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PRESENTACION INSTITUCIONAL

Una parte central de la mision de Escuelas Catolicas de Madrid tiene el
foco puesto en el desarrollo integral de todas las personas que forman las
comunidades educativas de los colegios.

Por este motivo, el cuidado de la salud mental es una preocupacioén que siempre
hemos tenido presente pero que en estos tiempos tan complejos adquiere una
mayor importancia. A ello unimos que desde hace varios afios los propios
centros educativos, debido a esa complejidad social, han puesto de relieve
una mayor inquietud en esta busqueda de la mejor educacion integral para
todos sus alumnos; esto implica que la salud mental tiene que ser una de las
preocupaciones permanentes en todos los centros educativos.

La accién fundamental que podemos hacer desde ECM esta referida a la
formacion de todos los profesionales que trabajan en cada centro, profesorado
y personal no docente. Formacién que, como no pudiera ser de otro modo, se
va a reflejar positivamente en la accién educativa diaria con los alumnos y con
sus familias.

Este manual, fruto de la reflexion tedrica y del trabajo practico en los colegios,
pretende servir de referencia para desarrollar futuras formaciones sobre
temas de salud mental; asi mismo, busca también que los educadores puedan
profesionalizar cada dia méas su trabajo y el esfuerzo diario por proporcionar
a todo el alumnado los mejores medios y el mejor ambiente colegial para
desarrollarse como personas integras.

El objetivo ultimo de todas las formaciones y publicaciones que en ECM se
crean y se dan a conocer a los colegios es transformar la realidad educativa.
Este Manual, que se hace publico de un modo gratuito, queda a disposicién
de todos los centros educativos, de todos los educadores de cualquier ambito,
de todos los profesionales relacionados con la educacion... Y pretende ser una
palanca para crear un mundo mas humano y mas cercano al Evangelio de
Jesus de Nazaret que inspira a todos los educadores catodlicos.

Te deseo que su lectura, no siempre facil por la complejidad del tema, te sirva
como acicate para desarrollar cada dia mejor tu tarea educativa.

EMILIO DiAZ MuNOZ

SECRETARIO REGIONAL DE ESCUELAS CATOLICAS DE MADRID






INTRODUC.CION

Los centros educativos cumplen con muchas funciones sociales relevantes.
Aparte de estructurar el aprendizaje, tienen la misién de educar a los nifios,
nifias y adolescentes para su pleno desarrollo y para su insercién constructiva
en la sociedad. Para lograrlo, sus estudiantes deben contar con las condiciones
necesarias, incluido un bienestar psicolégico basico que les permita desarrollar
sus competencias cognitivas, emocionales y relacionales. Por eso, los centros
educativos deben ser entornos seguros y protectores, que promuevan ese
aprendizaje dentro de las capacidades especificas de cada persona.

A esto se aflade que los centros educativos estdn insertos en estructuras
sociales mds amplias, desde los municipios en los que tienen sus instalaciones
hasta los sistemas educativos marcados por las instituciones y las tendencias
de la sociedad en general. En este sentido, hay dos elementos que afectan
especialmente a la atencién que proporcionan los colegios. Por un lado, la mayor
sensibilidad social hacia la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes ha
conducido a la aparicion de legislacion, normativas y protocolos para mejorar
la atencion en todos los ambitos donde interactiian. Asi, los centros educativos
estan obligados por ley a contar con Coordinadores y Coordinadoras de
Bienestar y Proteccion, con unas amplias funciones, y disponen de equipos de
Orientacién y de Comisiones de Convivenciay otras figuras similares que velan
por el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes. Por otro lado, los cambios
sociales, desde las consecuencias de la pandemia por COVID-19 hasta los usos
dafiinos de las nuevas tecnologias o las alteraciones de las perspectivas de
futuro (por ejemplo, cuando tener estudios no garantiza la insercién laboral),
estan teniendo un impacto claramente negativo en la salud mental de los nifios,
nifias y adolescentes. Las escuelas, como centros de referencia donde pasan
gran parte de su tiempo, estan detectando con preocupacioén como aumentan los
problemas de salud mental. Y sus profesionales (no solo los cargos directivos,
sino también los equipos educativos y de apoyo) se encuentran cada vez mas
con casos preocupantes que no saben como abordar.

Este manual esta estructurado en diversos capitulos, que se pueden leer uno tras
otro, pero que también permiten la consulta por partes, segun los intereses de cada
persona. Para entender los contenidos es necesario haber leido el Capitulo 1. Una
vision global de la salud mental, que presenta la conceptualizacion de los
distintos elementos de la salud mental, el Capitulo 3. Las condiciones que
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permiten abordar la salud mental: los Entornos Seguros y Protectores
y la Afectividad Consciente, que estructura las pautas generales para el
acompafiamiento individual e institucional, y el Capitulo 4. Una tipologia
basica de los problemas de salud mental, que proporciona una visién
general sobre las diferentes tematicas. El Capitulo 2. Las relaciones
que nos definen: vinculo, apego y salud mental, sin ser absolutamente
imprescindible, plantea las bases de la influencia de las relaciones en la buena
o mala salud mental, de modo que su lectura es recomendable antes de entrar
directamente en el resto de contenidos. Los capitulos siguientes abordan las
distintas tematicas planteadas y se pueden leer de manera independiente
entre si, aunque van de lo mas especifico hacia lo mas amplio: el Capitulo 5.
Problemas de salud mental (I): temas graduales, el Capitulo 6. Problemas
de salud mental (II): temas extremos, el Capitulo 7. Problemas de salud
mental (III): el trauma, el Capitulo 8. Problemas de salud mental (IV):
temas relacionales y el Capitulo 9. Problemas de salud mental (V): temas
sociales, culturales y estructurales. Debido a su importancia en el mundo
actual, se ha visto necesario incluir un Capitulo 10. Las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién y la salud mental, con datos y reflexiones
sobre algunos elementos del ambito digital y su impacto en la salud mental.
El Capitulo 11. Claves para la intervencién recopila las consideraciones
bésicas para saber qué pasos dar (y cudles no) desde los centros educativos.
El texto termina en cuanto a contenidos en las Conclusiones: “Habitar en
un mundo de posibilidades”, con unas reflexiones finales. Sin embargo, la
lectura del Anexo. Un diagnéstico participativo sobre la situacion de la
salud mental del alumnado en centros educativos, recoge el trabajo en
diez grupos focales (cinco de estudiantes y cinco de profesionales), con los
datos numéricos asi como con muchos comentarios interesantes que sirvieron
para estructurar todos los contenidos, y proporciona la estructura basica para
realizar consultas similares en otros centros educativos.

Este manual pretende servir de orientacion, entre otros muchos materiales
disponibles desarrollados por distintas instituciones, para la prevencion, la
deteccion, la derivacion y el acompafiamiento de los problemas de salud mental
en los centros educativos. Estd dirigido a profesionales de la Educacion, desde
cargos directivos hasta profesorado con tutorias a su cargo y personal educativo
y de apoyo, partiendo de una visién general, que combina la exposicion tedrica
con orientaciones practicas. En este sentido, es necesario dejar claras dos
cuestiones (que se abordaran en mas detalle en los capitulos correspondientes).
Por una parte, este manual no sustituye la consulta a profesionales de la
Psicologia y de la Psiquiatria, simplemente proporciona orientaciones para
detectar mejor las situaciones y comunicar los casos de manera mas precisa,
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para que los equipos especializados de salud mental puedan realizar un
diagnoéstico y proponer un tratamiento adecuado. Por otra parte, y respetando
la multidisciplinariedad necesaria para abordar las tematicas de salud mental,
las claves de intervencion presentadas consisten en la colaboracion y
la coordinaciéon con todos los agentes relevantes en cada caso, desde los
equipos de salud mental publicos y privados hasta los servicios sociales, los
centros de salud de referencia, las administraciones publicas competentes,
las entidades sociales, las familias y los propios nifios, nifias y adolescentes.
Las pautas indicadas requieren siempre, en linea con la legislacién y con las
buenas practicas en salud mental, de ese trabajo coordinado entre distintas
instituciones y con diversas personas.

Los contenidos presentados en este manual han sido validados en los procesos
formativos organizados por Escuelas Catolicas de Madrid con el mismo
titulo, y se complementan con las otras publicaciones de este proyecto: Las
paredes educan. Los centros educativos como entornos seguros y protectores
(Romeo, 2025a), que es una guia de evaluacion de los espacios educativos,
y Creando escuelas que protegen y cuidan la salud mental. Guia diddctica
para la formacion de los equipos educativos (Romeo, 2025b), que recoge las
pautas para facilitar los contenidos de este manual en diferentes formatos. Sin
embargo, la ordenacion en este manual es distinta del proceso descrito en la
Guia Did4ctica, ya que en este caso la progresion tematica se ajusta ala lectura,
mientras que en la formacion en persona los contenidos se presentan de manera
vivencial, ordenados segun las actividades experienciales. La participacion de
diversas personas y entidades ha configurado los contenidos, desde los grupos
focales iniciales con alumnos y alumnas y con profesorado y personal de
administracion y servicios (recogidos en resumen en el Anexo) hasta quienes
han contribuido con su presencia, sus preguntas y sus aportaciones en las
distintas sesiones de formacion, y desde aqui va un agradecimiento sentido:
han contribuido a que el texto, dentro de sus limitaciones, resulte mas ajustado
a las preocupaciones que surgen en los centros escolares. De este modo, es
esperable que se puedan aplicar en muchos otros espacios, no solo educativos,
sino también de ocio y tiempo libre, deportivos, sociales y culturales.

Para complementar el caricter introductorio de este manual, se han
proporcionado multiples referencias donde poder ampliar la informacion,
escogiendo el formato APA (de la American Psychological Association, la
Asociacion Estadounidense de Psicologia), con una referencia entre paréntesis
del apellido del autor o autora y el afio de publicacién que se puede encontrar
en el apartado final de Referencias bibliograficas y, cuando es relevante, la
péagina o el capitulo dentro de la publicacién. Ademads, se han incluido unos
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apartados especificos con el nombre de “Para profundizar” que recogen
recomendaciones concretas que cumplen con los criterios de solidez técnica y
fiabilidad (materiales publicados por instituciones de reconocido prestigio) y
también de accesibilidad (publicaciones disponibles en linea de libre acceso,
para no depender de compras y presupuestos). La evolucién de conocimientos
en el drea de la salud mental es rapida, y continuamente estan apareciendo
nuevos elementos valiosos, de modo que es recomendable seguir también la
actividad de esas instituciones para mantenerse al dia.

La lectura sobre tematicas de salud mental es un proceso duro, y tal
vez por eso es mas valioso. Es esperable que en ciertos momentos aparezca
cansancio mental y emocional, y puede convertirse en un reto cuando se
mencionan situaciones que podemos reconocer en nuestro alumnado o en
nuestro propio interior. Por todo esto, es recomendable el autocuidado y el
didlogo con otras personas, para facilitar la integracién de los conocimientos
y de las vivencias. Porque reflexionar sobre las problematicas de salud mental
conlleva un esfuerzo, pero ser capaces de mejorar el bienestar de los nifios,
nifias y adolescentes hace que merezca la pena.

Por ultimo, este manual pretende servir de introduccién a la visién de la salud
mental infantojuvenil y de los problemas mas frecuentes y preocupantes, pero
no sustituye la necesidad de consultar con especialistas, tanto para abordajes
generales a través de programas dirigidos a todo el alumnado como para
intervenciones especificas dirigidas a estudiantes en concreto que presentan
algunas de estas situaciones. El trabajo en red, con coordinaciones frecuentes,
es fundamental para lograr un impacto positivo en las vidas de los nifios, nifias
y adolescentes.



APITULO 1: UNA VISION GLOBAL DE LA SALUD MENTAL

Qho UNA VISION GLOBAL
DE LA SALUD MENTAL

El término “salud mental” es muy amplio, y se utiliza de diversas maneras, a
veces contradictorias. Para centrar la temaética, veremos varios modelos que
sirven para encuadrar la salud mental, desde las conexiones sanas (interiores,
con otras personas y con la vida, el mundo y la trascendencia) y el enfoque
biopsicosocial hasta un modelo del psiquismo humano, asi como algunas
definiciones y el Enfoque de Derechos del Nifio como marco de actuaciéon y
exploraremos brevemente los factores que afectan, para bien o para mal, a esta
dimensién humana.

Un modelo de salud mental basado en conexiones sanas

Los seres humanos somos seres relacionales. Existen distintos modelos que
profundizan en los aspectos filosé6ficos, biolégicos y ecologicos de esta realidad
(ver especialmente Gendlin, 1962/1997; 1973/1997; 2018). Para conceptualizar
de manera operativa la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en el
ambito educativo nos centraremos en tres tipos de conexiones de las cuales
depende el bienestar de cada persona.

En primerlugar estd la conexion interior. Esta conexion es sana cuando

mantenemos una relacion adecuada con las distintas experiencias

interiores, fisicas, fisiolégicas, emocionales y cognitivas. No es solo
el autoconocimiento (“Sé como soy, qué siento y pienso y qué puedo hacer
para atender mis necesidades humanas”), sino también una calidez interna,
de acogida de las vivencias propias sin que nos desborden (“Ahora estoy
sintiendo mucho enfado, como me conozco es mejor que busque un espacio
tranquilo para no estallar”, “Esta situacion me ha dejado una sensacion de
confusion, creo que voy a intentar hablar con esta persona de mi confianza, para
intentar aclararme las ideas”, “j{Qué bien me siento! Me encantard compartirlo
con otras personas”). Esta conexiéon puede fallar por distintos motivos, desde
la desconexion interior (“He aprendido a ser tan obediente y a hacer tanto lo
que me dicen otras personas que ya no sé lo que siento ni lo que quiero”) hasta
el desbordamiento emocional (“En cuanto me sube la ansiedad dejo de ser
alguien responsable y me convierto en mi angustia, y entonces tomo decisiones
que me perjudican”) o el autoengafio (“No puede ser que me haya enfadado
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por algo tan sencillo como esto, serd que en realidad tengo hambre, voy a comer
algo en vez de pararme a ver como me siento de verdad”).

Un segundo nivel es la conexién con otras personas. Como veremos

en el Capitulo 2. Las relaciones que nos definen: vinculo, apego y

salud mental, hay interacciones que nos configuran, desde la infancia
hasta el resto de etapas de la vida. Cuando esas conexiones son sanas nos
aportan en muchos niveles, y nos ayudan tanto en los aspectos compartidos
(“Soy como A, By C en esto, y puedo aprender de como gestionan sus
vivencias, con su estilo”), como en la diferenciacion (“Soy diferente de D, Ey F
en esta dimension, eso me da claves para conocerme mejor y puedo incorporar
elementos de su modo de funcionar en el mundo”). Sin embargo, cuando este
tipo de conexiones son insuficientes o incluso perjudiciales, pueden causar
mucho dafio, con efectos tan perniciosos como el aislamiento (“No tengo a
nadie con quien compartir lo que me pasa” o incluso “No le importo a nadie”),
la victimizacion y la indefension (“Haga lo que haga, me van a tratar mal”), o la
violencia (“Como no me fio de que se vayan a tener en cuenta mis necesidades,
voy a intentar obtener lo que quiero por la fuerza, incluso causando dafio a
otras personas”).

El tercer nivel es la conexion con la vida, el mundo, la trascendencia.

Como seres humanos buscamos el sentido de nuestra existencia,

elementos que explican nuestro lugar en los distintos &mbitos. Existen
muchos modelos diferentes para justificar tanto la vida humana en general
como el sentido de cada persona, desde la psicologia, la filosofia, la religion...
La clave es que las personas encontramos el sentido de nuestra vida cuando
experimentamos la trascendencia en el sentido mas amplio del término (del
latin trans-cendere, “ir mas alld”), salimos de nuestro propio interior y vamos
hacia algo que nos supera y que nos vincula a la vida, con respuestas de que
van desde lo mas inmediato (“El sentido de mi vida es sobrevivir a lo que me va
llegando y ayudar a mi gente”) y una mirada de ética practica (“Lo importante
para mi es hacer que se cumplan los valores en los que creo”) hastala implicacion
social (“Vivo para crear un mundo mejor”), el arte (“Mi tarea es crear arte”), la
espiritualidad (“Mi religion me ayuda a hacer presente la Trascendencia en mi
vida y a seguir sus orientaciones”) y muchas otras. Cuando esta conexion falla,
incluso contando con buenas conexiones en el interior y con otras personas,
la sensacion es la pérdida de sentido, desde el nihilismo (“Nada importa, asi
que no voy a intentar hacer nada”) hasta la angustia existencial (“; Qué puedo
hacer, si al final nada tiene sentido?”).
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A nivel evolutivo, se puede constatar que la construccién de la persona
empieza en la primera infancia por la conexién con otras personas, en positivo
(“St mis figuras de cuidado me quieren y me atienden, serda que tengo valor y
que el mundo es un lugar seguro”) o en negativo (“Si quien me tiene que cuidar
no me presta atencion, o incluso me agrede, el mundo es peligroso y tendré que
descubrir la manera de sobrevivir”). Segin esas experiencias, el nifio o nifia va
creando su conexioén interior (“Soy asi, quiero esto y no me gusta eso otro”) y
va desarrollando su conexion con la vida, el mundo, la trascendencia.

