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INTRODUCCION

La adversidad en la infancia se asocia de forma robusta con el desarrollo de
postraumdtico (1). Cuando esos nifios/as y adolescentes ingresan, la conducta
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OBJETIVOS

Mapear la evidencia reciente sobre TIC en hospitalizacion infanto-juvenil de
salud mental e identificar implicaciones para los cuidados enfermeros.

1.Caracterizar los modelos y componentes mds adecuados segun la evidencia.

2.ldentiticar estrategias de implementacion de utilidad en las unidades.

3.Explorar los resultados relacionados con la seguridad, las practicas restrictivas,
la experiencia asistencial y la participacion.

4.ldentiticar barreras, facilitadores y lagunas para la prdctica entfermera en salud
mental.

DISCUSION
ZS

MCLOELCS Y CCMPCONENTES CE LA TIC

Los TIC son intervenciones multifacéticas y buscan cambiar tanto la prdctica clinica
(formacidon y conducta del personal); como la prdctica organizativa (/iderazgo, uso de
datos, debriefing, participacién del usuario, comunicacidn, aprendizaje y bienestar del
personal) (2,4). Modelos como las Seis Estrategias Nucleares (2,4) incorporan un
componente de cambio organizativo y otro formativo: (2)

e Liderazgo

e Datos para informar la practica

e Desarrollo de la plantilla

 Prevencién de contencién y aislamiento

e Inclusion de pacientes y familias

o Cebriefing riguroso

Existen 9 dominios de una organizacion informada por trauma, identificados por
jovenes, tfamilias y profesionales, contando con: cribado del trauma, valoracion,
planiticacion y tratamiento; desarrollo de la plantilla, resiliencia y factores protectores,
trauma en los progenitores o cuidadores;, continuidad asistencial y colaboracidn
intersectorial, estrés secundario del personal, alianza; cultura, etnia y trauma (5). Para
ello, los programas formativos deben contener: (3)

 Salud mental infantil. neurobiologia y apego
e Cebriefing y desescalada

 Vinculacion terapéutica mediante el lenguaje informado por trauma
« Abordaje sensorial y papel del entorno

« Bienestar del personal

e Cribado y organizaciones informadas por trauma *

ESTRATEGIAS OE IMPLEMENTACICN

e Cambio cultural (5)

e Adaptacién del entorno fisico (5)

e Distincion de cribado y procesamiento del trauma (5)
e Abordar déficits organizativos (2)

e Valorar preparacion y capacidad del cambio (7)

e Formacion con contenido aplicable (8)

e Clarificacion de definiciones y funciones (9)

LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

sz SEGURIDAD, ELECCION Y DIGNIDAD =

Cuidados informados por trauma en salud mental infanto-juvenil. Una revisién narrativa

problemas de salud mental, con efectos mdximos en trastornos psicdticos y de estrés
que desatia el cuidado ocupa un espacio en disputa, documentdndose asi en diferentes
unidades de hospitalizacidn, incluyendo Salud Mental Infanto-Juvenil (HSMIJ). Esto, tradicionalmente se ha manejado con practicas coercitivas que pueden retraumatizar,
escalar y dafiar la relacién terapéutica (2,3). Los cuidados informados por trauma (TIC) son un marco organizativo y relacional, que se articula en cuatro acciones y seis
orincipios, cuyo marco tedrico parte de la premisa de que, tras toda conducta que “desafia”, hay una necesidad no cubierta susceptible a precisar cuidados (2).

ldentificar sus signos
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Resistir a la retraumatizacion

ACCICNES

Reconocer el impacto del trauma

METODOLOGIA

Revisidon narrativa con busqueda en PubMed/MEDLINE, entre junio y septiembre de 2026,
sobre publicaciones de 2021-2026, espafiol e inglés. Se usaron tiltros de texto completo
gratuito en ambas. Se utilizaron dos ecuaciones para optimizar resultados.

La evidencia en HSMIJ es escasa. Se incorporaron otros contextos en la misma
poblacién, considerando precauciones en la transtferibilidad. Finalmente, el corpus
bibliogratico total fue de 14 articulos.

