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INTRODUCCION:

iqué te pasa? — jqué te ha pasado?

i

Pone el foco en: experiencias vitales, la seguridad emocional y la construccién de relaciones de confianza

i

Objetivo: crear entornos mds seguros, empéticos y no coercitivos = promover la autonomfa y participacién
activa en su proceso de recuperacion.

OBJETIVOS:

1. Describir los principios fundamentales del modelo de Cuidado Informado en el Trauma
(seguridad, confianza, eleccién, colaboraciéon y empoderamiento).

2. Analizar la relevancia del enfoque informado en el trauma en la atencién de personas con

trastornos mentales.

3. Promover la sensibilizacion de los profesionales sobre el impacto del trauma en la salud mental
y en la relacién terapéutica.

METODOLOGIA:

Revisién narrativa y critica de literatura internacional (SAMHSA, OMS, NICE) sobre la aplicabilidad
contexto sanitario espafiol

Se analizan: guias, marcos conceptuales y experiencias de implementacién en servicios de SM tanto a
nivel hospitalario como comunitarios.

DESARROLLO:
© PRINCIPALES ESTRATEGIAS ENFERMERAS CONCLUSIONES:

e “El cuidado informado por el trauma no es una técnica, es una

1. RECONOCER EL IMPACTO DEL TRAUMA: actitud.”
¢ Enfermeria debe identificar signos y sintomas relacionados con experiencias traumaticas » La implementacién del enfoque TIC en las unidades de salud mental
previas transforma la  préctica enfermera, fomentando relaciones
* Fomentar escucha activay sin juicios. terapéuticas seguras, empdticas y reparadoras. El reto estd en

cuidar al otro sin reactivar su dolor, y eso exige autoconciencia,
formacion y sensibilidad.

e El trauma no siempre deja cicatrices visibles, pero si moldea la
forma en que las personas se relacionan con el cuidado.

2. PROMOVER LA SEGURIDAD:
e Crear un ambiente fisico y emocional seguro es la base del modelo TIC.
e Explicar cada procedimiento previamente, pedir permiso y respetar la autonomia del

paciente. . L
¢ La enfermera debe mostrarse predecible, coherente y respetuosa para generar confianza. © B s troumt'l e TR T SR © e o
hacer para el paciente, a estar con el paciente.
3. FOMENTAR LA CONFIANZA Y TRANSPARENCIA: e Cuidar desde el trauma informado es cuidar con respeto,
™ * Comunicar con claridad qué se va hacer y por qué. sensibilidad y presencia.
- s ¢ Reforzar la sensacién de control del paciente..

e Evitar lainformacién confusa o los cambios bruscos de rutina.

4. APOYAR EL EMPODERAMIENTO Y LA AUTODETERMINACION:

* Permitir al paciente participar activamente en las decisiones sobre su cuidado. BI B LI OG RAFiA.
¢ Validar sus emociones y reconocer sus esfuerzos de afrontamiento. L]

5. COLABORAR Y FOMENTAR RELACIONES DE APOYO: E
: E
]

¢ Trabajar en equipo interdisciplinario para ofrecer una atencioén integral.
¢ Incluir a la familia o red de apoyo del paciente cuando sea apropiado.

6. PROMOVER LA RESILENCIA.
¢ Fomentar estrategias de autocuidado y regulaciéon emocional (respiracién, mindfulness,
técnicas de grounding).
. ¢ Reforzar recursos personales del paciente y sus capacidad para enfrentar situaciones
dificiles.

7. CUIDAR TAMBIEN AL PERSONAL SANITARIO:
e Reconocer que la exposicién continua al trauma de otros puede generar fatiga por
compasién o trauma vicario.
¢ Fomentar espacios de autocuidado, supervisién y apoyo




