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RESUMEN 
El trauma secundario es un riesgo ocupacional común en profesionales que brindan apoyo a sobrevivientes de trauma. Este se 
refiere a los síntomas que experimenta una persona luego de presenciar o escuchar el trauma o sufrimiento de otra persona. El 
impacto puede ser significativo, tanto a nivel físico como emocional, con posibles efectos en el desempeño personal y 
profesional. Es fundamental que las organizaciones evalúen sus prácticas y procedimientos para identificar cómo estas influyen 
en la capacidad de afrontamiento y/o recuperación ante el trauma secundario. El acercamiento informado en trauma (AIT) ofrece 
“lentes” para fomentar la seguridad tanto de las personas servidas, como de quienes ofrecen servicios. El AIT es sumamente 
relevante en ambientes laborales con alto riesgo, donde las organizaciones deben ser responsables de prevenir y atender de 
manera adecuada el trauma secundario. En este artículo, buscamos abordar las posibles brechas entre la literatura y las prácticas 
organizacionales relacionadas con el trauma secundario desde el AIT. Además, compartimos lecciones aprendidas de procesos 
de transformación organizacional en Puerto Rico, herramientas para organizaciones que deseen reestructurarse desde el 
acercamiento informado en trauma, y recomendaciones para ampliar el conocimiento sobre este tema a nivel local. 
PALABRAS CLAVE: trauma secundario, acercamiento informado en trauma, transformación organizacional, responsabilidad 
organizacional. 
 
ABSTRACT 
Secondary trauma is a common occupational risk for professionals who provide support to trauma survivors. It refers to the 
symptoms an individual experiences after witnessing or hearing about another person's trauma or suffering. The impact can be 
significant, both physically and emotionally, and potentially affecting personal and professional performance. It is essential for 
organizations to assess their practices and procedures to identify how they influence staff’s ability to cope with and/or recover 
from secondary trauma. The trauma-informed approach (TIA) provides a “lens” to promote the safety of both the individuals 
served and the professionals providing services. TIA is particularly relevant in high-risk work environments, where organizations 
must take responsibility for preventing and adequately addressing secondary trauma. This article aims to explore potential gaps 
between literature and organizational practices related to secondary trauma through the lens of TIA. Additionally, we share 
lessons learned from organizational transformation processes in Puerto Rico, tools for organizations seeking to restructure using 
a trauma-informed approach, and recommendations for expanding knowledge on this topic at the local level. 
KEYWORDS: secondary trauma, trauma-informed approach, organizational transformation, organizational responsibility. 
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La mayoría de las personas enfrentan 
experiencias adversas o potencialmente 
traumáticas a lo largo de su vida, ya sea 
experimentándolas de manera directa o 
indirecta. Si bien muchas personas logran 
mantener un equilibrio emocional y funcional 
frente a estas experiencias (Bonanno, 2004), 
el trauma psicológico representa un problema 
común a nivel global (Kessler et al., 2017). 
Por trauma, nos referimos a las experiencias 
propias o vicarias que provocan reacciones 
intensas de estrés físico o psicológico y 
afectan el bienestar integral de las personas 
(Junta de Prácticas Basadas en Evidencia 
para Puerto Rico [JPBE-PR], 2020a). Cuando 
este impacto surge específicamente de la 
exposición al sufrimiento ajeno, se conoce 
como trauma secundario. Este fenómeno, 
una consecuencia ocupacional para 
profesionales de ayuda (Figley, 1995; Leung 
et al., 2023), se manifiesta a través de 
diversos síntomas que pueden incluir 
intrusiones, evitación, alteraciones en la 
cognición, el estado de ánimo y reactividad, 
así como fatiga emocional, hipervigilancia y 
aislamiento (Bride et al., 2024; Collins-
Camargo & Antle, 2017). El conjunto de estos 
efectos compromete significativamente el 
bienestar de las personas profesionales y 
puede generar un deterioro funcional en su 
desempeño laboral, salud y relaciones 
interpersonales (Armes et al., 2020). 

 
Este tipo de trauma es particularmente 

relevante en Puerto Rico, donde su impacto 
generalizado se ve amplificado por un 
contexto socioeconómico caracterizado por 
altas tasas de pobreza, más del 39.6 % de la 
población vive bajo su umbral (U.S. Census 
Bureau, 2023). Esto genera condiciones de 
vulnerabilidad crónica que contribuyen a 
mayores índices de depresión, ansiedad, 
trauma y uso problemático de sustancias 
(Moscoso Álvarez et al., 2023; Pérez Pedrogo 
et al., 2016; Sánchez-Cardona et al., 2022). A 
esta situación se suman los efectos 
acumulativos de eventos masivos y la limitada 
disponibilidad de recursos para personas 
proveedoras de servicios, lo que dificulta una 
respuesta efectiva y aumenta la carga 

emocional de quienes atienden a las 
comunidades afectadas (Rivera-Colón et al., 
2020; Sánchez-Cardona et al., 2024). En este 
escenario, las personas profesionales de 
ayuda enfrentan un riesgo significativo de 
desarrollar trauma secundario y otros efectos 
adversos que comprometen su salud mental, 
riesgos que deben ser asumidos por las 
organizaciones empleadoras como obligación 
ocupacional. Así lo evidenció una evaluación 
organizacional que identificó que el 35 % de 
las personas profesionales de trabajo social 
de ADFAN experimentaba niveles moderados 
a severos de trauma secundario (Rivera-
Colón et al., 2020). Asimismo, un estudio 
posterior a los huracanes María y Harvey 
reveló que el 49 % de las personas 
proveedoras de servicios de salud y salud 
mental en Puerto Rico presentaba síntomas 
compatibles con el trastorno de estrés 
postraumático (TEPT), y un 32 % reportaba 
ansiedad moderada o severa, con puntua-
ciones significativamente más altas de TEPT 
y ansiedad que sus pares en Texas (Powell et 
al., 2020). 

