





Entre los sintomas mas comunes que aparecen tras
un hecho traumdético se encuentra sufrir un estado
elevado de ansiedad, con irritabilidad, predisposi-
cién a dar respuestas de alarma por motivos meno-
res, pesadillas, imdgenes invasivas que aparecen
repetidamente en la conciencia y provocan una gran
angustia, sensaciones de extraneza e irrealidad, per-
cepcién de una barrera emocional que separa a la
persona del mundo, tristeza, desesperanza, viven-
cias mas o menos importantes de culpa por no
haber sabido evitar el peligro o por haber sobrevivi-
do, etc. Este tipo de sintomas son extraordinaria-
mente frecuentes y en diversos estudios epidemiol6-
gicos, cerca de la mitad de las personas que han
experimentado un hecho traumaético severo (acci-
dente de trafico, detencién, violencia fisica, agresién
sexual, catastrofe natural, testigo de brutalidades...)
sufren uno o més de ellos.

Pero estos sintomas son respuestas naturales del
cuerpo humano ante una agresién extraordinaria,
intentos por recuperar la homeostasis, del mismo
modo en que la fiebre, la tos o las agujetas constitu-
yen manifestaciones dolorosas de los intentos de
recuperacién del equilibrio del cuerpo humano ante
diferentes noxas. Hay, por tanto, una base biolégica
para este tipo de respuestas que hace que aparezcan
sintomas relativamente similares, especialmente los
denominados de carcter intrusivo en muchas cultu-
ras y contextos.

La psiquiatria euroamericana ha agrupado, por
consenso de especialistas, algunos de estos sintomas

y ha pasado a considerarlos una enfermedad a la
que ha denominado Trastorno de Estrés Post-traumditi-
co. Se trata, sin duda, de una aportacién valiosa a la
comprensién de los sintomas psicolégicos post-trau-
maticos, aunque presenta algunos puntos pendien-
tes de resolver, especialmente en lo que se refiere al
modo en que los hechos vividos cuestionan, mds alld
de unos sintomas biolégicos, las creencias basicas de
una persona respecto al mundo.

Una persona que ha vivido un accidente de trafi-
co grave, un incendio con quemaduras importantes,
un asalto o una agresién o el derrumbe de un edifi-
cio puede sentir que el mundo se ha vuelto un lugar
impredecible, en el que no es posible tener seguri-
dad ni vale la pena desarrollar nada, porque las
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cosas desaparecen en cualquier momento de una
manera aleatoria, absurda... La idea que se infiere
de lo vivido es la de la vulnerabilidad, la fragilidad
y sobre todo, la falta de control sobre la propia vida.

Una persona que ha sufrido un abuso sexual por
un conocido puede vivir el mundo como un lugar
hostil, en el que, si aquellos que debian procurar
cuidado y afecto son quienes hacen daiio, sélo
queda desconfiar de todos, evitar establecer vinculos
afectivos, retraerse para evitar volver a ser danado.

Esta pérdida de referentes respecto a uno mismo,
de uno frente a los otros y uno frente al mundo,
unido a la sensacién de que nadie puede entender,
constituyen una experiencia que aleja a la persona
de los demas y que puede hacer que sea dificil esta-
blecer un vinculo de apoyo [1].

Evitar el victimismo

La exposicién a hechos traumaticos es un hecho fre-
cuente. Segun el National Comorbidity Study norteame-
ricano [2] la prevalencia-vida para hechos traumiti-
cos en poblacién norteamericana es del 51,2% para
mujeres y 60,7% para hombres. Segtin dicha encues-
ta, por ejemplo, el 9,2% de las mujeres refieren una
historia de violacién, el 12,3% haber sido molesta-
dos en la infancia, el 15,2% haber estado en un
fuego, el 35,6% haber sido testigos de hechos vio-

lentos y el 25% haber padecido algiin accidente de
trafico en que su vida estaba en peligro. Pese a ello,
muy pocas personas presentan, proporcionalmente,
un cuadro de estrés postraumdtico. Esto indica que
muchas personas superan, de manera espontinea,
las vivencias traumaticas. No debe asumirse que las
personas que han pasado por ellas estdn necesaria-
mente «afectadas» y necesitan «apoyo emocional»,
como después de la muerte de un amigo o conocido
tampoco se asume que haya un «duelo patolégico».
La mayoria de casos de estrés post-traumético se
resuelven por si solos entre el primer y el cuarto mes
[3-5].