Los nifios, niflas y adolescentes pasan mucho tiempo relevante de sus vidas en
los centros educativos, y esto supone una responsabilidad. Cuando la escuela
fomenta los tres tipos de conexion, estd formando a personas resilientes, mas
flexibles y con mejores recursos interiores, interpersonales y vitales para hacer
frente a las dificultades de la vida (y en muchos casos, supliendo las carencias
de sus familias y entornos de origen). Sin embargo, un modelo educativo
institucional centrado exclusivamente en el rendimiento y en la competitividad
puede dailar esas conexiones: la interior (“Tengo que olvidar mis necesidades
de suerio, descanso y juego para llegar a los objetivos marcados™), con otras
personas (“Me relaciono solo para alcanzar los estandares curriculares,
y si tengo que utilizar a otras personas, lo haré porque lo académico es lo
primero”) y con la vida, el mundo, la trascendencia (“Mi sentido es llegar a
cierto puesto de trabajo en un futuro que todavia no puedo vislumbrar, y lo
vivo desde el miedo y la escasez”). Exploraremos algunas claves para potenciar
lo positivo y minimizar lo negativo en el Capitulo 3. Las condiciones que
permiten abordar la salud mental: los Entornos Seguros y Protectores y
la Afectividad Consciente.

Una ultima reflexion para terminar este apartado es necesaria: como
exploraremos en el Capitulo 10. Las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion y la salud mental, las capacidades humanas de conexién
son amplias, pero tienen limites. Las nuevas tecnologias, con su capacidad de
poner a nuestro alcance flujos continuos de informacién y relaciones virtuales
pueden tener un impacto muy grande en nuestras vidas, y aun mayor en
los nifios, niflas y adolescentes por encontrarse en desarrollo. Ese impacto
puede ser positivo, como nuevas posibilidades de aprendizaje (por ejemplo,
de idiomas, de conceptos cientificos e histéricos), una mayor conexién
interior a través del arte (la musica, pero también todas las demés disciplinas
artisticas), unas redes relacionales mdas amplias (en especial cuando hay
desplazamientos o fuera del horario escolar) y nuevas formas de insertarse
en el mundo (a través del activismo o de las comunidades de intereses). Pero
también en cualquiera de esos ambitos se pueden recibir mensajes dafiinos,
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transmitidos sutilmente a través de medios aparentemente inocuos (como los
grupos que fomentan los trastornos de conducta alimentaria, las autolesiones,
las conductas de riesgo o cualquier forma de violencia). Y, para concluir, a
esto se le aflade que incluso con los contenidos méas saludables se puede dar
un uso dafiino (por ejemplo, la obsesién por ver documentales, o la consulta
compulsiva de paginas de contenidos didacticos, en una busqueda imposible
de “saber todo lo necesario”). Nuestro sistema nervioso puede sostener un
numero limitado de conexiones, y la hiperconectividad de los dispositivos y
de los recursos en linea puede conducir a priorizar lo digital por encima de
los otros tres tipos de conexiones, con graves consecuencias, como cuando se
duerme menos por estar siguiendo contenidos en linea (pérdida de la conexion
interior), cuando se deja de quedar en persona para ver series a solas (pérdida
de la conexién con otras personas), o como cuando el sentido de la vida queda
limitado a consumir series o a obtener “Me gusta” en redes sociales (pérdida
de la conexion con la vida, el mundo, la trascendencia).

INTERTOR
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Un modelo de salud mental biopsicosocial

Otro modelo que vamos a seguir para conceptualizar la salud mental es la
multiple dimension biopsicosocial, que permite una atencién global a la
persona. Propuesto inicialmente por George Engel (1977) para todos los
ambitos de la salud, desde la Medicina general hasta la Psiquiatria, ha tenido
una difusion importante en el mundo de la salud mental y de la Psicologia
(Belloch y Olabarria, 1993). El objetivo es disponer de una mirada amplia que
combine lo biolégico, lo psicolégico y lo social en cualquier ambito de la salud,
incluida la mental.

BI Como primer elemento, lo biolégico se refiere a todos los aspectos

relacionados con lo fisiolégico y lo corporal, todas sus implicaciones.
Por un lado, hay elementos biolégicos que causan directamente problemas de
salud mental, como condiciones genéticas y carencias en neurotransmisores
o0 en nutrientes, asi como hay otros factores biolégicos que protegen (aunque
nunca al cien por cien) frente a riesgos de salud mental, como una alimentacion,
un descanso y un ejercicio fisico adecuados. Por otro, las emociones, las
cogniciones y los comportamientos se dan dentro de un sistema nervioso
concreto, y una misma vivencia puede afectar de modo diferente de acuerdo
a esas sensibilidades, y por eso es especialmente importante tener en cuenta
el desarrollo evolutivo, ya que el impacto de una discusion no seré igual a los
cinco afios que a los diez o alos quince, y variara mucho entre personalidades.
Y, por ultimo, las acciones que provienen de una salud mental buena o mala
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pueden tener consecuencias sobre el propio sistema fisiolégico: la ansiedad
puede conducir a problemas de suefio, mientras que las relaciones de apoyo
durante una hospitalizacién pueden ayudar a una recuperacién mas rapida.

P SIC El segundo elemento, lo psicolégico, aborda todos los
aspectos emocionales, cognitivos y comportamentales.

Este elemento, el funcionamiento de los procesos psicolégicos, es lo que
habitualmente se relaciona mas con la salud mental, y por eso es importante
recordar que todas esas vivencias no se dan en una psique en el vacio, sino
que estan sostenidas por un cuerpo con un sistema nervioso concreto, y que
suceden en un entorno relacional, social y cultural, que las configuran.

S O CI A Y en cuanto al tercer elemento, lo social, cada vez

se pone de relieve mas su influencia en la salud,
tanto en mental como fisica. Como analizaremos en el apartado Factores que
afectan a la salud mental, la pobreza correlaciona de modo consistente con
una peor salud mental (y con una atencién menos adecuada, lo que perpetia
las tematicas), igual que los entornos violentos (tanto un barrio con bandas
callejeras como un colegio de buen nivel econémico que permite estructuras
de acoso entre iguales) y que muchos otros factores culturales, econémicos,
estructurales y medioambientales. Ademads, cualquier situacién de salud
mental se da dentro de unas circunstancias concretas, que pueden acrecentar
el dafio o facilitar la recuperacion.

La integracion de estos tres elementos permite comprender mejor las distintas
situaciones que favorecen o causan la aparicién de problemas de salud mental
o0 que, ante las dificultades, amortiguan su impacto y promueven la resiliencia.
Con esta vision, la intervenciéon adecuada no podra quedarse nunca en solo
uno de estos elementos (por ejemplo, “solo con medicacién o mejorando la
alimentacion”, o “solo con psicoterapia o con talleres de educacién emocional”, o
“solo con cambios en el entorno™), sino que debera abordar todos los niveles de
la persona. Para lograrlo, como estudiaremos en el Capitulo 11. Claves para la
intervencion, la intervencion debera ser multidisciplinar e interinstitucional,
y deber4 incluir la participacién del nifio, nifia o adolescente y de su familia.
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Un modelo del psiquismo humano

ABEZA |
COGNICION

INTELIGENCIA | PENSAMIENTO
ANALITICOSINTETICA

(giézéwf\'
APEGO CUIDADO

INTELIGENCIA EXPLORACION
EMOCIONAL Y SOCIAL

\@ SUPERVIVENCIA

INTELIGENCIA DEFENSA
SOMATOSENSORIAL

Este esquema, estructurado inicialmente por Pepa Horno como una “metéfora
para la consciencia” (2020, 15-20) y desarrollado posteriormente en otros
materiales (Horno y Romeo, 2020, 5; Romeo, 2020b, 7; Romeo y Horno, 2021,
179-182), transmite de manera visual y corporal un modelo del psiquismo
humano que resulta 1til tanto a nivel técnico para equipos educativos como en
la intervencién con nifios, nifias y adolescentes y con sus familias. De forma
resumida, este modelo plantea tres tipos de inteligencia:

e La inteligencia somatosensorial es la mas basica, y se localiza a nivel
vivencial en “las tripas”, y estd orientada a la supervivencia (con la
regulacion de las funciones basicas como comer, beber, dormir, descansar...
pero también con la defensa ante riesgos y adversidades).

e La inteligencia emocional y social se experimenta en “el corazén”, y es
la que facilita que se establezcan vinculos y apego, permite dar y recibir
cuidados y favorece la exploraciéon y la salida de la persona de si misma
hacia otras y hacia el mundo.
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e La inteligencia analiticosintética viene a percibirse en “la cabeza”, y
sirve parala cognicién y el pensamiento, en las funciones tradicionalmente
mas intelectuales.

Este modelo facilita la comprensién de que una personalidad sana tendra
integradas las tres inteligencias, escuchando a cada una de ellas cuando
aumenta su nivel de importancia (por ejemplo, comiendo cuando siente
hambre, buscando un abrazo cuando necesita consuelo o buscando
informacién cuando tiene interés por comprender mejor un asunto concreto).
Del mismo modo, cuando la persona se queda bloqueada en solo una de ellas,
el desequilibrio afecta al resto de dimensiones de su vida. Asi, por ejemplo, un
nifio que se queda atascado en la agresion (desde “las tripas”) como forma de
defensa por no sentir seguridad en ningun aspecto de su vida pierde, debido a
esas acciones, otras oportunidades de relacion que le darian seguridad y tiene
dificultades en su integracién social y escolar, limitando ain mas su futuro.
O una nifia que busca el afecto a cualquier coste (desde “el corazén”), puede
encontrarse envuelta en relaciones téxicas, sin saber defenderse y dejando
escapar posibilidades de aprendizaje. O una adolescente que se centra en los
logros académicos (desde “la cabeza”), puede descuidar funciones basicas
como la alimentacion y el descanso, perjudicando ese rendimiento que quiere
mejorar, a la vez que se va quedando sola, por su falta de relaciéon con sus
iguales y con sus figuras adultas.

Para concluir este apartado, es importante tener en cuenta que el desarrollo
de las inteligencias sigue una direccion de abajo arriba: desde la primera
infancia se configura la inteligencia de “las tripas” (el nifio o nifia siente
seguridad, o no), a partir de ahi se despliega la inteligencia del “corazén” (el
nifio o nifia se vincula con otras personas y aprende a confiar y a explorar
el mundo, o no), y por ultimo aparece la inteligencia de “la cabeza”, con el
foco en lo cognitivo y en el desarrollo intelectual. Comprender este proceso es
fundamental en el ambito educativo, porque es un entorno tradicionalmente
centrado en el aprendizaje (con “la cabeza”), pero este no se dara (de forma
plena o, en casos extremos, en absoluto), cuando las necesidades de las dos
inteligencias previas, “las tripas” y “el corazon”, no estén cubiertas. Si tenemos
nifios, niflas y adolescentes en clase con temas relevantes en “las tripas” y
en “el corazon”, les va a costar adquirir los conocimientos esperados, ademés
de que podran presentar problemas de relacion. Teniendo en cuenta estas
inteligencias podremos conceptualizar mejor las distintas situaciones y buscar
los apoyos necesarios.
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Un modelo de salud mental basado en el Enfoque de los Derechos
del Nirio

El Enfoque de los Derechos del Nifio es un marco tedrico que ayuda a que
cualquier actuaciéon dirigida hacia los nifios, nifias y adolescentes ponga
sus derechos en el centro, utilizando como referencia la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio (1989/2015) y otros documentos
internacionales relevantes.

Resumiendo mucho, el conjunto de articulos se puede sintetizar en sus
principios basicos, unos objetivos clave que, si se alcanzan, garantizan
el cumplimiento de todo el articulado. Estos principios se aplican también
a la salud mental, garantizando que se dan las condiciones necesarias para
el bienestar psicolégico y actuando de manera adecuada cuando aparecen
problemas de salud mental. Asi, el principio de no discriminacion
(recogido en el articulo 2) implica que todos los nifios, nifias y adolescentes,
independientemente de sus temas de salud mental y de cualquier otra
consideracion (de género, edad, familiar, social, cultural..), merecen una
atencion adecuada, teniendo en cuenta sus capacidades y necesidades
especificas. El principio de vida, supervivencia y desarrollo (articulo 6)
declara que los nifios, nifias y adolescentes merecen tener una vida digna
y alcanzar su desarrollo pleno, para lo cual necesitan gozar de condiciones
apropiadas para su bienestar psicolégico, y que, especialmente cuando
presentan limitaciones debidas a sus problemas mentales, esa vida digna debe
ser el objetivo final de la intervencion. Para lograrlo, el principio del Interés
Superior del Niiio (articulo 3) dictamina que en cualquier planteamiento
que afecte a un nifio, nifia o adolescente, la toma de decisiones debe adoptar
como criterio primordial conseguir que se cumplan la mayor cantidad de sus
derechos, y se debe anteponer su bienestar a cualquier otro interés (incluidos
los intereses particulares de las personas adultas y de las instituciones). La
via para conocer céomo estd siendo el proceso, y para favorecer la vision del
propio nifio, nifia o adolescente afectado por la situacién es el principio de
participacion (articulo 12), asegurarse de haber escuchado sus puntos de
vista, y tenerlos en cuenta en la toma de decisiéon (aunque habra casos en
los que no se podran seguir sus preferencias, en especial cuando entran en
conflicto con el Interés Superior del Nifio).

Descendiendo a un nivel de detalle mayor, hay articulos especificos dirigidos a
abordar temas que afectan a la salud mental directamente, como la proteccion
frente a la violencia (articulo 19), la atencion a la discapacidad (articulo 23),
el cuidado de salud en todas sus dimensiones (articulo 24), y la proteccion
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contra situaciones peligrosas que causan un especial dafio en la salud mental, como
el trabajo peligroso (articulo 32), las drogas (articulo 33), el abuso sexual (articulo
34), la trata (articulo 35) y la explotacion (articulo 36). Y también se observa el
impacto del resto del articulado en el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes,
como el derecho a unas condiciones de vida adecuadas (articulo 27), a la educacion
(articulo 28) o al juego y la cultura (articulo 31).

Los centros educativos y sus profesionales deben llevar a cabo acciones
para garantizar los derechos de la infancia y la adolescencia, con el apoyo
de las administraciones publicas y con la participacién de toda la comunidad
educativa, incluidos los propios nifios, nifias y adolescentes y sus familias. Y
esa orientacion hacia los derechos puede proporcionar claves para abordar
mejor la salud mental, también desde los centros educativos (Lopez de Turiso
et al., 2021; UNICEF, 2022).

Algunas definiciones de referencia

Una vez explorados unos modelos mas intuitivos, es conveniente acotar
también algunas definiciones de referencia, adoptadas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de su versién en espaiiol a través de su filial la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2023).

Salud mental. Estado de bienestar mental que
permite a las personas afrontar las tensiones de
la vida, desarrollar todo su potencial, aprender
y trabajar de forma productiva y fructifera, y
contribuir a su comunidad. La salud mental es un
componente integral de la salud y el bienestar, y es
mas que la ausencia de trastorno mental (OPS, 2023,

p. 8).

Como se puede observar, la salud mental abarca mas dimensiones que la mera
“ausencia de trastorno mental”, y describe un “estado de bienestar mental”
que no evita las dificultades propias de la vida, sino que las incorpora de
manera constructiva, y con una dimension social y relacional (“contribuir a
su comunidad”). En el caso de los nifios, nifias y adolescentes, este concepto
incluye la capacidad de ir superando los retos evolutivos, que siempre suponen
un esfuerzo, y también de afrontar las adversidades que puedan aparecer
(pérdida de personas queridas, cambios inesperados..). De este modo, la
flexibilidad y la mirada integral a la persona son centrales.

12
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Problemas de salud mental. Término amplio
que abarca las personas con trastornos mentales
y discapacidad psicosocial. También engloba otros
estados mentales asociados con malestar psicolégico
significativo, discapacidad funcional o riesgo de
comportamiento autolesivo (OPS, 2023, p. 8).

En este manual seguiremos el criterio de la OMS/OPS y nos referiremos a
“problemas de salud mental” como término general, dejando “trastorno mental”
para las situaciones que cuentan con un diagnéstico especifico. De este modo
se pueden incluir temas de salud mental que van en un continuo desde la
normalidad hasta la patologia clinica, siendo dificil determinar el paso de
una a otra sin una cualificacién especifica. Por ejemplo, los temas abordados
en el Capitulo 5. Problemas de salud mental (I): temas graduales, hacen
referencia a esto, ya que la ansiedad ante un examen puede ser desde natural
y sana hasta preocupante e incluso paralizante y patolégica. También ayuda
para formular adecuadamente preocupaciones de “problemas de salud mental”
en la infancia y adolescencia, ya que, en muchos casos, por estar en desarrollo,
no se puede realizar un diagnéstico definitivo hasta la edad adulta.

Trastornos mentales. Segiin la undécima revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), un trastorno mental es un sindrome
caracterizado por wuna alteraciéon clinicamente
significativa en la cognicion, la regulaciéon emocional
o el comportamiento de un individuo que refleja una
disfuncion en los procesos psicolégicos, biolégicos
o de desarrollo que subyacen al funcionamiento
mental y comportamental. Estos trastornos
generalmente se asocian con malestar psicolégico o
deficiencia en 4reas personales, familiares, sociales,
educativas, ocupacionales u otras areas importantes
de funcionamiento (OPS, 2023, p. 8).

