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Impacto del trauma

El trauma puede ocasionar problemas a corto y largo
plazo. Las investigaciones sugieren que los traumas
pueden incluir problemas emocionales y fisicos ponien-
do a aquellos expuestos al trauma en un mayor riesgo de
sufrir enfermedades crénicas y muerte prematura.' Para
los nifos y jévenes, ademds de los problemas de salud,
existen otras consecuencias del trauma, entre las que se
incluyen las dificultades en el aprendizaje, problemas
constantes de conducta, problemas para relacionarse y
poca competencia emocional y social.” Los nifios y jo-
venes expuestos a traumas, especialmente a la violencia,
tienen mayores dificultades académicas y de aprendizaje,
y mayores problemas relacionados con la conducta y el
estado de dnimo.? Las investigaciones también revelan
que los nifios mds pequefos, al experimentar un trau-
ma, son los mds vulnerables en cuanto a los efectos en el
desarrollo intelectual

El trauma es un desorden dominante

Muchos nifios y jévenes experimentan traumas. Depen-
diendo de sus circunstancias, entre el 25 y el 90% de
nifios y jévenes experimentan eventos que les generan
un trauma.’ Entre ellos se incluyen:

= Hasta un 50% de los ninos y jévenes en servicios
de asistencia social®

= Entre el 60 y el 90% de los jévenes en tribunales
de menores’

= Entre el 83 y el 91% de los nifios y jévenes en
barrios con altos niveles de delitos violentos®

= Entre el 59 y el 91% de nifios y jévenes bajo el
sistema de salud mental comunitario’

A pesar de que el trauma no distingue clase y color,

los nifios y los jévenes de bajos ingresos junto con sus
familias, y los nifios y jévenes de color junto con sus
familias, experimentan el trauma de manera despropor-

cionada.' Entre los afectados de manera desproporcio-
nada, en comparacién con sus pares, los nifios y jévenes:

= Con conductas suicidas y factores de riesgo son mds
propensos a experimentar traumas

* Jévenes nativos americanos y nativos de Alaska
(riesgo 2.5 veces mayor)"!

* Latinas adolescentes (riesgo 1.5 veces mayor)'

* Jévenes gays, lesbianas, transexuales, bisexuales y
con cuestionamientos (riesgo 2 veces mayor)'?

= Con desérdenes de abuso de sustancias tienen una
mayor probabilidad de experimentar traumas (riesgo
4 veces mayor)'*

También se ven significativamente afectados los nifios y
jévenes que experimentan:

= Guerras o desastres naturales (conforman el 20% de
aquellos que reciben tratamiento)"

= Indigencia (50 a 66% de los jévenes indigentes son
testigos o experimentan la violencia)'®

Respuestas pricticas y politicas actuales inadecuadas

Las prdcticas y politicas actuales se caracterizan por la
falta de una aplicacién exhaustiva de estrategias que
funcionen.

Como en la salud mental basada en la comunidad en ge-
neral, el uso apropiado de prdcticas relacionadas al trau-
ma basadas en la experiencia continta siendo limitado."”
Los organismos dedicados al servicio infantil y sus pro-
veedores pierden oportunidades para identificar a nifios
y jévenes con condiciones relacionadas con un trauma, y
para intervenir de manera temprana y efectiva.'®

Asimismo, algunas précticas y politicas sirven para
volver a traumatizar o victimizar a nifios y jévenes.
Por ejemplo las investigaciones revelan que el uso de
restricciones y aislamiento ha resultado en muerte y
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mayores problemas de salud mental."” De igual modo,
los campamentos de entrenamiento militar y las escuelas
residenciales no autorizadas han sido asociadas con
précticas de tratamiento pobres e incluso no ortodoxas
que danan a nifios y jévenes.”” La mala calidad de
asistencia en algunos programas para nifios y jévenes

ha llevado al abuso por parte de pares y del personal,
logrando asf generar traumas en los jévenes.”!