Sin embargo, existe un grupo variable de perso-
nas (los estudios epidemiolégicos divergen mucho al
dar cifras, porque depende de numerosos factores,
en que los sintomas se cronifican, en los que los
mecanismos de afrontamiento personal fracasany la
persona no puede integrar y dar sentido a la expe-
riencia.

Desde esta perspectiva lo importante es el modo en
que el hecho traumadtico cambia la visién que tiene
la persona de ella misma y del mundo. En uno o
mas de los esquemas vitales se producird una autén-
tica fractura. El hecho marcara un antes y un des-
pués. Esa fractura lo define como traumdtico. En



.-~ w 1. Algunos esquemas bésicos del ser humano que pueden resultar cuestionadas tras un hecho traumético.

inde resulte afectada la persona dependera de su
storia personal (sistema de creencias previo), el
"0 de situacién traumadtica, las circunstancias que
rodearon y qué esquemas cognitivos sean centra-
» en el armazén del individuo (aquellos que le
‘ntifican y que definen en mayor medida su sub-
vidad, su ser-en-el-mundo) [6].
Es importante entender que, como habia insisti-
» especialmente el psicoanalisis, los hechos trau-
ticos no actdan sobre una tabla rasa, sino sobre
.n sistema de creencias previo, que en algunos casos
odrfa arrastrar elementos preexistentes de vulne-
*bilidad derivados, por ejemplo, de pérdidas afec-
wvas tempranas, relaciones vinculares problematicas
-n la infancia o la adolescencia, etc.

iDe qué elementos depende que aparezcan

sintomas post-traumaticos?

Por un lado de las propias caracteristicas del hecho

'raumitico. Un hecho estresante producird mas
‘ectos traumaticos cuando es [7]: repentino, pro-
mgado, repetitivo, intencional.

Todas ellas son: caracteristicas que disminuyen la
capacidad de la persona para controlar la situacién
* desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento;
-jue cuestionan las asunciones basicas a las que nos
referfamos anteriormente (por ejemplo el caracter
:ntencional de la violencia).

En un segundo nivel estarian las caracteristicas de
-a persona, tanto en cuanto a factores biolégicos, de
‘0s que no sabemos aun lo suficiente, como en cuan-
‘0 a la existencia de hechos traumaticos anteriores o
de sintomas psiquidtricos previos a la exposicién

altos niveles de neuroticismo, ansiedad o depresién

preexistentes). Parece ademds que hay mds riesgo
cuando el impacto se produce en edades criticas del
desarrollo (parece que entre los 11y 16 anos seria la
época de mayor recuerdo de los hechos durante el
resto de la vida).

éDe qué elementos depende que los sintomas
post-traumaticos no desaparezcan poco a poco
con el tiempo?: Factores perpetuadores

y potenciadores

Constituye un lugar comin pensar que aquellas per-
sonas que no pueden compartir los hechos traumati-
cos tienen mayor dificultad para superarlos. Diversos
estudios experimentales [8] han mostrado los efectos
beneficiosos para la salud de compartir las experien-
clas traumaticas.

Pero compartir no es una necesidad universal ni
tiene por qué ser universalmente beneficioso. Con-
viene tener en cuenta que: La negacion de hechos
traumdticos constituye una herramienta atil para la
asimilacién progresiva de los mismos [9], forzar la
narraciéon de hechos puede ser en estos casos perju-
dicial para la persona; hay un riesgo importante de
retraumatizaciéon cuando en la base se encuentran
imdgenes o recuerdos extraordinariamente doloro-
sos que la persona ha empezado ya a integrar con sus
propias recursos; existen culturas que desaconsejan
la verbalizacién de emociones negativas. La persona
puede sentirse atrapada entre lo que siente que debe
hacer y lo que quien brinda el apoyo le exige por su
propio bien [10].

Hablar es potencialmente bueno cuando se trata
del momento adecuado en la evolucién personal de
la asimilacién del hecho traumatico por la persona
(v esto generalmente se detecta porque es la perso-
na quien expresa de algin modo la necesidad de
hacerlo) y cuando el contexto y quienes dan apoyo
estian implicados en una tarea de clarificacién y/o
resignificacién de lo ocurrido.

La ruptura de vinculos afectivos. Si la persona
empleza a retraerse con la idea de que la mejor
manera de no volver a sufrir una pérdida es no esta-
blecer vinculos emocionalmente intensos. El aisla-
miento puede funcionar como profecia autocumpli-
da y potenciar este aislamiento posteriormente.