 
Aunque se pueden implementar estrate-

gias a nivel individual para mitigar los efectos 
negativos del trauma secundario, tales como 
el autocuidado y el desarrollo profesional, 
estas resultan insuficientes sin el respaldo de 
esfuerzos organizacionales adecuados e 
informados en trauma (Tullberg & Boothe, 
2019). Las acciones organizacionales no son 
neutrales; sus prácticas y políticas pueden 
contribuir a la retraumatización o al trauma 
secundario o, por el contrario, facilitar diver-
sas vías de recuperación (Fernández et al., 
2023). Ante este escenario, la responsabi-
lidad organizacional se posiciona como un 
componente esencial e imprescindible. Las 
organizaciones de servicios de ayuda deben 
asumir un compromiso explícito con la 
prevención del trauma mediante una cultura y 
estructura organizacional que promuevan la 
seguridad psicológica y física. Esto implica 
integrar estratégicamente este enfoque en 
todos los niveles, desde los valores, prácticas, 
decisiones, capacitación, hasta cada uno de 
los sistemas diseñados. Si bien ninguna 
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estructura puede garantizar completamente la 
seguridad, su implementación consistente 
contribuye en la reducción de riesgos, es un 
factor protector y favorece entornos laborales 
resilientes (Bride et al., 2024; Fernández et 
al., 2023; Tullberg & Boothe, 2019). 

 
Esta responsabilidad implica promover un 

entorno de apoyo en el que se reconozca la 
generalización del trauma y su impacto, por 
ejemplo, al integrar enfoques como el 
acercamiento informado en trauma (AIT). El 
AIT proporciona un enfoque para abordar el 
trauma y prevenir la retraumatización, tanto 
en las personas que reciben servicios como 
en quienes los proveen. En este sentido, una 
cultura organizacional informada en trauma 
favorece el bienestar de quienes laboran en 
ella, a la vez que mejora la calidad del servicio 
y contribuye a entornos laborales más 
equitativos y sostenibles. Además, reconoce 
los efectos generalizados del trauma y busca 
integrar este entendimiento en todas las áreas 
de la organización, desde la gobernanza 
hasta la prestación de servicios. La transfor-
mación organizacional, aunque requiere 
tiempo y esfuerzo a diferentes niveles, es un 
proceso esencial para proteger a quienes 
trabajan en entornos con riesgos ocupaciona-
les, como el trauma secundario (Sutton et al., 
2022). No obstante, esta transformación 
también enfrenta retos significativos, como la 
resistencia al cambio organizacional, la 
escasez de recursos y la necesidad de un 
liderazgo más horizontal y que modele los 
principios del AIT. 

 
A partir de este contexto, en el presente 

artículo teórico examinamos la implementa-
ción del AIT en el ámbito laboral y subraya-
mos la responsabilidad de las organizaciones 
en la atención del trauma secundario. Con 
este propósito, establecimos los siguientes 
objetivos: (1) exponer la importancia de la 
responsabilidad organizacional como un 
componente principal para la prevención y 
atención del trauma secundario; (2) 
comprender los factores organizacionales 
que podrían influir en la prevención y atención 
del trauma secundario en profesionales de 
ayuda, y (3) identificar las brechas entre lo 

que recomienda la literatura científica sobre el 
acercamiento informado en trauma y las 
prácticas organizacionales relacionadas con 
la atención del trauma secundario.  

 
Como parte del análisis, compartimos 

lecciones aprendidas a partir de nuestra labor 
en Grupo Nexos, una organización que brinda 
apoyo técnico a organizaciones en sus 
procesos de transformación organizacional e 
implementación del AIT en Puerto Rico. En el 
desarrollo del artículo, abordamos cómo las 
organizaciones enfrentan el trauma secunda-
rio desde el AIT y los factores organizaciona-
les involucrados, que incluyen: (1) la 
estructura y cultura organizacional, y (2) el 
liderazgo y supervisión. El primero abarca la 
precaución universal del trauma, la cultura de 
cuidado orientada al bienestar y la seguridad 
psicológica, y la revisión de políticas y 
procedimientos. El segundo comprende la 
capacitación y desarrollo profesional espe-
cializado, el rol de las figuras de liderazgo en 
la cultura organizacional, la evaluación conti-
nua para fortalecer el bienestar psicológico y 
la supervisión como sistema de apoyo. 
 
¿Cómo Abordan las Organizaciones el  
Trauma Secundario Desde el AIT? 
 
Las organizaciones que proveen servicios 
directos a poblaciones en vulnerabilidad 
tienen la responsabilidad ética de proteger el 
bienestar de su personal frente al trauma 
secundario (Sutton et al., 2022). Esta 
responsabilidad trasciende las estrategias 
individuales y autodirigidas por las personas 
profesionales. Autorías como Bride et al. 
(2024), Lemieux-Cumberlege et al. (2023) y 
Sutton et al. (2022) resaltan la importancia de 
implementar estrategias organizacionales 
para la atención y prevención efectiva del 
trauma secundario. En este sentido, el AIT 
permite a las organizaciones responder de 
forma sistémica y ética ante el trauma. El AIT 
considera el trauma a través de un lente 
cultural y ecológico en el que la organización 
se estructura para ser consciente del impacto 
del trauma, reconocer sus signos en todos los 
niveles, responder mediante la aplicación de 
sus principios y resistir activamente la retrau-



Acercamiento informado en trauma: Atención del trauma secundario desde la transformación organizacional 

255 REVISTA PUERTORRIQUEÑA DE PSICOLOGIA  |  V. 36  |  No. 2 |  MAYO – AGOSTO |  2025 
 

matización. Así, protege tanto al equipo como 
a las personas servidas (JPBE-PR, 2020b). 