Otras pricticas y politicas causan dano involuntaria-
mente. Por ejemplo, las politicas recientes de inmigra-
cién no han tenido siempre en cuenta el impacto de las
redadas y la detencién en los nifios y jovenes, hijos de
las personas arrestadas. Estas acciones han resultado en
nifios y jévenes abandonados y con frecuencia trauma-
tizados.*” De la misma manera, las politicas de vivienda
que separan a las familias para proporcionarles un hogar
contribuyen a generar traumas.*

Algunas politicas, a pesar de no ser perjudiciales, sirven
para debilitar las estrategias efectivas. Por ejemplo:

1) Las politicas financieras que limitan los servicios mds
alld del “menor indicado” o no cubren los servicios y
el apoyo necesario para los casos de trauma.

2) Las politicas disefiadas para introducir intervencio-
nes de trauma basadas en la evidencia que se niegan
a proporcionar suficiente capacitacién inicial, fondos
para comenzar y capacitacién continua.

3) Politicas y précticas que ignoran la necesidad de
construir recursos para la colaboracién.

4) Politicas de evaluacién relacionadas con el trauma
que no toman en consideracién la capacidad del
servicio comunitario.

Las précticas efectivas existen

Entre los elementos centrales del cuidado informado en
el trauma incluyen:*

= Evaluaciones e investigaciones apropiadas

= Apoyo e intervenciones efectivas

» Estrategias efectivas a nivel lingiifstico y cultural
= Compromiso de los jévenes y las familias

= Sdlida capacidad organizacional, incluyendo el con-
trol de los resultados

Algunas iniciativas politicas apoyan el enfoque
centrado en el trauma

Existen estrategias actuales con las cuales se puede
construir. Estas requieren apoyo y compromiso para

expandirse de manera adecuada y alcanzar su mdximo
potencial. También se requiere de nuevas iniciativas.

Federal

El gobierno federal ha implementado amplias iniciativas
efectivas dirigidas a un objetivo basadas en informacién
sobre trauma. Estas iniciativas incluyen:

= Estrategias de prevencién e intervencién temprana
en jévenes suicidas y Servicio de salud mental y psi-
colégica en programas subvencionados por universi-
dades de acuerdo con el Garrett Lee Smith Memorial
Act (Ley en conmemoracién a Garrett Lee Smith)®

= Red Nacional de Estrés Traumdtico Infantil (una red
de 70 centros) que ha generado nuevas investigacio-
nes y ha aumentado la capacidad®

= Llamado Nacional a la Accién para eliminar las Res-
tricciones y el Aislamiento?

= Dolitica fiscal que apoya las précticas de curacién
tradicionales en la poblacién Navajo para veteranos
(no se aplica actualmente a los no veteranos)*

Estados/Tribus

Entre los esfuerzos realizados por los estados y las tribus
para las prdcticas basadas en informacién sobre trauma,
se pueden incluir:

= Legislacion enfocada en Illinois y Massachusetts®

= Iniciativas de servicios sociales de asistencia a nifios
basadas en la cultura de los gobiernos tribales en

North Dakota®
= Apoyo ydesarrollo estructural en Oklahoma y Oregon®

= Reduccién de pricticas peligrosas enfocadas en los
ninos de Hawaii, Louisiana y Massachusetts* (al
menos 20 estados han implementado leyes, regla-
mentos o politicas creadas para reducir y en dltima
instancia eliminar el uso de las restricciones y el aisla-
miento)?