{Cudles son los elementos que favorecen la
superacion espontinea de los hechos traumaticos?:
Elementos de resistencia

Aquellas personas con mayor capacidad de resisten-
cia ante hechos traumaticos parecen compartir: La
tendencia a recordar de manera selectiva los ele-
mentos positivos en la memoria autobiogréfica, con
tendencia a negligir u obviar los negativos [11].
Aceptar una cierta dosis de incertidumbre e impre-
dictibilidad en la vida. Asumen que en la vida tam-
bién influye la suerte. Cuando comparan lo que les
ha ocurrido con las personas a su alrededor son
capaces de ver elementos positivos: hay personas a
las que atin les ha ido peor; hubo momentos en que
uno fall6, pero otros en que respondié bien, imagi-
narse que las cosas atin podrian ser peores, aceptar
que las molestias que tiene son normales y que pasa-
ran con el tiempo [12]. Percibirse como supervivien-
tes, es decir, como personas que han salido reforza-
das de una experiencia traumatica y que en conse-
cuencia tienen mas armas y recursos para enfrentar-
se a ella en hipotéticas nuevas situaciones.

Kobasa y Madi desarrollaron en los ochenta el
concepto de Personalidad Resistente [13] (Hardi-
ness). Esta vendria definida por tres conceptos exis-
tenciales: Compromiso. Creer en la verdad, importan-
cia y valor de lo que uno mismo es v de aquello que
hace. Tendencia a implicarse en todas las activida-
des de la vida, incluido el trabajo, las relaciones
interpersonales y las instituciones sociales. Esto no
tiene sélo una dimensién individual sino colectiva
(existir con otros). Control. Tendencia a pensar y a

actuar con la conviccién de que uno tiene el control
personal sobre el curso de los acontecimientos. Reto.
Creer que el cambio ~frente a la estabilidad- es la
caracteristica habitual de la vida. Las situaciones son
oportunidades e incentivos para el crecimiento per-
sonal y no amenazas a la propia seguridad. Esto se
relacionaria con flexibilidad cognitiva y tolerancia a
la ambigiiedad. Dado que el cambio no es una ame-
naza, no se requiere autocontrol para superarlo. Un
concepto relacionado con el de hardiness es el
de «sentido de la coherencia» desarrollado por Anto-
novsky, ms relacionado con una perspectiva de vin-
culo con lo que uno hace, con sensacién de conti-
nuidad y coherencia vital, de proximidad con los
demds y satisfaccién vital como elementos de forta-
leza frente a la adversidad.

De todo lo anterior va a depender las consecuen-
cias de un hecho traumatico para la persona. Nuestro
reto, como profesionales, es saber rescatar y potenciar
los elementos positivos y de resistencia y ayudar a
minimizar los negativos y de vulnerabilidad.

Todo lo expuesto en la primera parte nos permite
establecer algunas pautas para el trabajo de apoyo a
personas afectadas por situaciones traumaticas.

¢{Es necesario que la persona cuente los hechos?
Pudiera parecer que el primer paso necesario para
el apoyo es que la persona cuente lo que le ocurrié,
pero esto no es asi. En algunas ocasiones la persona



deseara hacerlo como un intento de comunicarse
con el otro, de recordar y dar un nuevo sentido, y en
este caso sera bueno estar presente con una adecua-
da actitud de escucha activa.

Pero en realidad, para dar apoyo no siempre es ni
necesario ni beneficioso un recuento de los hechos.
Dado que existen multiples sesgos en el recuerdo, lo
relevante no es qué ocurrid, sino cémo vivié los
hechos la persona, cuales fueron sus emociones y
sentimientos en aquel momento y cémo se ve a si
misma entonces y ahora respecto a ello. No necesi-
tamos saber la «verdad» de lo ocurrido para poder

sercer un rol de ayuda. Asf, cabe cuestionarse en la
atencién a personas que han sufrido una situacién
traumatica (por ejemplo abuso sexual) la indicacién
terapéutica de forzar una narracién de los hechos,

rofundizando en detalles escabrosos en el supuesto
entendido de que a la persona esto le beneficiarfa.

s mas importante percibir y trabajar en base a las
vivencias y recuerdos (humillacién, fortaleza, culpa,
rabia, tristeza...),