 
El AIT representa beneficios multidimen-

sionales para las organizaciones. Al aplicar 
políticas y prácticas alineadas con sus 
principios, se favorece la creación de 
entornos laborales que fortalecen el sentido 
de apoyo, la valoración y la capacidad para 
enfrentar los retos inherentes al trabajo. A la 
vez, se atienden las necesidades de quienes 
reciben servicios y se fortalece una cultura de 
seguridad física y psicológica. Esto se traduce 
en mayor satisfacción laboral, compromiso 
organizacional y capacidad para ofrecer 
servicios efectivos. Entre los beneficios 
reportados, se encuentran: mayor retención, 
reducción de los costos asociados a la 
rotación, mejora en el ánimo y el clima laboral, 
disminución de errores, mayor colaboración y 
apoyo entre pares, servicios de alta calidad y 
mayor satisfacción de las personas que 
reciben los servicios (Bride et al., 2024; Grupo 
Nexos, 2024; Health Outreach Partners, 
2021; Scottish Government, 2023). 

 
A pesar de su potencial, la implementación 

de este enfoque enfrenta múltiples barreras. 
Los costos asociados a la capacitación 
especializada, la evaluación y las adapta-
ciones organizacionales, como modifica-
ciones en la infraestructura, pueden exceder 
la capacidad financiera de muchas 
organizaciones, particularmente en contextos 
con recursos limitados (Mahon, 2022; 
Scottish Government, 2023). Además, la 
escasez de personas profesionales 
capacitadas y la falta de tiempo dificultan la 
adopción sostenible del AIT. Por otro lado, las 
estructuras y culturas laborales con jerarquías 
muy rígidas suelen obstaculizar su aplicación. 
Por ejemplo, en organizaciones con 
liderazgos centralizados o alta rotación 
directiva, prácticas fundamentales del AIT, 
como la transparencia, la participación 
colaborativa y el empoderamiento del equipo, 
pueden ser percibidas como amenazas al 
control administrativo o al cumplimiento de 
metas institucionales. Sin un liderazgo 
comprometido que fomente un cambio 

cultural hacia la seguridad psicológica, las 
iniciativas del AIT corren el riesgo de fracasar. 
El liderazgo comprometido y la asignación de 
recursos son fundamentales para implemen-
tar el AIT; su ausencia constituye una barrera 
crítica (Fernández et al., 2023; Mahon, 2022; 
Scottish Government, 2023). Por último, la 
falta de herramientas estandarizadas para 
evaluar la fidelidad en la implementación y 
medir su impacto limita la capacidad de las 
organizaciones para ajustar sus estrategias. 
Esto, sumado a una aplicación superficial del 
AIT, reducido a checklist en lugar de un 
cambio paradigmático, puede diluir su 
efectividad (Scottish Government, 2023). 

 
A continuación, compartimos factores 

organizacionales relacionados a la respuesta 
del trauma secundario, desde un AIT. Para 
propósitos de este artículo, hemos clasificado 
los más destacados en dos categorías 
principales: 1) estructura y cultura organiza-
cional; 2) liderazgo y supervisión. Identifica-
mos estos a partir de una revisión exhaustiva 
de literatura y de nuestra experiencia dando 
apoyo a organizaciones, en Puerto Rico, en el 
proceso de implementar un AIT. Aunque 
estos factores se pueden encontrar en las 
guías de implementación del AIT, a menudo 
no se abordan desde una perspectiva que 
explícitamente contemple el trauma secunda-
rio. Esta omisión representa una brecha 
importante en la documentación sobre el 
tema. 
 
Estructura y Cultura Organizacional  
 
La implementación del AIT requiere una 
transformación holística, que incluye una 
revisión intencional de la cultura institucional, 
las prácticas diarias, las actitudes y cono-
cimientos del equipo de trabajo, así como de 
su estructura organizativa (Unick et al., 2019). 
Este cambio sistémico debe ser sostenido por 
el liderazgo y alineado con políticas y 
procesos que favorezcan entornos seguros, 
colaborativos y sensibles al trauma. Existen 
varios modelos que describen las fases y 
componentes para una transformación 
organizacional informada en trauma. Estos se 



XIOMARA HERNÁNDEZ GONZÁLEZ • ALEXANDRA RIVERA GONZÁLEZ • LOGGINA S. BÁEZ ÁVILA • BETZAIDA SANTIAGO RODRÍGUEZ • MELANIE NEGRÓN-MARÍN 

REVISTA PUERTORRIQUEÑA DE PSICOLOGÍA  |  V. 36  |  No. 2  |  MAYO – AGOSTO |  2025 256 
 

diferencian en la manera en que agrupan sus 
componentes para delimitar cada fase. No 
obstante, tienen muchos componentes en 
común. Nuestra experiencia parte de una 
integración del modelo de Substance Abuse 
and Mental Health Services Administration 
(SAMHSA) y el modelo de Trauma Informed 
Oregon (TIO) (Huertas et al., 2021). A partir 
del modelo de SAMHSA (2023) el proceso 
conlleva una evaluación base, proceso de 
planificación, la incorporación de los 
principios del AIT a través de 10 dominios, 
evaluación de progreso e iniciativas de 
sustentabilidad. Este se lleva a cabo como un 
proceso iterativo para mover a la organización 
a través de las fases descritas en el modelo 
de TIO. 

 
El TIO (2016) conceptualiza la transforma-

ción en cuatro fases progresivas. En la 
primera fase, denominada consciente del 
trauma, se promueve la toma de conciencia 
colectiva sobre la prevalencia del trauma, 
tanto en las comunidades atendidas como en 
quienes ofrecen los servicios. En la segunda 
fase, sensible al trauma, se fomenta la 
preparación organizacional para el cambio, a 
través del fortalecimiento de capacidades 
internas y la revisión de procesos e infra-
estructura para identificar áreas de ajuste. En 
la tercera fase, responsivo al trauma, la 
agencia comienza a implementar cambios 
concretos y planificar transformaciones más 
amplias en las políticas y prácticas institu-
cionales, al tiempo que se recogen datos para 
evaluar el progreso. Finalmente, en la fase 
informado en trauma, se establece una cultu-
ra organizacional sostenida por principios del 
AIT, con mecanismos de evaluación continua, 
prácticas estructuradas y un ambiente que 
promueve la seguridad psicológica, la 
confianza, el empoderamiento y la inclusión. 
 

