede darle informacién sobre el TEPT y mecanismos de afrontamiento saludables."

Folleto aceptado
Folleto no aceptado

14. Marque la linea que se aplica:
a). El paciente no complet6 los servicios de T-SBIRT (rechazados o iniciados pero no terminaron)
-O-
Los servicios T-SBIRT aceptados pacientes y protocolo completado

b). ¢ Te sientes peor, lo mismo o mejor que antes de que comenzamos esta
conversacion sobre el estrés, el trauma y la experiencia de la vida?

Peor

Lo mismo

Mejor

N/A

c). Si es peor, pregunte al cliente si le gustaria completar un ejercicio calmante.
N/A

OoO000Ooo0o0 0O O [OoOoa0

EJERCICIO CALMANTE (SOLO SI ES NECESARIO):
U Contencion ejercicio o reentrenamiento respiratorio
H Inhalar la respiracion normal a través de la nariz
B Lentamente exhalar a través de la nariz, mientras que en silencio
repetir un término calmante
B Pausa para el recuento de cuatro entre respiraciones (puede ser
menor)

B Dar instrucciones, modelo, luego entrenador
(Coffey, Schumacher, Brimo, & Brady, 2005; Foa & Rothbaum, 1998)

O Si surgen/persisten problemas de seguridad, péngase en contacto con
el supervisor para seguir los protocolos actuales de planificacion de la
seguridad y consulta.

Si al cliente se le ofrece ejercicio de puesta a tierra, fue COMPLETADO
N/A (O bien el cliente se nego6 a ejercer la puesta a tierra o no se le ofrecio)

15. Hora de finalizacién (para la entrevista):
Tiempo adicional: + (por ejemplo, seguimiento para completar T-SBIRT)
Tiempo total:

oooOooa

Para mas informacion sobre esta medida, contacte: Dr. Dimitri Topitzes, Universidad de Wisconsin-Milwaukee, topitzes@uwm.edu