Aguantar el horror de los hechos. Pero otras
veces ocurrird lo contrario. No es agradable escu-
char hechos horribles y cuando la persona tiene la

ecesidad o el deseo de contarlo, con frecuencia no
encuentra quien le escuche. Ve impaciencia, gestos
r.e desagrado, miradas que esquivan la suya. Y opta
. or no intentar contar lo que ha vivido. La expe-
".zncia de no tener quien escuche es muy comin
entre los supervivientes de situaciones traumaticas.
~>mprin en su libro La escritura o la vida escribe al

hablar de su primer dia después de la liberacion del
campo de exterminio de Buchenwald, cuando se
encuentra con tres oficiales aliados: « Tuercen el gesto,
vagamente asqueados. Pero no pueden comprender de
verdad. (...) lo del humo del crematorw, el olor a carne
quemada sobre el Ettersberg, (...) Permanecen silenciosos,
evitan mirarme. Me he visto en su mirada horrovizada
por primera vez desde hace dos afios. Me han estropeado
esta promera maniana, los tres tipos estos. Estaba conven-

cido de haberlo superado con vida. De vuelta a la vida,
cuando menos. No es tan evidente».

Saber escuchar sin juzgar, sin interrumpir, sin
decir frases obvias o tdpicas, es vital como expe-
riencia de reconstruccién para la persona, porque
va contra la 1dea de que es initil hablar porque
pocos estan dispuestos « escuchar vy nadie puede enten-
der.

No es posible «entender». Y es que, efectivamen-
te, otra de las premisas basicas para el trabajo de
apoyo es asumir que no es posible entender. Quien no
ha pasado por la experiencia (y aun incluso en este
caso) dificilmente puede experimentar las mismas



‘11 .,unto de experiencias que sin duda estan fuera de lo normal. Se trata de situaciones en
> amente se ven sometidos a una presién méaxima que parece que nos va a desbordar. Es logi-

@3 " ~de, rsecuelas.

EXPERIENCIA INUSUAL
* Correr la maratén sin estar entrenado  * Agujetas

* Estar en un ambiente con mucho * Toser constantemente

poivo

RESPUESTA DEL CUERPO (MOLESTIA) ;PARA QUE SIRVE?(LOGICA)

+ Sefial de alarma. Freno ante nuevos
excesos similares

* Impedir que el polvo entrs en los pul-
mones

_ 3l cu rpo después de estas experiencias son respuestas gue su cuerpo desarrolia para

a u

1cién vivida y son intentos del cuerpo por recuperarse. En la mente ocurren cosas pare-

. +Jr1 situacion como no podia imaginar, su cuerpo intenta recuperar el equilibrio. Usted me
. ...{£ ~dillas, dolores de cabeza, tristeza, imagenes que le persiguen....). ; Podriamos
sas gue le ocurren no como «sintomas» de una enfermedad sino como «sefiales» de un cuer-

- ~ ‘ntegrar lo que ha pasado y s~ - adelante?.
" _q - usted tiene...

CUADRO 2. Modelo de entrevista para reconcept  zacién de sintomas £ st r itiss

vivencias. Ello no impide, por supuesto, escuchar y
acompanar.

Actitud corporal. Muchas veces, mas que las
palabras habla el cuerpo. Tener una actitud corpo-
ral que facilite la comunicacién es fundamental.
Contacto con la vista como signo de aceptaciéon y de
escucha. No rehuir en ciertos momentos el contacto
fisico con las manos (manos en el hombro o toman-
do las manos del otro), aunque con prudencia. Un
contacto prematuro o a destiempo puede ser vivido
como una invasién del espacio personal. Dar signos
de atencion (afirmar con la cabeza, con la mirada,
alguna anotacién, alguna expresién verbal), que
animen a la persona a sentirse comoda hablando.

Estar con otro no es facil y acompanar puede sig-
nificar en ocasiones conmoverse. ¢{Puede, quien
esta dando apoyo, llorar? Quien escucha es perso-
na, y en ocasiones el relato puede conmoverle. En
determinados contextos y ante determinados
hechos conmoverse o incluso llorar raramente va a
influir de manera negativa. Convendra posterior-
mente reflexionar por qué nos ha ocurrido esto. En
la mayorfa de casos se tratard, probablemente, de
una reaccién normal de empatfa sin mayores com-
plejidades.

Partir de cero. Muchas situaciones traumaticas
conllevan elementos éticos. Sélo es posible estable-
cer una relacién de ayuda cuando no se actia en
funcién de estereotipos.