Otros esfuerzos para mejorar el tratamiento y la identifi-
cacién temprana a través de evaluaciones e investigacio-
nes en los estados incluyen:

= Evaluaciones e investigaciones en la mayorfa de los es-
tados (60% de los estados y territorios, pero el alcan-
ce es limitado y menos del 20% utiliza herramientas
estandarizadas de evaluacién e investigacién)*

= Estrategias de capacitacién para aumentar la capaci-
dad clinica y de apoyo de aquellos que brindan ser-
vicios a nifos, jévenes y sus familias que han estado
expuestos a traumas (40% de los estados)®
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Desafios no tratados

A pesar de que a nivel nacional existen ejemplos de
précticas efectivas, demasiados nifios, jévenes y sus
familias no se benefician de ellas. Para la mayorfa de
nifios y jévenes, las politicas puablicas, particularmente
las politicas federales, se quedan detrds de la ciencia
con respecto a las prdcticas y politicas basadas en la
informacidn sobre trauma. Las politicas y las respuestas
précticas actuales no reflejan la urgencia, profundidad
o calidad requerida por el alto nivel de necesidad, el
bajo impacto de muchos de los esfuerzos actuales y la
capacidad limitada de los servicios comunitarios. Las
restricciones de financiamiento y los problemas en el
suministro y calidad de la mano de obra, junto con el
escaso apoyo para la prevencién e intervencién tempra-
na frustran las politicas de trauma efectivas y refuerzan
las prdcticas pobres. Las iniciativas para el trauma del
gobierno federal representan los primeros pasos firmes.
Su impacto se veria intensificado si se implementara un
enfoque al trauma mds sélido, intencional y nacional.

Recomendaciones clave para la accién politica

= Todas las politicas federales, tribales, estatales y
locales deben reflejar una perspectiva basada en la
informacidn sobre el trauma. Una respuesta infor-
mada sobre el trauma implica un entendimiento
fundamental del trauma y c6mo afecta a un indivi-
duo que lo ha experimentado.

* Las politicas deben apoyar sistemas de prestacién
que identifiquen e implementen estrategias para
prevenir el trauma, aumentar la capacidad de
intervencidn e identificacién temprana, y propor-
cionar un tratamiento integral.

* Las politicas deben respaldar y solicitar que las
estrategias sean disefiadas para prevenir y eliminar
las pricticas de tratamiento que generan trauma o
retraumatizacién.

* Las politicas deben reforzar los elementos centra-
les de las mejores prdcticas en el cuidado basado
en la informacién adquirida sobre el trauma:
Prevencidn, estrategias efectivas y apropiadas
para el nivel de desarrollo infantil, competencia
lingiifstica y cultural, y compromiso de los jévenes
y las familias.

= Las politicas y las pricticas que reflejan los princi-
pios basados en la informacién del trauma deben
ser apropiadas al nivel del desarrollo infantil de
cada nifio o joven, deben estar basados en el marco
de la salud publicay deben comprometer a los
nifos, los jévenes y las familias en la curacién.

* Las politicas deben enfocarse en la prevencién del
trauma y en el desarrollo de estrategias para iden-
tificar e intervenir de manera temprana en nifios,
jovenes y familias expuestas al trauma o en riesgo
de sufrir un trauma.

* Las politicas deben enfocarse en aumentar las
estrategias de compromiso de los nifios, los jéve-
nes y las familias para respaldar la prestacién de
asistencia informada en el trauma.

* Las politicas deben respaldar estrategias que
involucren enfoques basados en la familia para la
intervencién del trauma.

= Las politicas relacionadas con la informacién sobre
el trauma deben incluir financiamiento receptivo,
capacitacidn y colaboracidn de sistemas cruzados,
responsabilidad y desarrollo de infraestructura.

* Las politicas deben garantizar que los fondos
respalden la asistencia para el trauma y que se base
en estrategias fiscales razonables.

e Las politicas deben hacer que los fondos estén
sujetos a la eliminacién de pricticas peligrosas
que provocan traumas y retraumatizacion en los
entornos que prestan servicios a nifos.

* Las politicas deben respaldar estrategias integrales
de inversién en mano de obra.
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Trauma (Politicas de fortalecimiento para respaldar a nifios, jovenes y familias
que experimentan traumas), una publicacién del National Center for Children
in Poverty (Centro Nacional para Nifios que Viven en Pobreza). Para ver el
informe completo, ingrese a <www.necp.orglpublications/pub_737. html>.
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