Precaución Universal del Trauma 
 
La exposición a eventos potencialmente 
traumáticos es común tanto en la población 
general como en las profesiones donde el 
trauma secundario representa un riesgo 
significativo. Aunque muchas personas 

expuestas no desarrollan síntomas psicopato-
lógicos ni efectos adversos, no se puede 
predecir con certeza quiénes se verán afecta-
das y quiénes no (Bonanno, 2004). Con esto 
en perspectiva, nuestra recomendación es 
que las organizaciones comiencen con la 
aplicación de la precaución universal del 
trauma, siendo una esencial en el AIT (TIO, 
2016). La precaución universal reconoce que 
cualquier persona, incluso quienes ofrecen 
servicios, puede haber experimentado directa 
o indirectamente eventos traumáticos o 
adversos, por lo que es consciente de los 
potenciales impactos a su bienestar (Owens, 
2022). Así como en las profesiones de la 
salud y la medicina se implementan medidas 
preventivas para evitar la transmisión de 
patógenos, la precaución universal del trauma 
promueve estrategias para prevenir la 
retraumatización y la posibilidad de causar 
nuevos daños. Las organizaciones informa-
das en trauma incorporan progresivamente la 
comprensión del trauma individual, histórico, 
racial y sistémico en todos sus procesos, con 
el fin de reducir daños y promover oportu-
nidades para la recuperación y crecimiento 
(Koury et al., 2022). 

 
Para integrar progresivamente la 

precaución universal en organizaciones que 
prestan servicios sociales en Puerto Rico, se 
han conformado grupos o comités de trabajo. 
Sus funciones abarcan la revisión y el ajuste 
de procesos, políticas, capacitación, estrate-
gias de comunicación, recursos, evaluación 
continua, entre otros aspectos relacionados 
con la prevención del trauma secundario y 
agotamiento laboral (Grupo Nexos, 2024; 
Huertas et al., 2021). A través de nuestra 
experiencia, hemos observado que estos gru-
pos pueden ser beneficiosos para organiza-
ciones grandes y donde existe una alta proba-
bilidad de cambios en el liderazgo, como las 
agencias públicas. Estos espacios pueden 
contribuir en la continuidad de los esfuerzos 
institucionales, dar voz a las personas 
trabajadoras, y modelar los principios de AIT.   

 
Entre las iniciativas concretadas para 

fomentar la precaución universal, se incluye el 
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desarrollo de currículos de capacitación sobre 
temas relacionados con el trauma, dirigidos a 
todas las personas que componen la 
organización, así como a otras personas 
externas involucradas (Huertas et al., 2021). 
Estas capacitaciones, informadas y basadas 
en evidencia, son un mecanismo fundamental 
para operacionalizar la precaución universal, 
ya que tienen como objetivo fomentar la 
conciencia y comprensión del impacto del 
trauma. Proporcionan herramientas para que 
todas las personas que laboran en la 
organización puedan identificar prácticas 
potencialmente dañinas e integrar estrategias 
del AIT en su labor diaria, con el fin de 
prevenir la retraumatización y promover 
entornos seguros. Además, se ofrecen de 
manera continua para garantizar la aplicación 
sostenida de los principios del AIT. Las 
sesiones se han adaptado según las 
audiencias y han sido evaluadas de manera 
continua. A su vez, se ha trabajado en la 
creación de políticas organizacionales que 
refuercen el compromiso con la implementa-
ción del AIT y que fomenten un entorno de 
trabajo seguro, sensible y saludable (Grupo 
Nexos, 2024).  
 

Cultura de Cuidado:  
Bienestar y Seguridad Psicológica 

 
Las organizaciones deben reconocer y 
abordar los desafíos y riesgos asociados con 
trabajar en entornos expuestos al trauma para 
cultivar una cultura y clima laboral que 
asegure, explícita e implícitamente, el bienes-
tar y la seguridad psicológica de todas las 
personas involucradas (Bride et al., 2024). 
Aunque las prácticas individuales, como la 
autogestión y el autocuidado, son útiles, la 
responsabilidad organizacional es fundamen-
tal para abordar estos desafíos (Lemieux-
Cumberlege et al., 2017). El bienestar de 
quienes componen la organización y su segu-
ridad psicológica va más allá de las prácticas 
individuales, y se convierte en una respon-
sabilidad compartida (Health Outreach 
Partners, 2021).  

 
El autocuidado suele ser malinterpretado 

como una práctica que requiere gastos 

económicos y tiempo libre, por lo que se 
reduce a un conjunto de actividades 
destinadas a mitigar los efectos del estrés 
laboral, fuera del escenario de trabajo. A nivel 
organizacional, debe ser integrado de manera 
inclusiva y no como una lista predefinida 
impuesta por la alta gerencia. Desde el AIT, el 
desarrollo de iniciativas para fomentar el 
bienestar debe involucrar la participación de 
quienes desempeñan funciones en la 
organización, acciones personalizadas, inte-
gradas en la jornada laboral y alineadas con 
la estructura organizacional (Grise-Owens & 
Miller, 2021). Esta estrategia individual ha 
sido recomendada en la literatura para 
atender la quemazón laboral, el estrés, el 
trauma vicario y el trauma secundario (Miller 
et al., 2018; Tullberg y Boothe, 2019). Incluso, 
la American Psychological Association (APA) 
(2023) publicó un folleto electrónico sobre 
autocuidado dirigido a profesionales de la 
psicología. No obstante, en estas publica-
ciones se reconoce que la responsabilidad del 
autocuidado no debe recaer exclusivamente 
en las personas empleadas.  