Ante una mujer maltratada y en funcién de las
propias ideas o de la propia historia personal pue-
den surgir multiples estereotipos (victima indefensa,
personalidad dependiente e insegura, «sindrome de
Estocolmo»...) que lleven a decisiones inadecuadas
como, por ejemplo, aleccionar a la victima respecto
a la necesidad de interponer denuncia sin tener un
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auténtico conocimiento de los condicionantes per-
sonales (por ejemplo posibilidades de garantizar
posteriormente la seguridad personal o de los hijos)
o los deseos reales de la mujer en su proceso pro-
gresivo de adquisicién de informacién y de toma de
conciencia previo a cualquier decisién personal.
Acompanar es caminar un paso por detras del otro.

El factor tiempo. Hablar de hechos traumaticos
requiere tiempo. Empezar una conversacién que va
a tener probablemente que interrumpirse a la mitad
o con una persona a la que no vamos a volver a ver,
puede abrir heridas o recuerdos que dejen mal a la
persona, con sensaciéon de vacio o de reactivacién de
su dolor, y nosotros ya no estaremos para apoyar.

Es importante que la persona perciba que muchos
de sus sintomas, bien sea en adultos (angustia, tris-
teza, palpitaciones, dolor de cabeza, insomnio...) o
en ninos (problemas de conducta, miedo y deseos de
no alejarse de la madre, enuresis secundaria....) son
formas de respuesta normal ante una situacién
anormal. Esta funcién de dar sentido, legitimar y
tranquilizar, es sumamente importante

Este proceso de reformulacién no debe realizarse
de modo excesivamente temprano, sin haber dado
suficiente tiempo a que la persona narre pormeno-
rizadamente la parte de los hechos que desee contar
o los sintomas que le han hecho buscar ayuda, por-
que éste podria interpretar entonces la reformula-
cién como que no se toma en serio lo que le ocurre
y se banaliza sus molestias.

El cuadro ofrece un modelo de reformulacion de
los sintomas no como signos de enfermedad sino
como respuestas normales del cuerpo ante una
situacién anormal



sUIA BASICA

2 guia esta pensada como herramienta para

‘ormacién de personal no habituado a reali-

* entrevistas clinicas (voluntarios, miembros
una organizacion que prestan puntualmente
¥0 €N una emergencia, promotores de salud
ireas aisladas...)

Facilitar la expresion de las emociones sin
=rmitir el descontrol
rmitir y normalizar el llanto. Remarcar la uti-
d del llanto como elemento de descarga
cional,
star el descantrol de la persona cambiando
ema cuanda se infuye que éste esta a punto
roducirse.
caso de descontrol (la persona se levanta,
.. se lira al suelo....) intentar conservar la
~a, hablando en un tono de voz franquilo y
/e y dejar que pase la crisis.
" caso de agresividad verbal, facilitar la
‘esion de su enojo procurando que ésta no
“esborde. Separar la queja («Me hizo espe-
na hora fuera») del modo en que ésta se
- sin dejarse arrastrar por la agresividad
iro {«Usted no es nadie para hablarme asi.
le gusta blsquese otro centro»).
al caso de un nino que realiza actos agre-
s de descontrol (romper objetos, golpear a
ing o al terapeuta), es necesario ensenar-
autoconirolarse. Puede dejarse al nifio sélo
na habitacién hasta que se controle, o con-
"le corporalmente (sin agresividad y sin gri-
solo conteniéndole).

‘o tener miedo a preguntar respecto a
as embarazosos
=ciamente importante en el caso de las
de suicidio. Quien esta pensando en ello,
entra alivio al ser preguntado directamen-
raramente alguien a quien nunca se le ocu-
1 idea, va a pensar en ella a raiz de nues-
regunta.

=aber tallar

:ntar el silencio, la informacién angustiante
Jolor de la otra persona sin ponernos ner-
’s, aguantar el horror. No pensar que «hay
lecir algo» pargue los comentarios obvios
vda es asi», «lo importante es que estds
«ya se sabe», «hay que tener resigna-
=3 todos nos toca algdn dia») le sientan
la persona. Es mejor guardar silencio y no
frases hechas. Se puede hacer alguna
intasi la persona gueda blogueada o repe-
Junas ideas que ha dicho como una mane-

ra de ayudarle a que siga, pero es el otro quien
debe hablar.