La definiciéon de “trastornos mentales” queda operativizada por un lado, por
la referencia a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (en su version
CIE-11), una herramienta ampliamente extendida para la conceptualizacion
de estas situaciones, y, por otro, por el uso de la OMS/OPS. La clave es que
mientras que los “problemas de salud mental” recogen una mirada amplia
a todas las situaciones que describen malestar o perjuicios en la vida de la
persona, los “trastornos mentales” son un subconjunto de esos problemas y
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se caracterizan por contar con una serie de indicadores (lo que se denomina
“sindrome”) que permite un diagnéstico clinico. En este sentido, es importante
tener en cuenta que en los nifios, nifias y adolescentes no siempre es posible
realizar el diagnéstico de los trastornos mentales, porque, por criterio clinico,
hay ciertos rasgos que solo se pueden confirmar cuando la persona ha llegado
a la edad adulta, como ocurre, por ejemplo, con los trastornos de personalidad
en general.

Discapacidad psicosocial. De acuerdo con la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la discapacidad psicosocial es la que
surge cuando alguien con una deficiencia mental
a largo plazo interactua con diversas barreras que
pueden impedir su participaciéon plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas (OPS, 2023, p. 8).

El enfoque de la “discapacidad psicosocial” proporciona una mirada hacia
un elemento personal concreto, la “deficiencia mental a largo plazo”, en
interaccién con unas estructuras sociales que le presentan “diversas barreras
que pueden impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad”. Esta
conceptualizacidon entronca con las lineas de trabajo actuales que visibilizan
que, frente a unos elementos neurologicos concretos, la dignidad de la
persona permanece intacta, incluso aunque la sociedad no asuma todas las
adaptaciones necesarias para garantizar su desarrollo pleno. En el caso de
los nifios, nifias y adolescentes, los centros educativos son claves tanto para
realizar una primera deteccion de esas discapacidades como para garantizar
su plena participacion a través del desarrollo de adaptaciones curriculares y
de programas especificos.

Para concluir este apartado, es relevante destacar algunas ideas clave:

e En este manual asumiremos que la salud mental existe en un continuo,
en linea con las definiciones de la OMS/OPS, y que en una misma persona
puede haber areas sanas y areas menos sanas al mismo tiempo. Por eso
nos centraremos en ver como afectan las distintas experiencias a los nifios,
nifias y adolescentes, mas que en diagnodsticos concretos que tienen que ser
realizados por equipos de especialistas.

24



APITULO 1: UNA VISION GLOBAL DE LA SALUD MENTAL

e El bienestar mental (y su ausencia) es diferente de tener (o no)
problemas de salud mental, con cuatro combinaciones posibles:

e Bienestar mental sin problemas de salud mental, una conceptualizacién
evidente.

e Bienestar mental con problemas de salud mental, con ejemplos que
van desde una intervencion psicosocial positiva, que permite a la
persona desarrollarse plenamente teniendo sus temas de salud mental
controlados, hasta los trastornos en los que la persona se siente bien,
pero esta causandose dafio a si misma o a su entorno, como ocurre en los
trastornos narcisistas.

e Malestar mental sin problemas de salud mental, como puede suceder
ante un duelo, o por la ansiedad ante un examen, o estar de mal humor
por haber discutido con alguien cercano.

e Malestar mental con problemas de salud mental, facil de comprender.

e La salud mental puede variar a lo largo de la vida, pero la infancia y
la adolescencia son momentos cruciales, para bien (se puede favorecer
un desarrollo sano, o poner medidas para recuperarlo cuando se ha visto
perjudicado) y para mal (las experiencias adversas pueden consolidarse para
la vida adulta). Por eso la deteccién temprana y el seguimiento adecuado son
imprescindibles.

e Como enlace con el siguiente apartado, hay de aclarar que recibir los
cuidados necesarios para disfrutar de una buena salud mental es un
derecho humano y un Derecho del Nifio.

Factores que afectan a la salud mental

La salud mental no sucede en el vacio, sino que hay distintos elementos en
multiples niveles que influyen en ella, para bien o para mal. Esta vision es
multifactorial porque pone de relieve que hay factores que pueden favorecer
la salud mental (aunque, no la garantizan), llamados factores de proteccion,
y otros que pueden afectar negativamente (aunque no suponen una condena
inevitable), denominados factores de riesgo.
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Por todo esto, frente a posturas restrictivas que consideran que la salud mental
es un tema exclusivamente biologico y fisiolégico, o, como maximo, personal,
los modelos que incorporan una vision mdas amplia son méas eficaces para
comprender y abordar esta tematica. Seguiremos, pues, un esquema basado en la
teoria bioecolégica del desarrollo humano de Urie Bronfenbrenne (1979/1987;
2005), y que se aplica a menudo en procesos de proteccion a la infancia, recibiendo
conceptualizaciones como “circulos de influencia y obligacién” (Save the Children,
2007/2008, pp. 15-16), “marco de influencia multinivel” (Oficina de Investigaciones
de UNICEF — Innocenti, 2020, pp. 6-9), “dimensiones del bienestar en la infancia”
(Lopez de Turiso et al,, 2021, p. 24) o “esferas de influencia” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022/2023, pp. 19-25; UNICEEF, 2022, pp. 52-53). Lo
que recogen todos estos modelos es que los factores de cada nivel influyen en
los otros, generando una serie de dindmicas favorables o desfavorables para el
bienestar y, en este caso, para la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes.
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Simplificando mucho, para los objetivos de este manual consideraremos tres
niveles fundamentales, en linea con la Organizacién Mundial de la Salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022/2023, pp. 19-25), con algunos
elementos destacados en cada uno de ellos:

e Individual. Se refiere a lo que caracteriza directamente al nifio, nifia o
adolescente, aunque en muchos casos depende de otros niveles.

Genética. Es evidente que hay elementos genéticos que pueden ser
factores de riesgo (como una predisposicion genética a ciertos problemas
de salud mental, una necesidad fisiolégica de movimiento mayor de lo
habitual o una tendencia a ciertas pérdidas de equilibrio emocional),
pero su impacto depende de muchos otros factores (por ejemplo, una
predisposicién genética de riesgo con un buen acompatfiamiento desde
el nacimiento, con una familia que apoya y con un entorno social que
facilita la integracién puede tener un impacto mucho mas bajo que el
que experimenta un nifio, nifia o adolescente sin esa predisposicién
pero con otros factores desfavorables).

Cuidados intrauterinos y perinatales. Hay toda una serie de elementos
que afectan desde el embarazo y el nacimiento que no son genéticos,
pero que condicionan el desarrollo desde los primeros momentos. Asi,
no es lo mismo que la madre viva un periodo de buena alimentacion y
descanso apropiado, que el hecho de que padezca carencias nutricionales
y estrés, porque el desarrollo con una misma carga genética puede ser
muy diferente. Un grado mayor es el consumo de sustancias, tanto
medicamentos prescritos como alcohol y drogas, que pueden ocasionar
dafio cerebral en el feto y sindrome de abstinencia cuando nace, entre
otros perjuicios. Si a esto se afiaden situaciones de riesgo para la madre
y la criatura, como agresiones, situaciones de violencia y conflictos
sociales graves, las respuestas fisiolégicas de la madre y del feto pueden
conllevar un dafio grave en el desarrollo, que puede condicionar la vida
del nifio, nifia o adolescente.

Cuidados fisicos. Estd claro que los seres humanos no somos “solo
mente”, sino que el cuerpo es fundamental. Por eso, cada vez se descubren
mas relaciones entre los elementos de bienestar fisico y la salud mental,
como la alimentacién (con buena alimentacién se reciben mas nutrientes
adecuados, con una alimentacién con exceso de azucares y déficit de
vitaminas es mas facil caer en trastornos del animo), el descanso (es
claramente observable que cuando los nifios, niflas y adolescentes
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duermen bien disfrutan de una mayor estabilidad y flexibilidad ante
los retos del dia a dia, mientras que si no logran descansar, el impacto
puede ser severo a largo plazo), la salud fisica (es mas facil el equilibrio
psicologico cuando no hay enfermedades graves, mientras que el dolor
o la preocupacion que se prolongan en el tiempo puede afectar a los
estados de animo) o la actividad fisica (sabiendo que el juego fisico,
el deporte y el baile en proporciones adecuadas activan positivamente
el sistema nervioso, y su ausencia y el sedentarismo correlacionan
con un estado de dnimo maéas bajo, mientras que su practica excesiva
conduce a desequilibrios). Esos cuidados fisicos se ven directamente en
el nifio, nifia o adolescente, pero claramente dependen de las relaciones,
especialmente de los cuidados de las figuras parentales (que necesitan a
su vez que las estructuras sociales y culturales faciliten esos cuidados).

e Personalidad. En este ambito, como se ve en el grafico, existen
elementos puramente individuales, cuyo desarrollo saludable depende
de la interaccion con los siguientes niveles: son tendencias propias del
nifio, nifla o adolescente, fomentadas o limitadas por las relaciones y
por la sociedad. Asi, por ejemplo, la extroversién o la introversiéon son
rasgos individuales, pero que dependiendo de céomo se fomentan o se
reprimen desde el nivel relacional y en lo social y cultural, pueden
favorecer o empeorar la salud mental. Mientras que hay familias y
culturas que promueven la extroversion, insistiendo en que los nifios,
nifias y adolescentes hablen en publico y participen activamente en
distintas situaciones (y eso supone un malestar y un riesgo para quienes
son de tendencias mas reservadas), también hay familias y culturas que
valoran la introversion, especialmente en las nifias y en las adolescentes,
que se mantengan en silencio y en segundo plano (y eso conlleva una

represion para quienes se relacionarian mas a gusto con apertura y
sociabilidad).

e Relacional. Este nivel recoge el impacto positivo o negativo de los distintos
tipos de relaciones que tienen los nifios, nifias y adolescentes, especialmente
aquellas que van a configurar su personalidad y su estabilidad psicolégica.

e Figuras parentales. Como ampliaremos en el Capitulo 2. Las
relaciones que nos definen: vinculo, apego y salud mental, basta con
aclarar aqui que esas figuras parentales (las madres, los padres y otras
personas con responsabilidad en la crianza, como una tia, un abuelo, un
educador de la residencia o una tutora legal), a través de la relacion que
establecen con los nifios, nifias y adolescentes les ayudan a configurar su
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visién del mundo como un lugar principalmente seguro o radicalmente
inseguro, y eso configura su capacidad de adaptacion y de pedir ayuda,
con un gran impacto en su salud mental.

Otras figuras de cuidado. Aparte de las figuras parentales, hay
otras muchas personas que con sus relaciones con los nifios, niflas y
adolescentes les influyen de manera relevante, de forma constructiva
o destructiva, como todo el personal educativo, la familia ampliada y
otras personas de referencia (de su ocio y tiempo libre, del deporte, de
la cultura o de otros ambitos sociales y culturales). Las experiencias
que les proporcionan pueden impulsarles hacia un desarrollo mas sano
(con actividades positivas que promocionan su bienestar y relaciones
sanas) o causarles dafio en distintos ambitos (desarrollando miedos y
aversiones).

Iguales. La salud mental de los nifios, niflas y adolescentes depende
también en gran parte de las relaciones que establecen con sus iguales,
que pueden ser positivas de pertenencia y de apoyo a la exploracion,
0 negativas de violencia y exclusiéon. Gabor Maté y Gordon Neufeld
(2004/2024) insisten en el peligro de dejar la socializacion de los nifios,
nifias y adolescentes en manos de sus iguales, y recomiendan una
presencia adulta suficiente, que acomparie en los momentos dificiles y
que ayude a asumir riesgos adecuados.

e Social, cultural y estructural. Aunque Urie Bronfenbrenner (1979/1987;
2005) establece varios niveles mds alld del individuo y del microsistema,
en este manual vamos a agruparlos en un unico nivel, que recoge los
elementos que afectan a la salud mental desde los aspectos sociales,
culturales y estructurales. Como se puede observar en el grafico, los
distintos componentes del nivel relacional estdn influidos fuertemente
por este nivel. En el Capitulo 9. Problemas de salud mental (V): temas
sociales, culturales y estructurales profundizaremos en estos elementos,
que apuntamos de manera bésica aqui.

Seguridad. La seguridad permite al sistema nervioso descansar
y recuperarse de las dificultades propias de la vida. Cuando esta
seguridad se da, es mas facil mantener la salud mental, mientras que,
en su ausencia, el bienestar psicolégico resulta mas complicado de
alcanzar. Esta seguridad puede ser, entre otros tipos, fisica (es claro
que en situaciones de inseguridad fisica, como guerras o desastres
naturales es dificil contar con una buena salud mental), social (cuando
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existen sistemas y estructuras que protegen frente a las adversidades,
como los sistemas de sanidad y de servicios sociales, los problemas
se pueden abordar antes y con mejores perspectivas), econéomica (el
desempleo y la pobreza correlacionan con un aumento del riesgo de
padecer problemas de salud mental, y también con transmitir a la
siguiente generacién esos mismos problemas), de oportunidades
(la equidad favorece la integraciéon individual y social, mientras que
las desigualdades aumentan el riesgo de exclusiéon y de sufrimiento)
y medioambiental (en especial en entornos afectados por el cambio
climatico y por la contaminacién, la ansiedad y la indefensién ante el
empeoramiento de su vida diaria pueden causar una dafio psicolégico
significativo a los nifios, nifias y adolescentes).

Estructuras educativas. Los centros educativos, las actividades de
ocio y tiempo libre, el deporte y la cultura, entre otras, son estructuras
que proporcionan educacién y que influyen en la salud mental. Cuando
funcionan adecuadamente, con equipos bien formados y con condiciones
laborales apropiadas, no solo favorecen la salud mental, sino que pueden
ayudar a detectar y derivar problematicas antes de que se vuelvan muy
graves, y son un apoyo también para los nifios, nifias y adolescentes
que tienen temas de salud mental ya diagnosticados, favoreciendo su
integracion y bienestar. Sin embargo, cuando su funcionamiento es
inadecuado (por falta de financiacién y recursos, por mala formacién de
sus profesionales...) o directamente no existen (por ejemplo, en barrios
desfavorecidos o en ciertas zonas rurales), eso también impacta en la
salud mental, negativamente en este caso.

Sistemas de proteccion. En el caso de la infancia y la adolescencia, los
sistemas de proteccion, tanto oficiales de las administraciones publicas
como privados dentro de cada organizacion (Romeo, 2024), cuando
desempefian bien sus funciones, ademés de garantizar la proteccion
contra cualquier forma de violencia (abordando el dafio psicolégico para
paliarlo), sirven también para detectar y derivar temas de salud mental,
facilitando una intervencion coordinada que favorezca la recuperacion.
Sin embargo, cuando no se cuenta con estos sistemas de proteccion de
la infancia, o actian de manera inapropiada, el dafio puede ser mucho
mayor, tanto por situaciones de violencia como por otras temadticas de
salud mental.

Expectativas. La sociedad y la cultura configuran gran parte de
las expectativas de las personas, incluidas las de los nifios, nifias y
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adolescentes. Cuando esas expectativas son esperanzadoras y aumentan
el protagonismo personal, favorecen la salud mental y la toma de
decisiones constructivas (“Si estudio, podré tener un trabajo adecuado”,
“Si me relaciono desde el respeto, mi circulo social crece”, “Se espera
de mi que me comporte de acuerdo con mis derechos y obligaciones en
ciudadania y participacion”). Sin embargo, cuando las expectativas
son limitantes o conducen a la indefension, también causan malestar
psicolégico que puede desembocar en problemas de salud mental (“Si
da lo mismo si estudio o no porque no habrd trabajo para mi en el futuro,
épara qué voy a estudiar?”, “En este entorno tan violento, prefiero agredir
continuamente a convertirme en victima, porque no hay otras opciones”,
“Con mi género/etnia/discapacidad/etc. no puedo aspirar a tener la vida
que quiero, asi que mejor me quedo en un rincon o me vuelco en las redes
sociales para acallar mi desesperacion”).

e Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién. Como veremos en
el Capitulo 10. Las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion
y la salud mental, todo el desarrollo tecnolégico conlleva la apertura
de nuevos ambitos, para bien y para mal. Mientras que hay contenidos
constructivos (de aprendizaje, de ocio, de cultura..), también los hay que
son destructivos (imagenes sexuales inapropiadas, discursos de odio,
fomento de trastornos de la conducta alimentaria y de las autolesiones,
consumismo, exposicién de la vida privada..). Y, de igual modo, pueden
fomentar relaciones positivas (un contacto adecuado con la familia,
las amistades y con otras culturas) o dafiinas (en especial a través del
ciberacoso, de grupos que favorecen comportamientos de riesgo o de
relaciones de control en todo momento). Educar en su uso y favorecer
los contenidos saludables es responsabilidad de todas las personas
adultas del entorno de los nifios, nifias y adolescentes.