 
Cuando los entornos laborales no 

proporcionan apoyo y delegan toda la respon-
sabilidad sobre el bienestar individual, se 
añade una carga adicional que puede 
contribuir a mayores niveles de estrés. El 
autocuidado por sí solo no aborda ni mejora 
las condiciones laborales, lo que puede 
generar descontento y frustración hacia la 
organización. Esta puede ser percibida como 
una entidad que no demuestra un interés 
genuino por el bienestar de quienes realizan 
las labores, y promueve el autocuidado como 
una forma de evadir los cambios organiza-
cionales necesarios. En Puerto Rico, organi-
zaciones de servicios sociales han imple-
mentado programas basados en el bienestar 
y manejo del trauma para profesionales de 
apoyo y programas basados en evidencia, 
como Hero, Friends Resilience, bienestar y 
atención plena, y trauma-focused. Estos 
programas, respaldados por la evidencia 
científica, han demostrado resultados posi-
tivos en indicadores de capital psicológico 
(optimismo, resiliencia, esperanza, y autosufi-
ciencia), bienestar general y satisfacción 
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laboral (Grupo Nexos, 2024; Sánchez-
Cardona et al., 2024). También han demos-
trado un aumento en las habilidades de 
afrontamiento y una reducción en las 
sintomatologías de estrés y ansiedad.  

 
La seguridad psicológica se establece a 

través de la confianza, el respeto y la 
transparencia dentro de una organización 
(Edmondson, 2019). La cultura laboral debe 
garantizar que las personas puedan expresar 
sus preocupaciones y desafíos relacionados 
con sus funciones, sin miedo al juicio. De esta 
manera, se mitigan las presiones autoim-
puestas (Sutton et al., 2022), la culpabili-
zación (Lemieux-Cumberlege et al., 2017) y el 
aislamiento (Tullberg y Boothe, 2019). Un 
entorno psicológicamente seguro permite que 
las personas se expresen libremente, 
compartan ideas, hagan preguntas y admitan 
errores sin temor a represalias, lo que 
fomenta la confianza, la inclusión, la 
colaboración y la innovación mediante un 
diálogo abierto y transparente (McCausland, 
2023). El liderazgo organizacional influye 
directamente en la cultura de la organización 
al modelar comportamientos sensibles al 
trauma y promover un ambiente de trabajo 
resiliente y solidario (Bride et al., 2024). 
Cuando las personas sienten confianza en 
sus propias capacidades, conexión con su 
labor y participan en la toma de decisiones, 
tienden a experimentar menos trauma 
secundario. Este efecto es fortalecido por la 
percepción de apoyo organizacional, y la 
claridad en sus roles y responsabilidades 
(Rivera-Colón et al., 2020; Strolin-Goltzman 
et al., 2024; Sutton et al., 2022).  
 

Revisión de Políticas y Procedimientos 
 
La necesidad de políticas y procedimientos 
claros, junto con los retos en la comunicación, 
son estresores que impactan la satisfacción y 
rendimiento laboral (Rivera-Colón et al., 
2020). Para abordar esto, las organizaciones 
deben diseñar políticas accesibles y sensibles 
que incluyan acciones concretas para la 
prevención y atención del trauma secundario, 
con el fin de crear un entorno de trabajo 

saludable y resiliente (Bride et al., 2024). 
Estas deben ser transparentes en sus 
procedimientos, normas y expectativas 
(Rivera-Colón et al., 2020; Sutton et al., 
2022). La implementación del AIT debe ir 
acompañada de prácticas que promuevan la 
participación de todas las personas que 
ofrecen los servicios en la organización y de 
quienes los reciben (Goldstein et al., 2024). 
Desde nuestra experiencia en Puerto Rico, se 
han utilizado diversas estrategias para 
fomentar la transparencia, la participación y 
comunicación efectiva dentro de un enfoque 
de AIT. Por ejemplo, profesionales de 
servicios sociales participaron en la 
evaluación de las necesidades organiza-
cionales (Rivera-Colón et al., 2020); este fue 
el punto de partida para la revisión y diseño 
de políticas internas para desarrollar un plan 
de implantación del AIT basado en datos. Los 
resultados de esta evaluación fueron disemi-
nados a las personas empleadas y están 
accesibles a la comunidad. A continuación, 
presentamos estrategias que han sido 
implementadas en Puerto Rico y que, desde 
nuestra experiencia y análisis contextual, 
pueden contribuir a abordar el impacto del 
trauma secundario desde una estructura y 
cultura organizacional informada en trauma 
(Tabla 1).  
    

Para lograr una transformación organiza-
cional sostenible y sensible al trauma, es 
indispensable contar con un liderazgo que 
respalde los principios de AIT y un proceso de 
supervisión que los integre. A diferencia de 
otros estilos de liderazgo, el liderazgo 
informado por trauma (LIT) reconoce el 
impacto generalizado del trauma y sus 
implicaciones en las relaciones interper-
sonales y las dinámicas laborales. Este tipo 
de liderazgo promueve respuestas organiza-
cionales sensibles al trauma, mediante 
políticas y prácticas que priorizan el bienestar 
emocional, psicológico y físico de las 
personas trabajadoras. Se distingue porque 
sitúa en el centro el bienestar individual y 
colectivo por encima del desempeño laboral. 
Además, orienta sus acciones hacia la gestión 
del trauma y prevención de la retraumati-
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zación, y responde de forma empática y 
alineada con los principios del AIT (Fisk & 
Daoust, 2025). De esta manera, el LIT se 

convierte en un componente esencial para 
prevenir la retraumatización y sostener 
procesos organizacionales transformadores.