4. Aclarar y ordenar

Cuando la persona esta confusa respecto a qué
camina tomar, el rol del apoyo en crisis consis-
te en ayudarle a ordenar las ideas SIN decir
nunca lo que el otro-debe hacer,

Existen multiples razones para ello: cada uno
debe tomar sus decisiones y eso forma parte
del proceso de fortalecimiento y autoconfianza.
Ademés, en caso de que no siguiera nuestros
consejos nos sentiriamos decepcionados, o la
persona pensaria que nosotros nos vamos a
senlir decepcionados y podria no acudir de
nuevo.

Hay que intentar ayudar a que ordene los argu-
mentos e ideas a favor y en contra . En este pro-
ceso es bueno :

* Ayudarle a recordar otros momentos dificiles,
aunque no se parezcan a la sifuacion actual, y
lo que hizo para afrontarlos.

* Sugerirle ideas que puedan facilitar algunas
de las cosas que ha enumerado como posibles

caminos.

* Pensar en que es posible esperar a tener mas
informacion, si es que el problema lo permite.
Animar entonces a buscar esa informacion.

* Sugerir técnicas de negociacion en los con-
flictos que pueda tener.

» Ayudarle a buscar recursos positivos a su alre-
dedor en los que no habia reparado (familia,
amigos....).

En ocasiones, en los primeros dos o tres dias
fras un hecho traumatico prima un estade de
aturdimiento e imposibilidad para orientarse y
tomar decisiones. En estos momentos puede
ser adecuada una actitud mas direativa, con ins-
trucciones sencillas y breves, de cardcter gene-
ralmente muy practico, aplazando decisiones de
mayor trascendencia para cuando la persona
pueda recuperar una situacion de control.

5. Saber esperar

Aunque la labor de apoyo en crisis v el consejo
sean buenos, en ocasiones el momento no es el
mejor para que la persena nos escuche. Puede
que considere que no tiene ningun problema, o
que puede controlar sdlo/a la situacion.

En este contexto lo esperable es «acompanar»
a la persona, dandole simplemente informacion
que le ayude a pensar. El terapeuta impaciente
quiere que después de hablar una sola vez el
afectado ya cambie y resuelva su problema.

6. Aceptar sin juzgar
El que apoya debe mostrar al otro una acepta-

cién incondicional, sin emitir juicios de valor
sobre su comportamiento,

Por ejemplo:

* No acusar a una persona porque bebe y tuvo
un accidente de trafico, sino hablar de las hipo-
teticas cosas que puedan estar pasandole.

« No acusar a un hombre que sabemos que gol-
pea a su mujer sino preguntarle por qué lo
hace, trabajando con él como poder cambiar
entre los dos esas actitudes y conductas..

7. Animar al sujeto a que haga pequefios
cambios en su conducta

Plantearle pequenos retos gue pueda intentar
cumnplir: salir mas de casa y hablarcon los veci-
nos, trabajar una horas al dia, beber un poco
menos, hacer diez minutos al dia de relajacion...

8. No hay recetas

La escucha activa frata de acompaniar a la per-
sona en su proceso para que ella misma
encuentre «la mejor solucion», lo que siempre
es muy personal. No todas las mujeres maltra-
tadas tienen que separarse ni todas las perso-

nas con miedo a los auiobuses obligarse a si
mismas a tomarlos para superar el miedo, ni el
DIU es el mejor método anticonceptivo para
todas las mujeres,

9. Pedir a [a familia y los amigos-

« respeto cuando quiera estar sola/o,

= compaiiia el resto de ocasiones,

* que animen a hacer cosas poco a poco, sin
forzar.

10. Aprender de los demds sobre ‘nosotros
mismos

Cuando sentimos que el problema que nos
cuenta la otra persona es similar a algo que
hemos vivido, hay que ser cuidadeso para no
dejarse influir en el apoyo por nuestros propios
problemas personales. En este momento-per-
deriamos la capacidad de apoyar si no:fuéra-
mos capaces de separar las cosas y-mantener-
nos en nuestra funcion de aclarar y ordenar
ideas. Asi, por ejemplo, alguien que haya tenido
varios fracasos amorosos, deberia intentar no
traslucir una vision frustrada de las relaciones
de pareja y animar —quizas sin darse cuenta de
ello- a que al menor problema las parejas se
separen. Deberia poder darse cuenta y reflexio-
nar sobre sus propios problemas.

11. Confidencialidad

Preservar a cualquier precio la intimidad de
aquelios a quienes se da apoyo para poder
tener su respeto.
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