Unavez comprendidos todos estos niveles, en el capitulo siguiente exploraremos
como configuran las relaciones méas cercanas el psiquismo en la infancia y
la adolescencia, con algunas claves relevantes para acomparfiarlas desde los
centros educativos.
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@ profundizar

Organizacion Panamericana de la Salud [Organizaciéon Mundial
de la Salud]. (2022/2023). Informe mundial sobre la salud mental:
Transformar la salud mental para todos. Organizaciéon Panamericana
de la Salud. https://doi.org/10.37774/9789275327715 Este manual
permite profundizar en los conceptos basicos de la salud mental y sus
dimensiones sociales y estructurales.

UNICEF. (2022). Estado Mundial de la Infancia 2021: En mi mente:
Promover, protegery cuidarlasalud mentaldelainfancia. UNICEF. https://
www.unicef.org/es/informes/estado-mundial-de-la-infancia-2021 Este
manual ofrece una visiéon general sobre la salud mental de los nifios,
nifias y adolescentes a nivel mundial, con las tendencias generales asi
como con propuestas especificas.
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IO 2| ¢ RELACIONES QUE NOS DEFINEN:
VINCULO, APEGO Y SALUD MENTAL

Como seres humanos, tenemos algunas relaciones que nos definen, tanto desde
lo constructivo como desde lo dafiino. Una vez entendidos los distintos niveles
de relacion, exploraremos los modelos de apego y veremos como afectan a la
salud mental, configurando algunos problemas directamente, pero también
condicionando la capacidad de pedir y recibir ayuda cuando los problemas de
salud mental no tienen su origen en las relaciones de apego y vinculo.

Los niveles de relacion

En el Capitulo 1. Una vision global de la salud mental, exploramos tres
tipos de conexiones que son necesarias para la salud mental: la interior; con
otras personas; y con la vida, el mundo y la trascendencia. Profundizando,
podemos observar que la conexién con otras personas se basa en relaciones
que pueden estar en distintos niveles, y que es necesario que en cada uno
de ellos las relaciones sean sanas para garantizar la salud mental o, cuando
aparezcan problemas, para detectarlos. El siguiente esquema, presentado en
otras publicaciones (Romeo, 2019, pp. 21-22), tiene una relevancia especial
para enmarcar la salud mental, en particular porque, con su configuracion
inclusiva, ayuda a visibilizar la importancia de que las cualidades positivas de
un nivel mas externo se den también en los niveles més internos.

INTERACCION
A@&C,T\m
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L d

INTERACCIO El nivel mas basico es la

interaccion, una relacion poco
profunda y ordenada por las circunstancias. Tenemos este tipo de relacion con
personas con las que no existe un nivel mas profundo, normalmente porque
no es necesaria una implicacién mayor. Asi, por ejemplo, tenemos interaccion
con dependientes en los comercios, con el personal de las administraciones
publicas o con colegas del trabajo. E1 hecho de que sea una relacién superficial
no significa que no pueda tener un impacto en nuestra vida, y podemos
experimentar la diferencia entre recibir un trato cdlido o una atenci6én
desagradable.

AFECTIVI D A La afectividad estd marcada

por un componente emocional
mayor, con una implicacion de ambas personas, y puede ser agradable
o desagradable. Son esas relaciones en las que la otra persona nos resulta
simpética o, por el contrario, nos parece antipatica, y el motivo suele ser
inconsciente, porque nos recuerda a otras relaciones o situaciones, o por la
capacidad de acompasarse (o0 no). Por seguir con los ejemplos anteriores, del
conjunto de dependientes podemos establecer afectividad con cierta frutera
o cierto cajero, o dentro del trabajo vamos aumentando la calidez con ciertas
personas y no con otras.

d
VI NCUL El vinculo es una relacion que, por su
profundidad y por su impacto, nos configura.
Al nivel de afectividad le afiade una dimensién de intimidad, de conocer y
darse a conocer a la otra persona, con la capacidad que eso genera para influir.
Generamos vinculo con un numero limitado de personas (nuestros familiares,
aunque tal vez no todos, nuestras amistades mas cercanas, nuestras parejas..),
por el tiempo que es necesario para desarrollar la relacion. Y ese vinculo puede
perderse si no se mantiene la relacion (aunque hay vinculos que perduran a
pesar de la falta de contacto, como esos primos con los que queda el carifio a
pesar de no verse en afos, o incluso aunque fallezca la persona, como la aficién
que alent6 una tia querida o la ciudad que queda asociada a los abuelos), pero
también se puede recuperar si hay intencién por ambas partes (y se le dedica
el tiempo necesario). Lo que si que es claro es que el vinculo, continte la
relacion o no, deja una huella en la persona, una marca (positiva, negativa o
mezcla de ambas formas) que configura su forma de estar en el mundo y de
relacionarse.

a. P I I] GO Los seres humanos nacemos con la necesidad
fundamental de recibir cuidados por parte de otras
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personas, porque, si no, no sobrevivimos. Esas relaciones con las figuras de
cuidado configuran nuestros modelos de apego, que es un tipo especial de
vinculo que se establece en la infancia (y que perdura en la adolescencia
como referencia fundamental, para bien o para mal) y que configura nuestra
vision del mundo porque es la base de nuestra supervivencia. Y ese aspecto
de supervivencia en los primeros dias y meses de vida es fundamental: como
seres humanos, si al nacer no desarrollamos apego hacia ciertas personas
(generando en ellas un vinculo adulto equivalente que les haga cuidarnos),
no sobrevivimos, de modo que nuestro sistema nervioso esta organizado para
crear vinculos de apego muy rapido y para interpretar el mundo a partir de esos
modelos. Si esas figuras nos han cuidado suficientemente bien, aprendemos
que el mundo, con sus complejidades, es un lugar en el que podemos encontrar
seguridad y personas que nos ayuden cuando lo necesitamos, con confianza
en nuestras propias capacidades también. Si, por el contrario, esas figuras
de apego no han sabido o no han podido proporcionar la atencién necesaria,
deducimos que la vida es un lugar inseguro y que las relaciones conllevan
dafio y dolor, generando un malestar que impregna nuestras acciones.

Una consideracion importante es que las relaciones en cualquiera de
estos niveles pueden ser positivas o negativas, y es fundamental evitar
la idealizacion de las relaciones afectivas (Horno, 2012, pp. 27-45). Hay
interacciones agradables, como el saludo a una vecina o ceder el paso en
una puerta, y otras desagradables, como la brusquedad de una funcionaria
o el tono critico de un dependiente. Hay afectividad constructiva, como la
conversaciéon animada en la sala del café durante un descanso, y también
afectividad destructiva, como la que se puede producir en ciertas reuniones
de claustro tensas y llenas de silencios (o de estallidos). Hay vinculos sanos,
que ayudan a crecer, y vinculos destructivos, que conducen a la desesperacion
0 a la pérdida de confianza en los seres humanos. Y,

como veremos en el apartado siguiente, hay modelos

de apego seguros, que generan confianza y recursos

para pedir ayuda, y modelos de apego inseguros, que

dafian a un nivel muy profundo.

En un manual como este es necesario tener en cuenta

que los centros educativos son espacios de relacion,

y el cuidado del clima escolar es fundamental para

que los distintos niveles sean positivos. Cuando

existe la costumbre de saludar a todas las personas

por el pasillo, con un gesto leve de cabeza, aunque sean

desconocidas, se estd generando una sensaciéon de respeto y pertenencia.
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Y es evidente que al principio de curso cada docente, con su actuacion,
marca el nivel de afectividad (desde la calidez o desde la frialdad, desde el
reto motivador o desde la exigencia paralizante). A través del trabajo de las
tutorias, de Orientacién o de Pastoral, hay algunos alumnos y alumnas que
se vinculan con personas que les ofrecen cercania y seguridad. Y en todos
los casos es responsabilidad de cada profesional y de la institucién generar
esa sensacion de disponibilidad, porque ante problemas de salud mental
serd necesario un minimo de confianza para que el nifio, nifia o adolescente
exponga su situacion y pida ayuda. En un nivel de riesgo mayor, cuando ha
habido maltrato por parte de las figuras familiares, como puede pasar en los
nifios, nifias y adolescentes con medidas de proteccién o con otras situaciones
complejas, no se puede descartar que haya un proceso de vinculacién con
personas del centro educativo que amplie sus estilos de apego. Si eso sucede, es
especialmente positivo cuando permite salir adelante y recuperar la confianza
en otras personas y en el mundo. Por todos estos motivos es necesario cuidar
lo que veremos en el Capitulo 3. Las condiciones que permiten abordar
la salud mental: los Entornos Seguros y Protectores y la Afectividad
Consciente.

Los modelos de apego

Las distintas teorias sobre el apego tienen mucha influencia en los modelos
actuales para la crianza y la educacion de los nifios, nifias y adolescentes. Las
referencias clédsicas que seguiremos son John Bowlby y su conceptualizacién
sobre el apego (1979/2014; 1988/1989) y Mary Ainsworth y su equipo
(Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 1978), que han configurado las bases de
este campo de estudio. Mario Marrone (2009) recoge también otras figuras
importantes que han influido en los avances posteriores. De los desarrollos
posteriores seguiremos por un lado a Patricia Crittenden, que se formoé y
que colaboré con Mary Ainsworth (Crittenden y Ainsworth, 1989) y que
desarrolla, junto con su equipo, el Modelo Dinamico-Madurativo del Apego,
que aplica a la Entrevista de Apego Adulto (Crittenden y Landini, 2011) y
al acompafiamiento a las figuras parentales durante la infancia de sus hijos
e hijas para generar un apego mas seguro (Crittenden, 2015); y, por otro, a
Martha Straus por sus aplicaciones en problemas de salud mental relacionados
con el trauma (2017, pp. 6-27), que también se aborda con otros detalles en
otras publicaciones (Romeo, 2019, pp. 21-27). Aunque es evidente que el
apego, como veremos, se configura inicialmente en los primeros afios de vida,
puede seguir evolucionando posteriormente y es fundamental durante la edad
adulta, y debe ser evaluado en los procesos psicoterapéuticos, como destacan
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Clark Baim y Tony Morrison (2011, pp. 13-45) y Robert Muller (2020) entre
otras posturas relevantes en psicoterapia.

Como hemos visto en el apartado anterior, denominaremos apego a un tipo
especial de vinculo que se establece en la infancia (y que sigue desplegandose
en la adolescencia con las figuras de apego) y que, por su importancia,
configura la visién del mundo. Y hablamos de “modelos de apego” (también
es frecuente utilizar “estilos de apego”) porque este tipo de vinculo sirve de
“modelo” para interpretar otras relaciones interpersonales y se utiliza como
referencia para la actuacion ante distintas situaciones de la vida. De forma
resumida, y siguiendo a Martha Straus (2017, cap. 1), el apego tiene tres
funciones principales:

e Crear una sensacion de seguridad emocional, generando una vivencia
de bienestar y proteccion a nivel fisico y psicolégico a través del ajuste de la
figura de apego a las necesidades (no necesariamente los deseos) del nifio,
nifia o adolescente, mediante lo que se llama “responsividad” (responder de
manera adecuada a las necesidades).

e Regular la afectividad y la activacion, calmando la angustia ante
situaciones de peligro o de preocupacion, y acompafiar en la expresion
emocional, ayudando a nombrar y a conocer las emociones y como
gestionarlas.

e Proporcionar una base para la exploracion, favoreciendo la autonomia y
la apertura a nuevas experiencias y nuevas relaciones, de manera apropiada
para la edad y el desarrollo evolutivo.

Segun estos criterios, se pueden obtener cuatro tipos bdsicos reconocidos en
las formulaciones mas representativas de la teoria del apego (Romeo, 2019,
pp. 24-27), resumidos con su relacién con la autonomia en la siguiente imagen.

e . )

e

¥

DEPENDENCIA AUTONOMIA
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El modelo de apego seguro se caracteriza por proporcionar seguridad a
través de una responsividad adecuada, atendiendo las necesidades en un plazo
adecuado, calmando cuando hay angustia y apoyando cuando hay curiosidad
y exploracién. En la imagen, el apego seguro seria la flecha continua, con un
equilibrio entre la dependencia (el nifio, nifia o adolescente pide ayuda cuando
la necesita) y la autonomia (sabe llevar a cabo acciones adecuadas para su
edad y su desarrollo evolutivo), y el mensaje interiorizado seria parecido a “El
mundo es un lugar mds o menos seguro, y tengo capacidades para explorarlo;
cuando tengo problemas sé como pedir ayuda y a quién, y se suelen resolver”.

El modelo de apego inseguro evitativo surge cuando la figura de apego no
responde a las necesidades del nifio, nifia o adolescente, que aprende que tiene
que salir adelante por sus propios medios. Esa ausencia emocional (y a menudo
fisica también) de la figura de apego hace que el nifio, nifia o adolescente
se distancie de sus propios sentimientos, adoptando un acercamiento al
mundo poco afectivo. Sin embargo, como no ha habido limitaciones para la
exploracion, suele ser muy independiente, a menudo demasiado, saliéndose,
como la flecha discontinua de la imagen, de la autonomia apropiada para
la edad, con dificultad para pedir y recibir ayuda. El mensaje que captura
este modelo es “Yo me manejo a solas contra el mundo, porque las relaciones
interpersonales no son algo que me vaya a servir para mucho”.

El modelo de apego inseguro ambivalente se desarrolla, por el contrario,
cuando la figura de apego intenta calmar todas las angustias del nifio, nifia
o adolescente, pero limitando su exploracion. Paraddjicamente, ese intento
de limitar cualquier malestar real o imaginado genera en el nifio, nifia o
adolescente no solo dependencia, sino también inseguridad, por falta de
confianza en sus propias capacidades. La vivencia es de ambivalencia hacia
la figura de apego, porque por un lado es necesaria hasta para las acciones
mas sencillas, pero por otro resulta opresiva e impide la exploracion saludable.
En la imagen seria la flecha con circulos, con mucha mas dependencia de
las figuras de referencia de lo que seria esperable por la edad y el desarrollo
evolutivo. El mensaje interiorizado estaria en la linea de “Yo a solas no puedo,
y siento ambivalencia hacia las personas porque mi figura de apego me cuida
y al mismo tiempo me impide crecer”.

El modelo de apego desorganizado se configura en situaciones extremas,
normalmente cuando las figuras de apego tienen problemas graves, como
trastornos mentales o adicciones. Eso causa que el nifio, nifia o adolescente
no pueda predecir el comportamiento de sus figuras de apego, que no solo no
calman la angustia, sino que la pueden producir a través de comportamientos
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erraticos o directamente dafiinos (maltrato), y que tampoco proporcionan una
seguridad para la exploracién, por la imprevisibilidad de su vida diaria. La
flecha de puntos y rayas de la imagen capta esta inseguridad maxima, en la que
el nifio, nifia o adolescente no alcanza la autonomia necesaria, pero tampoco se
atreve a pedir ayuda por miedo a las consecuencias. El mensaje interiorizado
se aproximaria a “No sé qué esperar del mundo, de mi propio interior ni de
otras personas, asi que intentaré lo que se me ocurra en el momento”.

Estos cuatro modelos basicos de apego se pueden organizar de manera
esquematica como recoge la tabla siguiente.

- ;Regula las .
¢Proporciona ¢ g‘ ¢Permite la
Modelo seguridad? emociones? (y exploracion?
gu ’ calma la angustia)? P ’
Seguro ‘ Si ‘ Si Si
| |
N ‘ ‘
Inseguro evitativo No No Si
- | -
, o |
Inseguro ambivalente No Sldgl))e;: d(::;g) 0 ‘ No
- 1 R
Desorganizado ‘\ No No (causa angustia) ‘ No

Precisiones respecto al apego

Existen distintos modelos que explican el apego, a veces con terminologia y
visiones muy diferentes. Para dar la claridad suficiente, es necesario realizar
algunas precisiones que permiten utilizar el modelo presentado de manera
apropiada.

Como hemos visto en un apartado anterior, hay que diferenciar entre
“vinculo”, que es unarelacion de tipo mas general y que se puede desarrollar en
cualquier edad, y “apego”, que utilizamos para definir una relacién especifica
que se produce en la infancia y adolescencia con figuras de referencia, al
menos en el planteamiento que estamos siguiendo.

También es importante mantener la consciencia de que este modelo sirve
para definir relaciones (“Este nifio presenta un tipo de relacion evitativa”
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o “Esta adolescente crea relaciones ambivalentes”), lo que da una visiéon més
amplia de la personalidad y que permite la presencia de distintos estilos en
la misma persona (“Esta nifia se muestra muy evitativa con sus iguales y muy
ambivalente y dependiente hacia su tutora™). Por tanto, es

muy recomendable evitar definir a personas (no decir

“Esta nifia es evitativa ) su hermano es ambivalente”),

por precisién técnica (es probable que tengan perfiles

mas complejos que una simple etiqueta) y por respeto.