 
TABLA 1. 
Estrategias Para Abordar el Trauma Secundario Desde una Cultura Organizacional Informada en Trauma. 
 

Principio(s) del AIT Estrategias específicas 
Seguridad Infraestructura accesible, áreas designadas para descanso y alimentación, y disponibilidad 

de meriendas/agua. 
 
Políticas internas que refuercen el AIT, recursos tecnológicos adecuados con apoyo técnico, 
y autocuidado integrado en la jornada laboral. 
 
Programas basados en evidencia para el trauma secundario y programas de bienestar 
basados en la atención plena. 
 

Confiabilidad y transparencia Comunicación clara y accesible de normas, políticas, derechos, procedimientos y servicios 
de apoyo para la fuerza laboral. 
 
Transparencia institucional mediante la divulgación de datos organizacionales (ej., 
situaciones adversas, resultados de encuestas). 
 
Capacitación continua sobre trauma para todos los niveles e integrada formalmente en el 
proceso de inducción. 
  

Apoyo de pares Implementación de un programa de apoyo entre pares enfocado en el desarrollo de 
capacidades y la resiliencia organizacional. 
 

Colaboración y reciprocidad  Realizar evaluaciones organizacionales de trauma secundario y fomentar la participación de 
todo el personal en el desarrollo de políticas y estrategias de bienestar. 
 
Asegurar que los procesos de reclutamiento estén alineados con los principios del AIT. 
 

Empoderamiento, voz y 
elección 

Ofrecer programas de bienestar de participación voluntaria y crear grupos de trabajo para el 
desarrollo de la fuerza laboral. 
 

Asuntos Culturales, Históricos 
y de Género  

Integrar el conocimiento sobre el trauma individual, histórico, racial y sistémico en la 
planificación organizacional. 

 
Fisk y Daoust (2025) plantean que la 

adopción de LIT requiere de estrategias que 
integren intervenciones a nivel individual, 
grupal y organizacional. A nivel individual, 
destacan la importancia de ofrecer capacita-
ción no solo en trauma y AIT, sino también en 
áreas que favorezcan el desarrollo de la 
autoconciencia e inteligencia emocional. 
Además, subrayan la relevancia de crear 
espacios donde se puedan practicar 
conductas informadas en trauma, con 
acompañamiento, retroalimentación y mento-
ría. En el ámbito grupal, se destaca la 
importancia de fortalecer la compasión 
colectiva, la seguridad psicológica y cohesión 
de grupo. Esto se logra mediante la definición 
clara de roles, la promoción de la 
interdependencia en las tareas, actividades 
de cohesión de grupo y la integración de 
adiestramientos basados en escenarios 

reales. A nivel organizacional, se subraya la 
necesidad de garantizar condiciones 
laborales seguras, invertir en prácticas 
sensibles al trauma desde recursos humanos 
y ampliar el acceso a programas de apoyo 
para las personas que laboran en la 
organización y sus familias, lo que incluye 
recursos de salud mental. 

 
A pesar de la creciente atención hacia AIT, 

se ha prestado poca atención al papel 
fundamental de la supervisión informada en 
trauma (Collins-Camargo y Antle, 2017), lo 
que resalta la necesidad de fortalecer las 
estrategias de supervisión con este enfoque. 
La supervisión continua es un factor protector 
importante para mitigar el trauma secundario 
en profesionales que trabajan con sobre-
vivientes de trauma (Berger & Quiros, 2014). 
Este tipo de supervisión promueve el 
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bienestar de los equipos y asegura que las 
personas reciban servicios más sensibles y 
efectivos (Collins-Camargo y Antle, 2017).  
 
Capacitación y Desarrollo Profesional 
Especializado 
 
Las personas en roles de supervisión deben 
prevenir y abordar el trauma secundario 
mediante la identificación de las necesidades 
de apoyo de su equipo de trabajo, el 
reconocimiento de las personas en mayor 
riesgo y la consideración de los antecedentes 
de trauma (Collins-Camargo y Antle, 2017; 
Heffernan y Viggiani, 2015). Para lograr esto, 
es requerido proporcionarles el conocimiento 
y las herramientas necesarias que les 
permitan identificar y atender los signos de la 
exposición al trauma, lo que favorece una 
respuesta efectiva y oportuna (Bride et al., 
2024; Collins-Camargo y Antle, 2017; Sutton 
et al., 2022; Tullberg y Boothe, 2019). La 
capacitación especializada y el desarrollo 
profesional continuo son esenciales para 
salvaguardar el bienestar y, a su vez, 
propiciar una transformación sistémica 
(Berger y Quiros, 2014; Bride et al., 2024; 
Bunting et al., 2019; Dombo y Blome, 2016; 
Goldstein et al., 2024; Rodriguez et al., 2023; 
Sutton et al., 2022; Tullberg y Boothe, 2019). 
En la implementación del AIT en Puerto Rico, 
diseñamos y ofrecimos capacitaciones espe-
cializadas que abordan temas específicos 
relacionados con trauma y AIT. Adaptamos 
estas capacitaciones a las necesidades de las 
diferentes audiencias (p. ej., líderes, profe-
sionales de primera línea o de atención 
directa, administración y recursos humanos). 
Además, diversificamos las modalidades de 
ofrecimiento (presencial y virtual) y propor-
cionamos material práctico y de referencia 
rápida para facilitar su aplicación en el día a 
día (Huertas et al., 2021).   