Ecuacion Registros
"Trauma-Informed Care" AND (("Child"[Mesh]) OR "Adolescent"[Mesh]) 170
"Trauma-Informed Care" AND (("Child"[Mesh]) OR "Adolescent"[Mesh]) AND ("Nursing" [Mesh]) 4

BARRERAS, FACILITADCCRES Y LAGUNAS %

Se documentanbarreras organizativas de asistencia a la formacién (3), coste (4) y
talta de claridad sobre a quién corresponde aplicar el entoque (9,10). Por otro lado, en
la préctica, los profesionales han descrito: no ver utilidad en momentos de crisis (3),
acompafidndose de malestar moral y barreras ambientales (11).

Como facilitadores , encontramos un lenguaje comin generado por la formacién y
cohesion interdisciplinar (3), con una atencién individualizada, pero a la vez
estandarizada (11), junto a liderazgo comprometido y cultura organizativa (12).

Como lagunas , no se localizé ningun estudio de TIC en hospitalizacién de salud
mental de adultos en EEUU (4). En contraposicidon, la revisién de alcance mas reciente
sobre lo que enfermeria necesita saber sobre de TIC excluyé expresamente la
poblacién pediatrica (12). Las dos literaturas avanzan separadas. Se requieren
medidas validadas, disefios longitudinales y descripciéon de las intervenciones (2,6).

Sobre la trasferibilidad existen datos que sostienen que aplicar la TIC como
precaucion universal, o lo que es lo mismo, presuponer de forma precavida la
posibilidad de trauma en toda persona atendida, es viable, no generando dafio si
se efectua en cualquier poblacién. Por eso, lo aprendido en quemados, urgencias o
atencién temprana se traslada en formacion, entorno, lenguaje y organizacién (7,14),
aunque los resultados sobre coercién solo pueden leerse desde los estudios realizados
en unidades de ingreso (2).

RESULTACCS SCBRE PRACTICAS RESTRICTIVAS

Se han documentado reducciones significativas de las practicas restrictivas tras
implantar un enfoque informado por por trauma, de hecho, la contencién mecdnica o
los 6-12 meses se redujo un 41% y el aislamiento un 50%. A los 8 afios la contencidn se
redujo en un 87% y el aislamiento en un 67% (2).

Ademds se han notificado ganancias en regulacion emocional y sinftomas de trauma,
asi como mejora de la relacion adulto-joven cuando hay estructura organizativa que
la sostiene (6). También se destaca mayor compasion en el personal (3), mayor
conocimiento y autoeficacia tras la formacién (8).

Los componentes descritos de la prdctica informada por trauma se sitdan en la interaccidn cotidiana y en el nivel del servicio (14), siendo contexto de los cuidados enfermeros por
continuidad asistencial, teniendo competencia en la relacién terapéutica, la desescalada, la regulacién de emocional, |od optimizacion ambiental y la planificacién de
cuidados, dentro de un abordaje interdisciplinar. Este marco incluye al equipo, pues la exposicidon sostenida al tfrauma ajeno se asocia a trauma vicario y desgaste (12), y el
cuidado del personal figura como dominio propio de una organizacién informada por trauma (5) y como sesidn especitica de los programas formativos (3).

CONCLUSIONES Y BIBLIOGRAFIA (OR)

l.Los TIC ofrecen un marco coherente con la humanizacion, los derechos de la infancia y los cuidados seguros en hospitalizaciéon infanto-juvenil.

Funcionan como intervencién multicomponente y cambio organizativo.

2.Su implementacién exige liderazgo, coherencia organizativa, formacién continuada y participacion de los usuarios y las familias.
3.La evidencia se concentra en unidades infanto-juveniles mientras la literatura enfermera excluye a la poblacién pedidtrica, siemdo un hallazgo que

orienta la investigacion futura.

4. Al tratarse de una revision narrativa, no cabe afirmar exhaustividad de la literatura localizada *
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