Una evolucién que se ha dado en este campo, y que

no siempre se transmite a la intervencion diaria con

nifios, niflas y adolescentes es el paso de los modelos

de apego centrados en la interaccion entre la madre

y el bebé a visiones que incluyen todas las relaciones

de apego en la infancia e incluso en la adolescencia por parte de figuras

de cuidado, incluyendo por tanto también a padres, familiares que cuidan, el

grupo de hermanos y hermanas y profesionales de cuidado (una cuidadora,

un educador, una entrenadora de referencia durante afios, un monitor de ocio

y tiempo libre que se convierte en mentor...). Esta perspectiva no es solo mas

correcta a nivel técnico, sino que a nivel practico también es mas operativa

y esperanzadora, porque recuerda que, a pesar de las inseguridades creadas

en otros ambitos, desde la intervencion profesional (como en los centros

educativos, por ejemplo) se puede ofrecer a los nifios, nifias y adolescentes la

posibilidad de vinculos que les ayuden a sanar o a reorientar las carencias o
incluso el dafio recibido en épocas previas de su vida.

Por ultimo, también se ha dado una evoluciéon en los modelos que han pasado de
evaluar una seguridad objetiva (si el nifio o la nifia de pocos meses o aiios corre
algun peligro concreto) a incorporar también una evaluacion de la seguridad
subjetiva, de la sensacién percibida por el propio nifio, nifia o adolescente.
Por eso en el Capitulo 3. Las condiciones que permiten abordar la salud
mental: los Entornos Seguros y Protectores y la Afectividad Consciente
veremos que se separan los indicadores del nivel 1, entornos seguros y
protectores a nivel fisico, de los del nivel 2, entornos seguros y protectores a
nivel emocional, y en Las paredes educan. Los centros educativos como entornos
seguros y protectores (Romeo, 2025a) se desarrolla mas en detalle su impacto
(positivo o negativo) en la salud mental.
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Apego y salud mental

Al comprender la importancia del apego y su impacto en la configuracion
de la personalidad, las relaciones de apego (y las relaciones vinculares
en general) influyen mucho (para bien y para mal) en la salud mental.
Las relaciones de apego seguras protegen y preparan para las dificultades
de la vida desde una visién esperanzada, mientras que las relaciones de
apego inseguras generan desconfianza e inseguridad, lo que afecta a las
experiencias siguientes que van apareciendo, y en especial las relaciones de
apego desorganizadas crean muchos problemas de salud mental (incluidos
algunos de los trastornos mentales mas graves).

Ademas, los estilos de apego condicionan la capacidad de pedir y recibir
ayuda, incluidas las situaciones de problemas de salud mental. Es evidente que
un nifio, nifia o adolescente con un estilo seguro puede acudir a sus figuras de
apego, o incluso a otras personas adultas, con la expectativa de que recibira
el apoyo que necesita. Por el contrario, quien presenta un estilo mas evitativo
no recurrira a nadie, con el riesgo de que el problema se agrave, en especial
si vive una soledad muy intensa. Por otro lado, alguien con un estilo mas
ambivalente recurrira, por habito, a la manipulacion y a la exigencia, haciendo
mas dificil que las personas proporcionen la ayuda de manera relajada. Y un
nifio, nifia o adolescente que haya desarrollado un estilo

desorganizado tendra mucha desconfianza hacia las

figuras adultas, por las experiencias que ha vivido, y

serd dificil que acepte ayuda de manera consistente

sin una intervencién segura a largo plazo.

Una puntualizaciéon importante respecto a la salud

mental es que la flexibilidad en los estilos de apego

es fundamental para una vida integrada: no es

necesario (ni conveniente) generar una relacion

segura con todas las personas. Lo fundamental es que

las relaciones mas cercanas, esas relaciones vinculares

que se establecen en la infancia con las figuras de apego y después se amplian
a amistades y parejas, sean lo mas seguras posibles, basadas en el respeto y en
el cuidado mutuo. Al mismo tiempo, puede haber muchas otras relaciones en las
que puede convenir mostrar otros estilos de tipo inseguro, por la inseguridad
que introducen en la interaccion las otras personas. Asi, por ejemplo, ante
un profesor frio y exigente, lo que mejor que puede hacer una alumna es
mostrarse evitativa, resolver sus dudas por sus propios medios o recurriendo
a otras personas, para no sufrir el comportamiento duro del docente. Y, por el
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contrario, con una compafiera que tenga un estilo ambivalente y manipulativo,
no le interesara mostrarse auténticamente, sino que quizas tendra que fingir
una simpatia que no siente para evitar problemas dentro del grupo. Por eso
es importante que los nifios, nifias y adolescentes interactiien con muchas
personas diferentes, para que puedan ver otras maneras de comportarse y asi
incorporar estilos diferentes a su abanico de posibilidades de comportamiento.

Una cuestién que esta preocupando ultimamente es la constatacion de que los
dispositivos electronicos y las redes sociales pueden cubrir las funciones
del apego, pero sin relacion real. Si nos fijamos en las funciones del apego,
los medios digitales se pueden utilizar para 1) dar seguridad emocional,
2) calmar la angustia y 3) fomentar la exploracién: cubren, basicamente, las
mismas funciones del apego. Sin embargo, hay una diferencia crucial: el
apego sano se basa en una relacion real, entre personas que interactian con
todo lo que son (cuerpo, mirada, expresiones, contacto fisico..), mientras que
los dispositivos digitales no proporcionan una intimidad real ni mutua: las
empresas tecnolégicas tienen sus objetivos de aumentar el consumo (“tiempo
de pantalla”) que se puede vender a empresas (para la creacién de anuncios).
Analizaremos esto en mas detalle en el Capitulo 10. Las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacién y la salud mental, valorando los usos
constructivos de las nuevas tecnologias en comparacion con sus usos daflinos,
pero en un capitulo como este es importante destacar que si las figuras adultas
no proporcionan la atencién necesaria (por falta de conciliacion, de tiempo, de
fuerzas...), el recurso hacia el que van a tender los nifios, nifias y adolescentes
es lo digital.

Asi que, si las relaciones que ofrecemos las personas adultas son tan
importantes para la salud mental, ;qué pasa con nuestros propios estilos de
apego como figuras de referencia para los nifios, nifias y adolescentes? Lo
veremos en el capitulo siguiente.
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orino s LAS CONDICIONES QUE PERMITEN
ABORDAR LA SALUD MENTAL:

LOS ENTORNOS SEGUROS Y PROTECTORES

Y LA AFECTIVIDAD CONSCIENTE

La salud mental y sus problemas se dan en unos entornos determinados y
en unas relaciones concretas, de modo que su abordaje requiere una vision
amplia. Existen distintas metodologias para implantar sistemas de lo que
llamaremos proteccion integral, y en este capitulo veremos los modelos de
Entornos Seguros y Protectores y la Afectividad Consciente. Adema4s,
como condicién fundamental para la prevencion y la deteccién, revisaremos
algunas claves para cultivar una escucha que facilite que los nifios, nifias y
adolescentes puedan comunicar las situaciones de violencia y los problemas de
salud mental que les afectan. Abordaremos también el Principio de Ricitos
de Oro en la intervencion con nifios, nifias y adolescentes, para mantener
la flexibilidad y la personalizacién apropiadas.

La proteccion integral, la violencia y la salud mental

Los sistemas de proteccién de la infancia han ido evolucionando desde una
posicién inicial basica de detectar la violencia y actuar al respecto hacia una
comprension mucho mas amplia. Asi, por ejemplo, la Ley Organica 8/2021,
de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente
a la violencia (LOPIVI), de aplicacion estatal en Espaila, la describe en los
siguientes términos:

La ley tiene por objeto garantizar los derechos
fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes
a su integridad fisica, psiquica, psicolégica y moral
frente a cualquier forma de violencia, asegurando el
libre desarrollo de su personalidad y estableciendo
medidas de proteccion integral, que incluyan la
sensibilizacién, la prevencion, la deteccion precoz,
la proteccién y la reparacion del dafio en todos los
ambitos en los que se desarrolla su vida (art. 1).

43



APITULO 3: (AS CONDICIONES QUE PERMITEN ABORDAR LA SALUD MENTAL:

LOS ENTORNOS SEGUROS Y PROTECTORES Y LA @TI‘HD/\D CONSCIENTE

Desde esta concepcién, la proteccion integral hacia los nifios, nifias y
adolescentes aplicada a los centros educativos consiste en minimizar los
riesgos y en maximizar las capacidades de prevencion, deteccion, derivacion
y acompafiamiento de las situaciones que pongan en riesgo su bienestar.
La legislacién autonémica, légicamente, recoge este concepto de proteccién
integral, asi como el de entornos seguros, en la Ley 4/2023, de 22 de marzo, de
Derechos, Garantias y Proteccién Integral de la Infancia y la Adolescencia de
la Comunidad de Madrid, y del mismo modo ocurre en aquellas comunidades
auténomas que han desarrollado leyes especificas de proteccion de la infancia
después de la aprobacién de la LOPIVI.

Originariamente dirigida al abordaje de la violencia, actualmente la proteccién
integral tiende a incluir cada vez mas la salud mental entre sus objetivos por dos
motivos. Por un lado, muchos problemas de salud mental, cuando se detectan,
tienen situaciones de violencia como origen (como el trauma producido por
el acoso entre iguales) o como consecuencia (como las agresiones fruto de
pérdidas del control emocional por cualquier tema de salud mental). Por
otro lado, las situaciones de violencia, cuando se identifican, requieren un
seguimiento para poder determinar su posible impacto en la salud mental de
todas las personas afectadas (también quienes las han contemplado, desde
iguales hasta miembros del profesorado que pueden haber sufrido algun
impacto). Como estamos viendo, los problemas de salud mental han surgido
ante algun desequilibrio, alguna desconexion, alguna relacion inadecuada,
de modo que, para poder abordarlos, serd necesario crear las condiciones
necesarias para abordar la salud mental: una seguridad suficiente, unas
conexiones que favorecen la vida y unas relaciones saludables y de confianza.

Los Entornos Seguros y Protectores y su aplicacion en el ambito
escolar

La proteccion integral conlleva una mirada global a todo lo que afecta, para
bien o para mal, al bienestar de los nifios, nifias y adolescentes. Uno de los
elementos clave son los espacios, de modo que cada vez se insiste mas en
el concepto de entornos seguros, con distintas formulaciones. La LOPIVI,
mencionada en el apartado anterior, ofrece la siguiente definicion:

Se entendera como entorno seguro aquel que respete
los derechos de la infancia y promueva un ambiente
protector fisico, psicolégico y social, incluido el
entorno digital (LOPIVI, art. 3.m).
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La metodologia de Entornos Seguros y Protectores, creada por Pepa Horno
(2018a) originariamente para entidades con programas de proteccion de la
infancia, ha sido aplicada posteriormente en centros de protecciéon (Horno,
Romeo, Ferreres et al., 2017), en el ambito deportivo (Romeo y Horno, 2018d;
2022a), en las actividades socioeducativas y de ocio y tiempo libre (UNICEF
Espafia, 2020) y en general en cualquier espacio en el que participan nifios,
nifias y adolescentes (Romeo y Horno, 2021, cap. 5-7), y es la que seguiremos
en este manual.

El desarrollo pleno de una persona en todas sus
facetas: cognitivo, social, afectivo y fisico, solo es
posible sise desarrollay convive en entornos seguros
y protectores. Estos entornos son los que le brindan
la seguridad afectiva, base para el desarrollo pleno.
Desarrollarse en espacios seguros y protectores es
necesario tanto para los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes como para los adultos y adultas. Solo cuando
una persona se siente segura y a salvo es capaz de
estudiar, trabajar, relacionarse, relajarse o esforzarse
a pleno rendimiento (Horno, 2018a, p. 6).

En el marco de este proyecto “Escuelas que protegen y cuidan la salud mental”,
existe una publicacién dedicada especificamente a profundizar en la aplicacién
de los Entornos Seguros y Protectores en los centros educativos, Las paredes
educan. Los centros educativos como entornos seguros y protectores (Romeo,
2025a). Resumiendo mucho lo que se presenta en esa publicacion, el modelo
plantea una serie de cuestiones para mejorar la seguridad y la protecciéon
dentro de los colegios y de las instituciones educativas, a través de cuatro
niveles y su relevancia para la salud mental no solo del alumnado sino también
de todos los equipos educativos:

e Los entornos tienen que ser seguros y protectores a nivel fisico, para
evitar que se den situaciones de riesgo o incluso de violencia, y que cuando
estas suceden, se detecten rapidamente, previniendo su impacto continuado
en la salud mental.

e Los entornos han de ser seguros y protectores a nivel emocional, para
facilitar la busqueda de ayuda cuando aparecen problemas de cualquier
tipo y para favorecer la recuperacion de estas situaciones.
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e Es fundamental contar con personas adultas conscientes en todos los
puestos (desde los cargos directivos y docentes hasta la conserjeria, la
supervision de comedor y patio y las actividades extraescolares), para
que con sus competencias humanas y profesionales puedan actuar de una
manera segura y protectora de forma consistente, y que puedan detectar
y actuar (derivando y pidiendo orientaciones) ante problemas de salud
mental.

e Es necesario disponer de la participacion de toda la comunidad
educativa, incluidos los alumnas y alumnas, para identificar las
tematicas relevantes y para incorporar sus propuestas y opiniones, y en
este sentido hay metodologias relativamente sencillas (Horno y Romeo,
2021) que proporcionan resultados muy valiosos, como se puede observar
en el Anexo. Un diagnéstico participativo sobre la situacion de la salud
mental del alumnado en centros educativos.

Los nifios, nifias y adolescentes pasan gran parte de su tiempo en los centros
educativos, de modo que lo que sucede en ellos tiene un impacto relevante
en su salud mental, fomentdndola a través de relaciones seguras y de
procesos de aprendizaje saludables o dafidAndola cuando existen interacciones
preocupantes y experiencias inadecuadas. Los colegios y las instituciones
educativas, en su gran mayoria, tienen un interés por el desarrollo completo
de la persona, y han ido incorporando nuevas metodologias y procedimientos
innovadores para mejorar en distintos aspectos. Asi, en las ultimas décadas se
han creado desde programas de inteligencia emocional y de trabajo en equipo
hasta sistemas de proteccién de la infancia y proyectos de mediaciéon (Romeo,
2024), sin olvidar que muchos equipos docentes y colegios han encontrado
formas de trabajar muchas dimensiones de la vida interior y de las relaciones
a lo largo de la historia.

La Afectividad Consciente

Para ampliar y concretar los procedimientos individuales y organizacionales
del tercer nivel del modelo de Entornos Seguros y Protectores, las personas
adultas conscientes, Pepa Horno (2018b) acufia el concepto de Afectividad
Consciente, que en siguientes publicaciones recibe precisiones respecto a la
definicién de consciencia (Horno, 2021), las responsabilidades profesionales e
institucionales (Romeo y Horno, 2021, cap. 6) y el coste emocional de trabajar
desde la consciencia con nifios, nifias y adolescentes que sufren por cualquier
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motivo (violencia, dificultades vitales, problemas de salud mental..) (Horno,
2023).

Aunque la exposicién completa se encuentra en esas publicaciones, es
relevante explicar brevemente cada una de las competencias de la Afectividad
Consciente, relacionadas en concreto con la atencion a los problemas de salud
mental del alumnado:

e La afectividad expresa. El primer paso para un desarrollo saludable
es que el nifio, nifia o adolescente perciba la calidez y la cercania de las
personas que le proporcionan cuidados, incluidos sus referentes educativos.
Esta competencia se observa de manera generalizada en profesionales
de Educacién Infantil, y también se puede ver a menudo en Primaria,
pero va disminuyendo su frecuencia en Secundaria y ciclos posteriores.
Sin embargo, sin esa afectividad sistemadtica, muchos nifios, nifias y
adolescentes no llegaran a sentir la seguridad y el bienestar necesarios
para aprender al maximo de sus capacidades a nivel académico, y mucho
menos seran capaces de pedir y recibir ayuda cuando presenten problemas
de salud mental.

e La construccion de vinculos afectivos sanos. Al comportarse de
manera afectiva, las personas adultas pueden facilitar que algunos nifios,
niflas y adolescentes (no todos, légicamente) se vinculen con ellas. Es
responsabilidad de esas nuevas figuras vinculares cuidar del vinculo,
proporcionando un modelo seguro, como hemos visto en el Capitulo 2.
Las relaciones que nos definen: vinculo, apego y salud mental. Por su
especial vulnerabilidad, los nifios, nifias y adolescentes con problemas
de salud mental necesitan relaciones especialmente claras y sanas, y es
responsabilidad de cada profesional conseguirlo.

e La planificacion y el desarrollo de los procesos con consciencia. La
dindmica escolar conlleva una planificacién continua, desde los procesos
mas amplios, como un curso escolar, hasta las actividades més breves, como
una clase. Y, sin embargo, esa planificacion no siempre pone consciencia en
las necesidades y capacidades concretas de los nifios, nifias y adolescentes
que participan en ellas. Con la ampliacién de la Educacién Especial en
todos los niveles, cada vez hay mayor atencion a los inicios y los cierres, y
es necesario extender esa sensibilidad a todos los perfiles. Un nifio, nifia
o adolescente con un problema de salud mental puede vivir con mucha
mas ansiedad procesos que parecen cotidianos, y la previsibilidad genera
estructura y orden, lo cual proporciona seguridad.