 
En nuestras lecciones aprendidas durante 

la implementación, la capacitación debe 
comenzar por las figuras de liderazgo en los 
diferentes niveles (p. ej., personal ejecutivo, 
de supervisión, directivo), ya que desempe-
ñan un papel clave en la promoción y 
sostenimiento de las prácticas informadas en 

trauma. Su compromiso y modelaje son 
fundamentales para crear una cultura 
organizacional que valore la seguridad 
psicológica y resiliencia (Bride et al., 2024; 
Rodriguez et al., 2023). Para abordar el 
impacto del trauma en las personas 
trabajadoras, consideramos necesario impul-
sar un cambio en la cultura organizacional. 
Este debe surgir desde la gobernanza y 
liderazgo, y extenderse de manera integral a 
todos los niveles de la organización, desde el 
área administrativa y de supervisión hasta el 
ofrecimiento de los servicios (Dombo y 
Whiting Blome, 2016).  

 
Un estudio reciente (Rodriguez et al., 

2023) respalda que brindar capacitación 
especializada contextualizada a las personas 
en roles de liderazgo y supervisión, acompa-
ñada de espacios reflexivos para discutir la 
aplicación de las estrategias aprendidas, 
puede mejorar el conocimiento. Además, 
puede fomentar la implementación de prácti-
cas informadas en trauma y la resiliencia. A 
su vez, promueve el crecimiento personal y el 
desarrollo de características propias de un 
liderazgo alineado con una cultura 
organizacional positiva, sensible y resiliente al 
trauma (p. ej., mayor autoconciencia, 
empatía, paciencia, escucha activa, transpa-
rencia, reconocimiento de logros, compromi-
so con el autocuidado propio y promoción 
entre el equipo). Esto se refleja en 
interacciones más constructivas, empáticas y 
efectivas con las personas empleadas.  
 

Rol de las Figuras de Liderazgo en la Cultura 
Organizacional 
 
Para impulsar una cultura que promueva el 
bienestar psicológico, es necesario que la 
gobernanza y las figuras de liderazgo actúen 
como catalizadores en la adopción y 
sostenibilidad del AIT en la organización. Las 
personas que ejercen estos roles pueden 
contribuir a mitigar el impacto del trauma en 
las personas empleadas y promover un 
cambio cultural sostenido mediante el 
desarrollo de políticas que respalden el 
bienestar y el autocuidado, la asignación 
explícita de recursos, y el modelaje de 
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prácticas alineadas con el AIT en su trabajo 
diario. Su liderazgo es fundamental para 
defender estrategias de apoyo y promover 
una reestructuración organizacional que 
responda a las necesidades del equipo de 
trabajo (Dombo y Whiting Blome, 2016; 
Goldstein et al., 2024; Heffernan y Viggiani, 
2015). Al asumir un rol activo, no solo pro-
mueven la concienciación e implementación 
de iniciativas de bienestar, sino que también 
establecen una cultura compasiva y receptiva 
al trauma. Además, al modelar conductas 
sensibles al trauma, fomentan un entorno 
laboral solidario y resiliente (Bride, 2024).  

 
La participación del liderazgo en grupos de 

trabajo sobre trauma y AIT refuerzan en toda 
la organización la credibilidad y viabilidad de 
los objetivos del AIT, tanto estructurales como 
organizacionales. Su liderazgo y acompaña-
miento son esenciales para lograr esta 
transformación sistémica (Goldstein et al., 
2024). En nuestra experiencia con el estable-
cimiento de un comité dedicado al AIT, hemos 
identificado que la inclusión de quienes 
ocupan puestos de liderazgo ha sido esencial. 
Este sirve para impulsar iniciativas que 
apoyen el bienestar y fortalezcan el desarrollo 
continuo del resto de las personas que 
componen la organización. Lo anterior ha 
permitido transformar la perspectiva del 
liderazgo y ha favorecido un enfoque más 
empático, inclusivo y transparente. A su vez, 
ha facilitado la continuidad y sostenibilidad de 
los esfuerzos de transformación de la 
organización en un ente sensible, capaz de 
responder al trauma y prevenir la 
retraumatización tanto de quienes dan 
servicios, como de las personas participantes.  
 

Evaluación Continua para Fortalecer el 
Bienestar Psicológico 

 
La evaluación orientada a priorizar el 
bienestar de las personas trabajadoras puede 
ser una herramienta útil para la organización. 
El seguimiento continuo de métricas definidas 
permite identificar factores asociados al 
trauma secundario. Algunos de estos incluyen 
la rotación y ausentismo, así como la 
evitación de material con contenido 

relacionado con trauma (Bride, 2024). A su 
vez, la retención, satisfacción y compromiso 
laboral que impactan directamente la 
experiencia de las personas servidas (Strolin-
Goltzman et al., 2024). Esta información debe 
gestionarse de manera responsable y 
respetar la confidencialidad (Bride, 2024). No 
debe utilizarse como un mecanismo punitivo, 
sino como una herramienta para guiar el 
desarrollo de estrategias que promuevan el 
bienestar psicológico y fortalezcan una cultu-
ra organizacional de apoyo y cuidado. En 
nuestra experiencia, el uso de la evaluación 
ha sido esencial, ya que ha permitido 
identificar áreas de oportunidad e impulsar 
iniciativas que impactan directamente el 
bienestar del personal. Además, ha sido un 
elemento valioso en el desarrollo de una 
política sobre AIT, así como de guías y 
protocolos que contribuyen a transformar la 
organización en un sistema informado en 
trauma. 
 