47



APITULO 3: (AS CONDICIONES QUE PERMITEN ABORDAR LA SALUD MENTAL:

LOS ENTORNOS SEGUROS Y PROTECTORES Y LA @TI‘HD/\D CONSCIENTE

e Una mirada consciente y respetuosa hacia los nifios, nifas y
adolescentes y sus familias. Cada vez se cuida mds la conceptualizacién
de las historias de vida y de las situaciones, y es fundamental desarrollar
una mirada consciente especialmente hacia quienes sufren y quienes han
tenido trayectorias vitales complicadas (Horno, Echeverria y Juanas, 2017).
Desde esta posicion de respeto, los nifios, nifias y adolescentes “tienen”
problemas, no “son” problemas, y los diagndsticos, informales o formales, no
pueden convertirse nunca en etiquetas, sino que es necesario refrescar esa
mirada continuamente para ver a la persona completa en su complejidad.
Cuando hay problemas de salud mental, puede haber profesionales
que intenten distanciarse mediante expresiones técnicas o un lenguaje
aparentemente objetivo (pero que en realidad convierte a la persona en un
objeto). Las buenas practicas recomiendan mantener esa mirada célida,
incluso ante las manifestaciones mas dificiles de comprender, sabiendo
que debajo de esas situaciones hay un nifio, nifia o adolescente que esta
sufriendo y que, por su dignidad, merece respeto.

¢ Elabordaje positivo de los conflictos. Se ha avanzado mucho para trabajar
los conflictos en entornos escolares, con multiples metodologias, de modo
que solo apuntaremos la atencion a este apartado. Los conflictos, entendidos
como situaciones donde dos o més personas o grupos aspiran a obtener
resultados diferentes, forman parte de la vida cotidiana y, bien manejados,
ayudan a crecer en habilidades sociales y en confianza, mientras que, si
no se gestionan bien, pueden encadenarse en un ciclo muy destructivo.
Los problemas de salud mental en los nifios, nifias y adolescentes pueden
aumentar el nivel de conflictos, asi como su sensibilidad a provocarlos o a
padecerlos, y un ambiente de conflictividad no resuelta permanente puede
afectar negativamente a la salud mental, de modo que resulta evidente la
importancia de contar con profesionales que sepan abordar los conflictos
de manera constructiva, manteniendo la seguridad para todas las partes
implicadas y ayudando a que se alcancen soluciones duraderas.

Para terminar este apartado, es evidente que todas las competencias de la
Afectividad Consciente requieren un desarrollo intencionado, tanto por
parte de cada profesional como por parte de las instituciones. Es un proceso
exigente que merece la pena, y su implementacién es indispensable para la
salud mental de los nifios, nifias y adolescentes (y para la de los equipos de
docentes y del resto de profesionales).
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La escucha adecuada: un acompaiiamiento que puede ayudar a
salvar vidas

Los nifios, nifias y adolescentes que tienen problemas de salud mental estan
sufriendo y necesitan ayuda de sus figuras de referencia, y para lograrlo
primero necesitamos que quieran acercarse y contarnos lo que les sucede. No
vale cualquier forma de escucha, se trata de ofrecerles una presencia y una
atencion que les facilite la comunicacién en momentos dificiles, de modo que
las figuras de referencia cuenten con la informacioén necesaria para dar los
siguientes pasos. Existen distintos modelos que ayudan

a cultivar una comunicacién mas segura y protectora

para los nifios, nifias y adolescentes (y también para

las personas adultas), que ayudan a desarrollar de

manera consciente la escucha. Aunque este manual

no puede entrar en detalle en ninguno de ellos, es

recomendable leer y formarse en una o varias de las

siguientes propuestas.

La primera referencia obligada es Carl Rogers, que

define las cualidades de la escucha en la intervencion

psicoterapéutica (1957) asi como el modelo de relacion

que permite el cambio en la psicoterapia (1961/2023,

caps. II y V especialmente), proporcionando unas

claves que se pueden trasladar a la comunicacién

en entornos educativos. Su influencia va a ser fundamental en las tres
siguientes lineas de trabajo, por haberse formado sus autores originales con
Carl Rogers, desarrollando sus propias metodologias. Como aplicacién en el
entorno educativo es util retener la idea de que el nifio, nifia o adolescente
con cualquier tipo de sufrimiento tiene muchas mas posibilidades de mejorar
si se le atiende con una mirada positiva como persona y con una escucha
empatica. Eso se logra comprendiendo que todas las vivencias, incluso las més
patolégicas, tienen su logica interna, y que mientras no entendamos el mundo
desde su punto de vista no podremos ayudarles a dar pasos hacia un modo de
vivir mas saludable.

Eugene Gendlin se formé con Carl Rogers y colaboré con él en distintas
investigaciones que hicieron avanzar las metodologias de ambos. Gendlin
desarrolla el Focusing como una forma de involucrar la escucha a la
persona completa a través de sus sensaciones corporales, tanto a nivel
individual (1978/2021) como en psicoterapia (1999). Este tipo de escucha
con una dimension corporal se puede aplicar incluso en marcos terapéuticos
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mas amplios y variados, como plantea Ann Weiser Cornell (2016), y tiene
adaptaciones para la intervencién individual y grupal con nifios, nifias y
adolescentes tanto en entornos terapéuticos como escolares, en las lineas que
presentan Marta Stapert y Erik Verliefde (2011). Aunque es una metodologia
que exige una preparacion especial para aplicarla en profundidad, el Focusing
aporta las claves de que 1) el cuerpo es una dimension fundamental de la
persona (no hay una mente separada del cuerpo en abstracto), que acumula
muchas claves sobre las situaciones que la afectan, y 2) si ayudamos al nifio,
nifla o adolescente a crear una relacion con sus vivencias, deja de identificarse
completamente con ellas y adquiere una perspectiva mejor, que le permite
tomar decisiones mas constructivas.

Marshall Rosenberg, tras su formacién con Carl Rogers, aspira a crear un
sistema de comunicacién que permita llevar a las interacciones cotidianas
(fuera de la consulta) las condiciones relacionales que permiten el cambio
constructivo en psicoterapia (Rogers, 1957). La Comunicacién NoViolenta
(“NoViolenta” en una sola palabra) plantea (Rosenberg, 1999/2022) una
forma de comunicacién basada en las observaciones (como punto de partida
objetivo), los sentimientos (como vivencias interiores), las necesidades (como
universales comunes a todas las personas, que permiten la expresion y la
escucha empética) y las estrategias (como acciones practicas que permiten
resolver la situacion o seguir avanzando la comunicacién) como marco, aunque
la amplitud de este proceso solo se entiende con lecturas més detalladas de las
referencias recomendadas. Esta metodologia se aplica a todas las relaciones
humanas, incluidala comunicacion con nifios, nifias y adolescentes en entornos
educativos (Rosenberg, 2003/2022), con una visién adaptada por Sura Hart y
Victoria Kindle Hodson primero a las relaciones familiares (2020) y después
a los entornos escolares (2004; 2008). También tiene aplicaciones para el
trabajo de las emociones, en especial las “Pistas de Baile CNV” desarrolladas
por Bridget Belgrave y Gina Lawrie (2013) y con una aplicacién especifica
en entornos educativos de cierta complejidad (Belgrave, 2006). Este modelo,
aunque funciona mejor aplicado en su totalidad, proporciona estrategias
que se pueden aplicar de manera aislada tales como el principio de que las
necesidades profundas son compartidas por todos los seres humanos, y que
prestarles atenciéon durante la escucha, por debajo de juicios y formulaciones
desagradables, ayuda a darles una forma maés organica y que permite unas
acciones positivas a continuacion.

Thomas Gordon, formado también con Carl Rogers, crea su propio modelo
de comunicacién para distintos entornos, con gran éxito en las relaciones
parentofiliales (2006 en papel y traduccion con espafiol de Espafia; 2014a en
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versién digital y traduccién con espafiol de México) que lleva a su adaptacion
también para la formacién del profesorado (2014b). Una de sus aportaciones
mas conocidas es su formulacion de los obstdculos a la comunicacién (2006,
capitulo 1; 2014a, capitulo 1; 2014b, capitulo 3), que son todas esas expresiones
marcadas por los estilos personales y culturales, pero que bloquean una
comunicacion efectiva: desde acciones mas evidentes, como criticar, ordenar,
amenazar o sermonear, hasta expresiones mas sutiles, como aconsejar,
intentar enseflar (sin haber acabado de escuchar) y hasta elogiar o utilizar
el humor (sin haber validado la vivencia de la persona). Dentro de todo un
abanico de herramientas, Gordon proporciona como claves bésicas para
una comunicacion mas efectiva cuatro ideas fundamentales, cada una mas
avanzada que la siguiente (y por eso requiere mas formacién en la figura
adulta), pero todas pueden ser utiles segin el momento: 1) escuchar en
silencio, 2) las respuestas de reconocimiento (mensajes poco intrusivos, pero
que revelan un interés, como “jVaya!” o “Hmm...”), 3) las invitaciones a hablar
(como preguntas sobre lo que se va comentando) y 4) lo que Gordon llama
la “escucha activa”, como una forma de proporcionar retroalimentaciéon. Con
estas orientaciones se puede mejorar de forma significativa nuestra capacidad
de escucha a los nifios, nifias y adolescentes.

En una linea similar a la de Gordon, Adele Faber y Elaine Mazlish (2006;
2013) plantean una serie de claves orientadas a las relaciones parentofiliales
que son utiles también en el ambito escolar. Lo mas novedoso es el trabajo de
la validacion de las vivencias de los nifios, nifias y adolescentes tanto a través
de la fantasia (reformulando expresiones dolorosas como “Te encantaria
que viniese un hada y cambiase todo esto”) como de una mirada constante
a lo positivo del nifio, nifia o adolescente, incluso en situaciones de conflicto
(“Veo que a pesar de que tienes mucho enfado has querido contdarmelo antes
de estallar mds adelante, muchas gracias”). En comparacion con los autores
anteriores, se basan mas en ejemplos concretos que en un modelo general,
lo cual ayuda a que cada persona desarrolle un estilo propio que le resulte
organico.

Miguel Costa y Ernesto Lopez (1996) plantean una recopilacién de practicas
para mejorar la escucha desde la intervencién social, que son muy utiles
también en entornos escolares. Asi, en el primer tomo se centran en el
desarrollo de “Habilidades de comunicaciéon en la relacién” de ayuda,
mientras que en el segundo plantean cémo “afrontar situaciones”. Con muchos
ejercicios, tal vez su mayor aportacién consiste en generar la consciencia de
que la comunicacién con nifios, niflas y adolescentes es una competencia
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que se puede y se debe desarrollar de manera activa, y que la practica en lo
cotidiano es imprescindible para avanzar.

Una ultima referencia es el trabajo de Gabor Maté y Gordon Neufeld
(2004/2024), que proporciona dos ideas muy relevantes. Por un lado, frente
a las creencias populares (e incluso algunas teorias cientificas) de que los
nifios, nifias y adolescentes, segin van creciendo necesitan cada vez menos a
sus figuras de referencia (madres, padres y familiares en el &mbito doméstico,
y docentes en el ambito educativo), Maté y Neufeld argumentan que, al
contrario, unas relaciones sanas con esas personas adultas favorecen mucho
mas el desarrollo que volcarse en las relaciones con sus iguales. Y por otro,
estd la constatacion (Maté y Neufeld, 2004/2024, cap. 14) de que mientras que
son bebés lo primero para las personas adultas es crear y mantener la relacion
(les hacemos gestos simplemente para construir esa relacion, no para obtener
resultados), segun van creciendo cada vez cuidamos menos la interaccion
y nos fijamos mas en aspectos practicos (desde evitarles peligros hasta
conseguir que realicen ciertas tareas). Por tanto, si queremos proporcionarles
un apoyo verdadero especialmente cuando avanzan en su infancia y llegan a
la adolescencia, debemos tomarnos tiempo para crear esa conexion: a menudo
basta con unos segundos, una mirada calida y un comentario que revele que
nos importan, aunque habra que consolidar su confianza en nuestras buenas
intenciones.

Para concluir este apartado, es importante recordar que la comunicaciéon
(y en especial la escucha) depende de un conjunto de competencias que
se deben cultivar de modo consciente, en especial porque la mayoria de
personas no hemos recibido formaciéon explicita al respecto y, sin embargo,
hemos incorporado muchos sistemas que bloquean la comunicacién. Todos los
modelos presentados ponen en su centro el valor del nifio, nifia o adolescente
como persona completa (no “en proyecto”), pero para lograr reconocerlo
necesitamos tiempos y espacios. Y escuchar y comprender a un nifio, nifia o
adolescente no significa obedecer lo que dice, sino entender su punto de vista
desde el respeto y desde una relacion sana, y eso a veces puede conllevar
marcar limites, pero siempre desde la calidez. La consciencia es la clave para
poder avanzar en nuestra capacidad de escucha, sabiendo que puede marcar
una diferencia fundamental en la vida de los nifios, nifias y adolescentes.
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El principio de Ricitos de Oro en la intervencion con niiios, nifias
y adolescentes

Las ciencias que estudian el espacio (en especial la astronomia y la
astrobiologia) han acufiado el concepto de la “zona de Ricitos de Oro” o “zona
habitable”, que se puede aplicar también a la intervencion con nifios, nifias y
adolescentes. El concepto original se basa en el cuento tradicional inglés que
cuenta la historia de una nifia de cabello rubio ensortijado, llamada Ricitos
de Oro, y sus acciones al perderse en el bosque y llegar a la casa de tres 0sos,
Papa Oso, Mama Osa y el Osito hijo de ambos. En el cuento, Ricitos de Oro
pasa por tres series de tres elementos (la comida, la silla y la cama), y en cada
serie hay un elemento que esta en un extremo (demasiado caliente, demasiado
ancha, demasiado dura), otro presenta el extremo opuesto (demasiado fria,
demasiado estrecha, demasiado blanda) y el tercero se encuentra en el
punto adecuado para ella, haciendo uso del elemento (tomando la comida,
sentandose en la silla y durmiendo en la cama), hasta que es descubierta.
Cuando se empezaron a detectar planetas orbitando otras estrellas, se cre6
el concepto de la “zona de Ricitos de Oro” como aquella que, relativa a la
intensidad y tamafio de la estrella, permite la existencia de agua liquida en
la superficie, de modo que no hace ni demasiado calor (lo que causaria la
evaporacion del agua) ni demasiado frio (lo que ocasionaria que el agua se
quedase atrapada en forma de hielo), sino que hay la temperatura justa. El
concepto ha ido amplidndose para incorporar otras cuestiones que afectan
a la habitabilidad, desde la posibilidad de fotosintesis

hasta la rotacion o la inclinacién. La clave es que no

hay una distancia éptima en abstracto: dependiendo

de cada estrella (su tamaiio, su tipo, su edad..) y de

cada planeta (su tamafio, su composicion, su dérbita...),

la zona habitable varia, y es necesario conocer todas

esas variables para poder estimar esa zona de Ricitos

de Oro.

La misma consideracién se puede aplicar en lo que

podemos llamar el Principio de Ricitos de Oro en

la intervencion con nifios, nifias y adolescentes.

Recopilando todos los criterios que hemos visto en

este capitulo, este principio invita a la personalizacion

en las acciones sobre los entornos y sobre las

relaciones, teniendo en cuenta las caracteristicas de

las personas implicadas de todas las edades, para lograr la intervenciéon
adecuada (ni “demasiado fria” ni “demasiado caliente”) en cada situacion. Asi,
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al pensar en los espacios, resulta tan inadecuado tener ilustraciones infantiles
en Secundaria como tener aulas de Infantil minimalistas en tonos blancos
y cremas, sin otros colores. O, valorando la importancia de contar con luz
natural, no tienen el mismo efecto unas cristaleras amplias cuando tienen
arboles delante que filtran la luz que cuando estdn en clases que reciben
muchas horas de sol directo (con el calor excesivo que ocasiona en los meses
célidos y con el deslumbre que produce cuando el cielo esta despejado).

Basado en la imagen de dominio publico de la NASA comparando las zonas
habitables del sistema solar y del sistema Kepler-22. https://www.nasa.gov,
image-article/kepler-22b-comfortably-circling-within-habitable-zone

Este principio es especialmente relevante en las relaciones interpersonales:
forma parte del nivel de personas adultas conscientes de los Entornos Seguros
y Protectores, estd dentro de las competencias de la Afectividad Consciente
y es un elemento imprescindible para conseguir una escucha adecuada.
Ademas, en el ambito relacional se trata de ofrecer la cercania adecuada,
sin una distancia que genere alejamiento emocional y al mismo tiempo sin
una implicacién afectiva que resulte agobiante, con la calidez justa. De nuevo,
podemos constatar que hay practicas que resultan adecuadas de manera
general, como la mirada, la sonrisa y la escucha, y también que hay otros
temas que es necesario adecuar al nifio, nifia o adolescente o al grupo (no
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se motiva igual a una clase de Infantil que a una de Secundaria, pero ambas
necesitan motivacion). Y, por supuesto, se trata también de mantener nuestra
consciencia y nuestra presencia, porque acompafiamos con la persona que
somos (mds imagenes y metaforas sobre el acomparfiamiento en Romeo, 2021b).

Los nifios, nifias y adolescentes que tienen problemas de salud mental pueden
mostrar sensibilidades muy diferentes de las esperadas para su desarrollo
evolutivo, desde un exceso de autonomia y de riesgo en Infantil hasta un
nivel de dependencia inadecuado para Primaria o Secundaria, y también
pueden presentar comportamientos dificiles de gestionar en el aula, desde la
agresividad hasta el retraimiento. En cualquier caso, el Principio de Ricitos
de Oro pretende atender sus necesidades reales (no sus deseos) a la vez que
respeta el grado de autonomia apropiado, pero sabiendo que la proteccion a
fin de cuentas es responsabilidad de las figuras adultas y de las instituciones.
Las adaptaciones requeridas para proporcionar al nifio, nifia o adolescente las
condiciones adecuadas pueden ir mas alla del trato interpersonal del equipo
educativo, y pueden conllevar adaptaciones curriculares porque, en muchos
casos, los problemas de salud mental van a implicar necesidades educativas
especiales, independientemente de lo que esté previsto originalmente en los
sistemas de evaluacion y baremaciéon del momento.

Para profundizar

Horno, P. (2018b). La afectividad consciente como competencia
profesional en Aldeas Infantiles SOS Ameérica Latina y el Caribe. Aldeas
Infantiles SOS Oficina Regional de América Latina y el Caribe. https://
www.espiralesci.es/guia-la-afectividad-consciente-como-competencia-
organizacional-en-aldeas-infantiles-sos-en-america-latina-y-el-
caribe-de-pepa-horno/  Este manual desarrolla en profundidad el
concepto de Afectividad Consciente.

Romeo, F. J. (2025a). Las paredes educan. Los centros educativos como
entornos seguros y protectores. Escuelas Catélicas de Madrid. https://
www.espiralesci.es/guia-las-paredes-educan-los-centros-educativos-
como-entornos-seguros-y-protectores-f-javier-romeo-escuelas-
catolicas-de-madrid Esta guia recoge el sistema de indicadores de
Entornos Seguros y Protectores aplicado a los centros educativos con
una consideracion especial hacia los elementos que favorecen la salud
mental.
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Romeo, F. J. (2021b). Acompariamos con la persona que somos. Iniciativa
Renovando desde dentro. Siete retos y propuestas de mejora del sistema
de proteccion de la infancia en Esparia. https://www.espiralesci.es/
articulo-acompanamos-con-la-persona-que-somos-de-f-javier-romeo-
para-la-iniciativa-renovando-desde-dentro/ Este articulo plantea
una serie de metaforas para mantener una relacion adecuada con los
nifios, nifilas y adolescentes, especialmente cuando estan pasando por
momentos dificiles, desde la consciencia.
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Qo UNA TIPOLOGIA BASICA
DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Las dificultades en la estructuracion de los problemas de salud
mental y su diagnéstico

Los problemas de salud mental han recibido distintas interpretaciones alo largo
delahistoria, influidas por campos tan variados como la filosofia, la medicina, la
biologia, la religion, la moral y las creencias populares. Sin embargo, su estudio
cientifico sistematico tiene menos de dos siglos de trayectoria, comenzando
la Psiquiatria a mediados del siglo XIX y la Psicologia poco después. Si a
esto se afiade que la comprension del sistema nervioso humano es todavia
limitada, y que hay modelos que explican bien unos fenémenos, pero no otros,
el resultado es una variedad de teoria y de practicas. Esto no significa que no
haya bases cientificas so6lidas para muchos planteamientos e intervenciones,
pero si que conlleva que el panorama resulte complejo para cualquier persona
que se acerque a esta temadtica sin una especializacion en este campo.

Como este manual esta dirigido a equipos educativos que no necesariamente
cuentan con titulaciones en Psicologia o Psiquiatria, se ha optado por realizar
una clasificacion que resulte practica en la vida escolar. De este modo se
logran dos objetivos: por un lado, servir para la derivacion de situaciones de
manera agil, con agrupaciones generales que pueden ser utiles en entornos
educativos; y, por otro lado, evitar la tentacion de realizar diagnoésticos sin
una formacion especializada, que puede causar mas dafio que bien. Asi,
los centros podran organizar la informaciéon de cada derivacién con unos
elementos minimos, que los equipos de salud mental externos (tanto publicos
como privados) podran utilizar para realizar el diagndstico de manera segura
y apropiada.

Una propuesta de tipologia basica de problemas de salud mental
Como se explica en el Anexo. Un diagndstico participativo sobre la

situacion de la salud mental del alumnado en centros educativos, antes de
realizar la formacién de la que surge este manual, se vio conveniente conocer
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de primera mano las preocupaciones y las opiniones de quienes ven y viven
la realidad escolar actual. Las sesiones formativas con grupos focales tanto
con estudiantes como con profesionales sirvieron, ademas de para sensibilizar
sobre la temadtica y dinamizar las conversaciones dentro de los centros,
para identificar cudles eran las tematicas que les preocupaban mas, y sus
propuestas para abordarlas, asi como qué temas no se detectaban. A partir de
estas sesiones se llegé a la formulacion de esta propuesta de tipologia bésica
de salud mental, que se presenta con las siguientes consideraciones:

e Se basa en las preocupaciones manifestadas en los distintos grupos
focales (como se explica en el Anexo) y en la formacioén respecto a la
salud mental de los nifios, nifias y adolescentes dentro de los centros
educativos, de modo que se han abordado las tematicas més relevantes,
por gravedad o por frecuencia, que coinciden también con los problemas
identificados por organismos internacionales que trabajan en este dmbito
(OPS, 2022 y 2023; UNICEF, 2022) y en publicaciones especificas de salud
mental infantojuvenil en Espafia (Espinosa-Fernandez, Garcia-Lépez y
Muela Martinez, 2019a; Fernandez-Hermida, y Villamarin-Fernandez,
2021; Fonseca-Pedrero et al.,, 2023; Ramos et al., 2024; UNICEF Espafia,
2020Db).

e No se centra en clasificaciones clinicas estrictas, sino en orientaciones
para la intervenciéon desde lo escolar, entendiéndose la intervencion
como derivacion a los servicios de salud mental correspondientes y al
acompahiamiento en el centro educativo con las pautas que aquellos
proporcionen.

e Pone el foco en la persona entera, en como estd el nifio, nifia o adolescente
y cudl es su sufrimiento, no en el diagnéstico (que debe realizar un equipo
especializado en salud mental).

e Utiliza como guia de referencia el modelo de los tres tipos de conexién
(interior, con otras personasy conla vida, el mundo y la trascendencia)
para explorar los distintos tipos de situaciones, de modo que se amplie la
mirada a todas las dimensiones del nifio, nifia o adolescente. En esta linea,
se pueden utilizar también como procedimiento de orientacion el analisis
segun el modelo biopsicosocial (buscando dénde empiezan los problemas,
en lo biolégico, en lo psicolégico o en lo social, y como afectan a los otros
ambitos) y la atenciéon al modelo del psiquismo humano (“cabeza, corazén
y tripas”) vistos en el Capitulo 1. Una vision global de la salud mental.
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Cuadro resumen
de la tipologia bdsica de problemas de salud mental

Temas graduales (Capitulo 5)

Ansiedad y estrés (incluye exigencia).

Bajo estado de animo y falta de motivacion (hasta la depresion).

Baja autoestima.

Dificultades con la gestion de las emociones (especialmente la
frustracion).

Dificultades con la atencion.

Temas extremos (Capitulo 6)

Problemas de alimentacién (incluyendo trastornos de la conducta
alimentaria).

Comportamientos autolesivos (incluyendo intentos de suicidio).
Comportamientos adictivos.

Somatizaciones y otros problemas fisiol6gicos.

Trastorno del Espectro del Autismo.

Problemas asociados a la discapacidad intelectual.

Y trauma (Capitulo 7).

Temas relacionales (Capitulo 8)

Sufrir o ejercer violencia.

Relaciones insuficientes o dafiinas con las figuras parentales.
Relaciones insatisfactorias o daflinas con otras figuras adultas.
Relaciones insatisfactorias o dafiinas con sus iguales.
Aislamiento.

Temas sociales, culturales y estructurales (Capitulo 9)

Estructuras familiares que generan inseguridad.
Desventaja social.

Discriminacion social.

Referentes sociales inadecuados.
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Una conceptualizacion practica de cada tematica

Como se ha comentado anteriormente, el propésito de este manual es ofrecer
claves para la deteccién de los temas de salud mental en el alumnado desde
los colegios, su derivacion a los servicios adecuados y su acompafiamiento en
el ambito educativo. En este sentido, cada tematica se abordara a través de los
siguientes elementos:

e Conexiones: siguiendo el apartado Un modelo de salud mental basado
en conexiones sanas del capitulo 1, este punto describe cudles son los
tipos de conexiones mas afectadas cuando aparece esa tematica, la conexion
interior, la conexién con otras personas o la conexién con la vida, el mundo
y la trascendencia.

e Indicadores: aquellos indicios o “sintomas” que apuntan hacia la tematica
abordada, especialmente cuando aparecen varios de ellos. Sin embargo,
debido a que este manual no es una obra clinica, se debera utilizar este
punto con precaucion, derivando la situacién a los servicios competentes
para que realicen un diagnostico valido a nivel clinico.

e Narrativa: el relato que vive el nifio, nifia o adolescente, su vivencia, que
a veces puede expresar verbalmente, y que en otras situaciones transmite
como sensacion a las figuras adultas que se preocupan por su bienestar
(“Parece que este nirio estd diciendo X, Y y Z con su forma de estar en clase”).
Este punto pretende arrojar luz sobre el hecho de que el comportamiento
suele tener una logica interna, y que, al entender la narracion interna
o la experiencia del alumno o alumna, sus acciones cobran sentido y la
intervencion puede ser mas apropiada, porque aborda las causas profundas
y no solo las acciones preocupantes.

e Acompaiiamiento: incidiendo siempre en recibir orientaciones completas
de los servicios de salud mental, los colegios pueden seguir ciertas pautas
para acompaiar a nivel educativo a los nifios, nifias y adolescentes que
presentan la problematica analizada (y también al resto del centro,
incluyendo los equipos profesionales).

e La situacion llevada al extremo: solo en los temas graduales y dentro

de su amplia variabilidad, recoge las situaciones que, por su gravedad,
suponen una preocupaciéon por problemas serios de salud mental.
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e Para profundizar: se plantean algunos recursos disponibles por internet
de administraciones publicas o de entidades so6lidamente establecidas
para profundizar en la teméatica desde una perspectiva profesional (para
equipos educativos) y en algun caso familiar, pero sin entrar en materiales
puramente clinicos

Y los temas mas complicados?

En el listado anterior podemos echar en falta ciertos problemas de salud
mental especialmente complicados, desde problemas de salud mental muy
especificos, como el trastorno obsesivo compulsivo o la vigorexia (la obsesion
por realizar ejercicio fisico extremo para modificar la apariencia fisica) hasta
trastornos mentales, como el trastorno bipolar, la esquizofrenia o el trastorno
limite de personalidad. En este manual, que tiene una orientaciéon divulgativa
e introductoria no los abordaremos por tres motivos. En primer lugar, son
mucho menos frecuentes que los que si que analizamos, y, de hecho, como
se recoge en el Anexo, casi no han aparecido en los grupos focales, frente
a la abundancia de referencias a las tematicas que si que estan entre los
contenidos de este manual. Por otro lado, son mucho mas complejos, suelen
tener una variabilidad de manifestaciones mucho mayor que los temas
analizados, y su abordaje se debera llevar a cabo a nivel individual con un
intenso acompafiamiento por los equipos de salud mental que coordinen
la intervencién con el nifio, nifia o adolescente afectado y su familia, con
pautas especificas para cada caso. Por ultimo, son numerosos los trastornos
mentales que requieren un diagnéstico diferencial, que en muchos casos
no se puede completar en la infancia porque es necesario verificar si son
situaciones temporales o si se consolidan como formas

de sentiry de comportarse en la edad adulta. Por todo

esto la mejor opcién es apoyarse en los servicios de

salud mental que estén llevando cada caso, y seguir

sus indicaciones para acompaflar a cada nifio, nifia

o adolescente y a su familia.
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TEMAS GRADUALES

Conceptualizacion de los temas graduales

Elprimerbloque de temas de salud mental recoge las principales problematicas
que se dan en un continuo, desde las incomodidades propias de una vida
cotidiana sana hasta problemas graves. La dificultad de este grupo de
temas reside precisamente en que son graduales, de modo que no resulta facil,
sin una formacion especifica, determinar el punto en el que una experiencia
pasa de ser natural y esperable a inapropiada y dafiina. Si nos detenemos un
poco, en general podemos reconocer que las personas adultas a veces sentimos
nervios y estrés, o perdemos la motivacion, o nos da la sensaciéon de que no
valemos lo suficiente para algo, o tenemos momentos en que no conseguimos
concentrarnos, y cada cual tiene algunas emociones que le cuesta manejar mas
que otras. Una personalidad integrada es la que tiene todas esas vivencias, pero
recupera el equilibrio en un tiempo razonable. De hecho, es preocupante cuando
una persona nunca ha pasado por esas vivencias (imaginémonos que alguien
nos dijese que jamas se ha preocupado por nada, o que nunca se ha desanimado
ante algo, y podremos observar que resulta extrafio y sospechoso). Y también es
claro el riesgo ante las manifestaciones extremas, que si que tienen diagndsticos
clinicos. Lo dificil es identificar los puntos intermedios, cuando las experiencias
dejan de ser naturales y empiezan a ser dafinas. Por eso es necesario poner
una mirada atenta a las manifestaciones de malestar, y actuar adecuadamente,
desde proporcionar pautas educativas cuando las vivencias entran dentro de la
normalidad hasta la derivacion cuando el malestar sea grave.

Los temas graduales tienen que ver, siguiendo el modelo de conexiones sanas
presentado en el capitulo 1, con la conexién interior, pero dependen mucho
de la conexidén con otras personas y de la conexion con la vida, el mundo
y la trascendencia. La persona pierde una conexién adecuada con sus
vivencias anteriores, sintiéndose desbordada o desconectada, pero a menudo
esas experiencias provienen de carencias en las relaciones interpersonales, o de
dificultades vitales. Por eso el acompafiamiento incluird siempre una dimension
relacional (la conexion con otras personas) y de encontrar un encaje mejor en la
dimension trascendente (la conexion con la vida, el mundo y la trascendencia).

Los nifios, nifias y adolescentes, por su especial desarrollo evolutivo, pueden
desbordarse mas facilmente ante estas vivencias, y parte de su crecimiento
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consiste en recibir el apoyo necesario por parte de sus figuras adultas de
referencia (en la familia, en el colegio...) para ir desarrollando habilidades para
afrontarlas. Cuando se identifican estos problemas en un grado leve o moderado,
es importante intervenir antes de que se cronifiquen. Y, si se detectan los
extremos, serd necesario incorporar la asistencia profesional de equipos de
salud mental especializados.

Para concluir esta introduccion, es fundamental tener en cuenta que las
tematicas dentro de este grupo se influyen entre si. Por ejemplo, la
ansiedad puede provocar dificultades con la atencién y pérdidas de control de
las emociones, la baja autoestima suele ser un componente del bajo estado de
adnimo, y, en general, cuando se identifica una de estas temdticas de manera
grave, el resto suelen aparecer en mayor o menor medida. Por eso, aunque
analizaremos cada una de manera separada, la valoracién de cada nifio, nifia o
adolescente debera incluir todos los elementos.

Ansiedad y estrés

La ansiedad y el estrés tienen su base en la capacidad del sistema nervioso
humano para anticiparse a posibles amenazas y para activarse ante riesgos
percibidos (sean o no reales), proporcionando recursos para afrontarlos.
Estos recursos pueden ser fisiolégicos, como un corazoén que late mas rapido
para suministrar sangre a los musculos para una posible huida o para un
enfrentamiento, o como un aumento de las hormonas que
favorecen respuestas rapidas, como la adrenalina y el
cortisol. También se activan capacidades psicolégicas,
como una atenciéon méas amplia para detectar peligros
adicionales o una focalizacién del pensamiento en la

situacién, valorando distintas opciones.

Las clasificaciones clédsicas del estrés diferencian

entre el “estrés adaptativo” (eustress), que aparece

cuando la persona cuenta con recursos para superar

la situacion, y el “estrés dafiino” (distress), que surge

cuando la persona se siente desbordada e incapaz de

gestionar lo que esta sucediendo. La vivencia en el primer

tipo es de reto y cierta satisfaccion al ir progresando en la resolucion de la

situacién, mientras que en el segundo tipo la sensacién de riesgo inasumible
puede conducir a bloqueos o pérdida de control de las emociones.
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Y es importante destacar que, si bien hay situaciones que van a ser estresantes
para la mayoria de las personas (accidentes, agresiones..), muchas de las
condiciones de lavida cotidiana van a despertar respuestas muy diferentes. Asi,
la perspectiva de jugar un partido de futbol puede ser emocionante para una
nifia que entrena regularmente y aterradora para otra a la que no le gusta ese
deporte. La idea de ser protagonista de una obra en el colegio puede resultarle
una satisfacciéon e incluso un reconocimiento a un adolescente y una carga
inasumible para otro. Incluso la falta de actividad puede generar reacciones
diversas, y un nifio puede disfrutar de pasar una tarde tranquila en casa
leyendo mientras que para otro la perspectiva de no salir a correr y emplear
su energia en actividades fisicas puede generarle mucha incomodidad. Las
dos claves para interpretar el estrés son la sensacion de la persona de tener
recursos para afrontar la situacion y la vivencia de seguridad, de que si
sucede algo desagradable habra un apoyo consistente por parte del entorno.