Supervisión Como un Sistema de Apoyo  
 
Desde la supervisión se puede fortalecer el 
bienestar del equipo mediante acciones 
intencionadas para prevenir y atender el 
trauma secundario (Collins-Camargo y Antle, 
2017). Esto requiere promover un entorno 
seguro y saludable donde las personas 
supervisadas puedan dialogar abiertamente 
sobre el trauma secundario, el autocuidado, 
manejo del estrés y procesar sus experiencias 
y emociones ante las historias de trauma de 
las personas participantes (Berger y Quiros, 
2014, 2016; Bride et al., 2024; Collins-
Camargo y Antle, 2017). La supervisión 
reflexiva propicia estos espacios de 
autorreflexión, lo cual permite explorar el 
significado de estas experiencias y contribuir 
a la prevención del trauma secundario 
(Collins-Camargo y Antle, 2017; Tullberg y 
Boothe, 2019). Reconocer la resiliencia y la 
vulnerabilidad de las personas supervisadas 
ayuda a distribuir de manera equilibrada la 
carga y el flujo de casos, al considerar tanto 
la cantidad y complejidad de estos, como sus 
experiencias y antecedentes de trauma. 
Recomendamos brindar acompañamiento y 
educar a todas las personas involucradas en 
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la organización sobre los recursos disponi-
bles, facilitar su acceso y realizar referidos a 
servicios de apoyo cuando sea necesario 
(Bride et al., 2024; Berger y Quiros, 2014; 
Collins-Camargo y Antle, 2017). Fomentar un 
entorno seguro y de apoyo emocional en la 
supervisión implica adaptarse a las necesi-
dades particulares del equipo, modelar activi-
dades de autocuidado y alentarlas activamen-
te (Berger y Quiros, 2016). En este contexto, 
hemos implementado estrategias de supervi-
sión reflexiva en procesos de asistencia 
técnica con profesionales que proveen 
servicios basados en evidencia dirigidos al 
fortalecimiento familiar (Huertas et al., 2021).  

 
El bienestar de quienes ejercen la 

supervisión es primordial para lograr una 
implementación sostenible de estas estrate-
gias organizacionales. Además de su respon-
sabilidad administrativa, deben abordar las 

múltiples necesidades de su equipo. Esta es 
una tarea compleja que, a menudo, se realiza 
sin la formación especializada necesaria, 
mientras enfrentan el impacto del trauma 
secundario. La alta rotación y la falta de 
recursos limitan su capacidad para 
desempeñar sus funciones de manera 
efectiva y afectan su bienestar (Berger y 
Quiros, 2016; Collins-Camargo y Antle, 2017; 
Rivera-Colón et al., 2020; Tullberg y Boothe, 
2019). Brindarles apoyo a través de capa-
citación especializada, desarrollo profesional, 
espacios de apoyo, círculos de aprendizaje y 
acompañamiento entre pares es clave para 
fortalecer su resiliencia y bienestar (Collins-
Camargo & Antle, 2017). En la Tabla 2, 
presentamos algunas estrategias organiza-
cionales que, desde nuestra experiencia, 
pueden resultar útiles en contextos de 
liderazgo y supervisión informados en trauma. 

      
TABLA 2. 
Estrategias Para Abordar el Trauma Secundario Desde un Liderazgo y Supervisión Informados en 
Trauma. 
 

Principio(s) del AIT Estrategias específicas 
Seguridad Conferencias de supervisión reflexivas donde no se limitan al cumplimiento de 

tareas. 
 

Confiabilidad y transparencia Evaluación periódica y monitoreo continuo del bienestar de las personas 
empleadas. 
 
Comunicación clara y transparente entre figuras de liderazgo y personas 
empleadas. 
 

Apoyo de pares Discusiones de casos en equipo para atender casos difíciles. 
 

Colaboración y reciprocidad  Comités de trabajo para el desarrollo de políticas y prácticas alineadas a la 
supervisión informada en trauma. 
 

Empoderamiento, voz y elección Reconocimiento de logros e historias de éxito, implementación de incentivos, 
actividades recreativas y ejercicios de cohesión de grupo. 
 
Academia de liderazgo. 
 
Apoyo individualizado para atender el trauma secundario o estrés laboral.  
 
Reconocimiento de la resiliencia organizacional. 
 

Asuntos Culturales, Históricos y de Género  Políticas, prácticas y procedimientos accesibles, equitativas e inclusivas. 
 
Capacitación continua sobre temas relacionados a la competencia cultural. 
 
Utilizar herramientas de reflexión para identificar sesgos implícitos y cómo 
pueden afectar la supervisión. 
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Conclusión 
 
En un contexto donde el trauma secundario 
es una realidad ineludible, el desafío no radica 
únicamente en reconocer su existencia, sino 
en asumir la responsabilidad de su 
prevención y mitigación desde las acciones 
organizacionales. Implementar el AIT en 
entornos laborales representa un cambio 
fundamental en la forma en que se aborda el 
trauma secundario. Aunque el autocuidado es 
una estrategia individual importante, resulta 
insuficiente sin el respaldo de esfuerzos 
organizacionales informados en trauma. El 
AIT requiere un compromiso integral que 
abarque estructura, cultura organizacional, 
liderazgo y supervisión, para fortalecer la 
resiliencia de las personas trabajadoras y 
priorizar su bienestar psicológico. Nuestra 
experiencia en Puerto Rico destaca que la 
transformación hacia una cultura organiza-
cional informada en trauma es un proceso 
gradual, pero necesario. Además, ha demos-
trado que es una inversión en el bienestar del 
equipo y en la sostenibilidad de las 
organizaciones. La implementación del AIT 
no se limita a la mejora de los entornos 
laborales, sino una apuesta por una sociedad 
más saludable y equitativa.  

 
Para avanzar en la implementación 

efectiva del AIT y abordar el trauma secunda-
rio de manera integral, es esencial fortalecer 
el conocimiento teórico y fomentar prácticas 
colaborativas. En este sentido, las recomen-
daciones teóricas incluyen ampliar la investí-
gación sobre trauma secundario en Puerto 
Rico, aumentar la documentación sobre la 
implementación del AIT en Puerto Rico y 
contextualizar la operacionalización de los 
principios y dominios. En cuanto a las 
prácticas, recomendamos promover el apoyo 
entre profesionales y organizaciones para 
desarrollar estrategias para abordar el trauma 
secundario, así como fomentar la disemi-
nación de trabajos e innovaciones realizados 
a nivel organizacional sobre este tema.  
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