En cualquier caso, el estrés se da en un continuo, desde lo facilmente
asumible, como darse prisa para llegar a tiempo a clase, hasta la ansiedad
mas dificil. Lo que es importante es que mientras el sistema nervioso esta
dedicado a gestionar la ansiedad, las capacidades cognitivas se ven
disminuidas. Por eso, en Las paredes educan. Los centros educativos como
entornos seguros y protectores (Romeo, 2025a) lograr esa seguridad en los
entornos es imprescindible para un desarrollo pleno y para un aprendizaje
satisfactorio.

r ConexionesT

La ansiedad y el estrés provienen del miedo y la inseguridad ante exigencias
y riesgos (reales o percibidos, presentes o anticipados) de la vida y de otras
personas, que se interiorizan. Esto implica que los problemas con la conexién
interior, en especial con la capacidad de calmarse y autorregularse, son
centrales en esta problemadtica, pero que su origen estd en la conexién con
la vida y con otras personas. Asi, la ansiedad aparece cuando la conexién
con la vida en sus distintas experiencias (familiar, escolar, de amistades, de
actividades de ocio...) genera sensaciones de inseguridad, de impotencia y
de falta de capacidad. Al mismo tiempo, la conexién con otras personas
puede conducir a la ansiedad por vivencias de violencia (maltrato, acoso
escolar, barrios peligrosos..), la exigencia de las figuras parentales y de
otros referentes adultos en distintos ambitos (la educacion, el deporte, las
actividades artisticas, sociales y culturales...), e incluso de sus iguales y de
Lla presion grupal (para pertenecer a los grupos con los que se identifican). J
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Indicadores

Los indicadores de ansiedad y estrés se pueden agrupar en cuatro

grandes grupos:

e Sintomas de nerviosismo. Son los mas evidentes, y los que se asocian
mas claramente con esta problematica. Incluyen manifestaciones
fisiolégicas (sudoracién, respiracion acelerada, pulso elevado,
temblores..), comportamentales (movimiento excesivo, miradas
a distintos puntos, acciones para liberar la tensién..) y verbales
(expresion de malestar y desbordamiento).

Funciones fisiolégicas alteradas. Resultan mas dificiles de identificar,
porque muchas se dan en la esfera privada del nifio, nifia o adolescente,
pero la observacion en la vida escolar permite identificar elementos
como los problemas de suefio (por dificultades para dormir o por
exceso de sueflo), las alteraciones en los procesos de eliminacion
(necesitar ir al servicio en exceso, y también estrefiimiento mantenido)
y problemas de alimentacién (que pueden acabar en trastornos de la
conducta alimentaria si no se abordan adecuadamente).

Cansancio. La activacion constante del sistema nervioso conduce al
agotamiento, que aumenta si tampoco se consigue descansar bien. A
veces la falta de actividad puede provenir, aunque parezca contrario a
lo esperable, de un exceso de ansiedad.

Dificultades en el manejo emocional y cognitivo. La sobrecarga del
sistema nervioso puede ocasionar unas respuestas menos adecuadas
en las emociones y su expresion, asi como en el funcionamiento
cognitivo. Las pérdidas de control emocional y los bajos resultados
académicos pueden tener su origen en la ansiedad, entre otras causas.

Indicadores

Narrativa

La ansiedad y el estrés configuran una narrativa interna de falta de recursos

para superar la situacion que a veces se expresa en voz alta, en la linea de

“No soy suficiente” o “Esta situacion no es segura y no tengo recursos para
superarla”. Segun la narrativa, a veces se combina con una visién de baja

autoestima e incluso de bajo estado de dnimo (hasta la depresion).
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Y a menudo la formulacién aparece de forma condicional, planteando una
exigencia paralograr cierta forma de control (en muchos casos sin conseguirlo)
que, logicamente, aumenta la ansiedad, como en “Si estudio toda la noche,
habré dedicado mds horas a aprender asi que me saldrda mejor el examen
de mariana” (lo cual es falso, ya que el cansancio acumulado disminuira la
atencioén y la concentracion), o “Si saco buenas notas, mis padres me querran
mas” (un intento de cubrir una carencia emocional que

no depende de lo que haga el nifio, nifia o adolescente,

sino de la disponibilidad de sus figuras parentales),

o “Si hago reir, lo mismo me aceptan mejor en clase”

(perdiendo la gracia natural que tiene el humor

relajado, y generando tal vez mayor aislamiento y

sensacion de “reirse de” en vez de “reirse con”).

Acompariamiento

Las situaciones de estrés van a llegar a la vida de todos los nifios, nifias y
adolescentes, en mayor o menor medida, de modo que es imprescindible
proporcionarles el acompafiamiento necesario para que las reconozcan y
puedan pedir ayuda. El acompafiamiento bésico se estructura en torno a
cuatro acciones:

e Poner en valor a la persona. Cada ser humano tiene un valor y una
dignidad inherentes, simplemente por el hecho de ser una persona. El
trabajo para crear esa sensacion consistente de valor es imprescindible
para la salud mental. Y se puede diferenciar entre esa dignidad global (“Tu
vales”, “Mereces la pena”) y un valor “mas especifico” (“Se te dan bien las
matemdticas y te cuesta la ortografia, pero como persona vales lo mismo”,
o “T'u compariera es la lider de la clase, y a ti te cuesta hablar en publico,
pero como personas, vuestras vidas son igual de valiosas”). Logicamente,
el funcionamiento en el centro educativo debe demostrar la equidad en
esa valia, evitando los favoritismos y las animadversiones al mismo tiempo
que ofrece unas evaluaciones académicas ajustadas a la realidad (se
pueden transmitir las calificaciones con objetividad y calidez a la vez, sin
cuestionar el valor de la persona, del mismo modo que se puede corregir el

comportamiento respetando su dignidad).

¢ Regulacion fisiolégica (relajacion y actividad fisica). Hay muchos
ejercicios que se pueden practicar en clase para regular la activacién
fisiolégica a partir de respiraciones profundas, visualizaciones y otras
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técnicas basicas. Son practicas sencillas que se pueden incluir en el dia a dia
durante unos minutos, de modo que los nifios, nifias y adolescentes puedan
incorporarlas en su repertorio de respuestas posibles ante situaciones
estresantes. Al mismo tiempo, la actividad fisica ayuda a liberar el estrés y
facilita la regulacion del sistema de nervioso, de modo que es recomendable
facilitar dindmicas que incluyan el movimiento, como los deportes, la danza
en cualquiera de sus tipos y los juegos fisicos.

e Regulacion emocional. Como seres humanos, el sistema nervioso
tranquilo de otra persona suele tener un efecto calmante. Y los nifios, nifias
y adolescentes, como tienen su sistema nervioso en desarrollo, necesitan
aun mas esa ayuda externa para gestionar sus emociones. De hecho, la
presencia de figuras adultas seguras y protectoras hace que el nifio, nifia
o adolescente pase de una heterorregulaciéon (por parte de esas personas
conscientes que proporcionan pautas para el manejo de las emociones) a
una autorregulacion (interiorizando esas pautas).

¢ Revisar las narrativas y las exigencias. Los nifios, nifias y adolescentes
detectan, o al menos construyen su interpretacion de las expectativas de
otras personas que les importan, en especial de sus figuras parentales, de
los equipos educativos y de sus iguales. Y con frecuencia esas narrativas
son poco realistas e incluso dafiinas. Poner en perspectiva ese tipo de
exigencias puede arrojar luz sobre las creencias irracionales y ayudar a
desmontarlas o, al menos, a flexibilizarlas.

La situacion llevada al extremo

Segun estudios recientes, como el analisis de Fonseca-Pedrero et al. (2023,
pp. 9-10), “el 14% de los adolescentes manifestaba una sintomatologia ansiosa
moderada-grave y grave [en los ultimos quince dias]. Si contextualizamos estos
resultados en una clase de 25 alumnos, se podria estimar que aproximadamente
4 estudiantes tendrian una sintomatologia de tipo ansiosa con un nivel de alto
de gravedad”.

Y es importante tener en consideracion que la ansiedad llevada al extremo
puede presentarse con distintas manifestaciones, incluidos el trastorno de
ansiedad generalizada, los ataques de panico y otros fenémenos que deben
ser diagnosticados a nivel clinico (Espinosa-Fernandez, Garcia-Lépezy Muela
Martinez, 2019b). Como indicadores de especial gravedad de la ansiedad y
el estrés estdn las somatizaciones (ver el apartado correspondiente en el
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capitulo siguiente). El nivel excesivo de activacion del sistema nervioso puede
conducir también al trauma (ver el Capitulo 7. Problemas de salud mental
(II1): el trauma).

Por ultimo, es importante prestar atencion a las vivencias que tienen los nifios,
nifias y adolescentes respecto a sus respuestas emocionales iniciales, las
metaemociones o “emociones sobre las emociones” (ver un resumen de las
distintas teorias que utilizan este concepto, de maneras sutilmente diferentes
en Mitmansgruber et at., 2009). Asi, “sentir nervios” ante un examen puede
ser normal, pero “sentir nervios por estar sintiendo nervios” (o, de forma mas
grave, “tener miedo a tener miedo”) puede estar apuntando a una situacion
grave que necesita un diagnostico especializado. A nadie le gusta sentir miedo
(incluso a quienes les gustan las peliculas de terror les encaja un tipo de
miedo que pueden manejar), pero el problema es grave cuando el nifio, nifia o
adolescente tiene miedo precisamente a sentir sus propias emociones, ya que
puede entrar en un bucle de retroalimentacién y en ese caso probablemente
necesitara ayuda para salir de éL

Para profundizar

Espinosa-Fernandez, L., Garcia-Lopez, L. J., y Muela Martinez, J. A.
(2019b). Una mirada hacia los jovenes con trastornos de ansiedad.
Revista de Estudios de Juventud, 121, 11-24. https://www.injuve.es/
sites/default/files/adjuntos/2019/06/1. una_mirada hacia_los jovenes_
con_trastornos_de_ansiedad.pdf Presenta una conceptualizacion
muy amplia con distintos elementos clinicos valiosos (aunque en la
intervencioén faltarian por mencionar enfoques que incluyan lo relacional
de manera mas integral).

Fonseca-Pedrero, E., Calvo, P.,Diez-Gomez, A., Pérez-Albéniz, A., Lucas-
Molina, B., y Al-Halabi, S. (2023). La salud mental de los adolescentes en
contextos educativos: reflexiones derivadas del estudio PSICE. Consejo
General de la Psicologia de Espafia. https://www.infocop.es/wp-content/
uploads/2023/06/ESTUDIO-PSICE.pdf Un andlisis de la prevalencia
de la ansiedad en poblacion adolescente espafiola, con su relacién con
la depresion y la ideacién suicida, con unos datos claros y preocupantes
en un lenguaje asequible.
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Bajo estado de animo y falta de motivacion, hasta la depresiéon

Las pérdidas son una parte (dolorosa e inevitable) de la vida. Pueden ser
pequeiias, como no conseguir algo deseado, o un cambio de planes; o
grandes, como fallecimientos de seres cercanos, o la desapariciéon de las
rutinas habituales por cambios en la familia a través de enfermedades graves,
separaciones, divorcios, o cambio de domicilio e incluso de lenguay cultura. La
tristeza es una emocion natural que ayuda a reducir
la actividad y recuperar la energia mientras se
procesan esas pérdidas. Ademas, tiene una funcion
social de despertar la empatia y el apoyo del entorno,
y también de desarrollar la capacidad de comprender
el malestar y el dolor en otras personas (y seres, como

los animales).

Sin embargo, cuando la tristeza se constituye en

la forma principal de estar en el mundo, el efecto

es claramente perjudicial. Y, contra lo que algunas

personas adultas creen, evitarle la tristeza natural a

un nifio, nifia o adolescente no le protege, sino que le

debilita, impidiéndole elaborar sus pérdidas, descubrir

nuevos recursos en su interior y en el apoyo de su

entorno, y desarrollar una alegria verdadera (Horno, 2017,

pp- 115-117). Pero tampoco se trata de causarle malestar intencionadamente,

pues ya traera la vida su carga de experiencias dolorosas. La clave esta en la

flexibilidad interior, para ir fluyendo con lo que vaya llegando, preferiblemente
con el apoyo de los referentes afectivos.

Cuando el nifio, nifia o adolescente experimenta muchas situaciones de pérdida
sin resolucién (y sin acompafiamiento de sus referentes afectivos), la tristeza
se instala en la vida del nifio, nifia o adolescente y aparece un bajo estado
de danimo y la falta de motivacién. Y es necesario diferenciar, por un lado, la
falta de motivacién por tareas concretas (es esperable que ciertas actividades
no les interesen inicialmente, desde los ejercicios de clase hasta recoger y
ordenar sus pertenencias), que se puede trabajar con pautas educativas, y,
por otro, la desmotivacién generalizada, cuando nada les interesa ni les genera
curiosidad, y que requiere una intervencion clinica.
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r Conexionesw

Los problemas de bajo estado de animo, incluyendo desde la falta de
motivacion hasta la depresion, tienen como foco problemas en la conexién
con la vida, pero su gravedad estd muy relacionada con la conexion
interior y también de forma especial con otras personas. La sensaciéon
de falta de proposito o de sentido, del lugar de la persona en su propia vida,
a menudo correlaciona con una conexion interior desequilibrada, en la
que todo gira en torno a los sentimientos y pensamientos propios, sin una
capacidad de salir de siy de abrirse al mundo y a la trascendencia. Porque
antes de poder orientarse a la vida, la persona necesita sentir la conexion
con otras personas, que es importante y valiosa para sus seres queridos.
Sin embargo, el tono vital bajo y las verbalizaciones desesperanzadas
pueden dificultar que reciba el apoyo que tanto necesita, por la negativa
de quien padece la depresion, o por la falta de capacidades para sostener el
proceso por parte de esos referentes afectivos. Por eso la intervencion, que
empieza fuera, es mas eficaz cuando se orienta a fortalecer las relaciones
interpersonales, lo cual ayuda a reconectar con otros proyectos y con la
Lvida en general.

Indicadores

Los indicadores de bajo estado de animo, de falta de motivacion y de
depresion mas relevantes en entornos educativos son los siguientes:

e La tristeza y el bajo estado de animo. Reconociendo que es natural
y saludable sentir tristeza en ciertos momentos, lo preocupante es
cuando se convierte en la emocién predominante o tnica. El bloqueo
en cualquier emocién es indicador de desequilibrio y de desconexién
interior, pero en el caso de la tristeza es especialmente preocupante.

e La incapacidad de experimentar satisfaccion (anhedonia).
Contrario a la creencia general, lo que caracteriza a la depresion no es
la tristeza que, como hemos visto, es una emocion esperable en la vida
diaria, y que es comprensible en los duelos como forma de procesar
las pérdidas. Lo méas relevante es la dificultad para experimentar
emociones placenteras, con un estado de animo bajo, y sin fuerzas
para iniciar actividades satisfactorias. Si al nifio, nifia o adolescente no
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solo no le interesa nada del colegio ni de sus iguales, sino que esa falta
de interés se manifiesta en el resto de facetas de su vida, hace falta una
valoracién clinica urgente.

e La rabia subyacente y la agresividad. La depresion en la infancia
no encaja necesariamente con la imagen del nifio, nifia o adolescente
llorando sin energia en un rincén, sino que puede aparecer también
a través de rabias descontroladas e incluso en estallidos de ira y
agresiones, y esos comportamientos no invalidan la necesidad que tiene
de consuelo y apoyo. Los duelos sin procesar llevan a la frustracion, a
un enfado con la vida (“sPor qué me ha pasado esto a mi?”), con otras
personas (“No siento que le importe a nadie, asi que escojo que no me
importen a mi”) e incluso en su propio interior (“Serd que tengo un
defecto general, y por eso no puedo estar bien. Ojala fuera yo diferente,
no me gusto asi”). También la rabia ayuda a conectar con algo de

energia, aunque la forma de expresarla pueda dafiar las relaciones y

las perspectivas de mejora. En cualquier caso, el bloqueo en la rabia

permanente también indica un malestar serio que hay que evaluar en
profundidad.

e La pérdida de relaciones y el aislamiento en general. Aunque
analizaremos esto mas en detalle en el capitulo 8, la soledad, aparte de
una dimension de falta de habilidades sociales o de actividades que
faciliten la relacion, puede aparecer también debida a un componente
depresivo. Por eso el aislamiento, incluso cuando hay intentos de
relacion tanto por parte de figuras adultas como de iguales, es un
indicador grave de salud mental en riesgo.

Narrativa

La frase mas frecuente en esta situacion, “No me apetece”, a veces revela su
caracter real en formulaciones del tipo “;Para qué hacer esto? Nada tiene
sentido”. En muchos casos aparece una narrativa que indica que, a pesar
de lo intentado, el nifio, nifia o adolescente ha interpretado que nada va a
proporcionar unos resultados satisfactorios, lo que se llama a nivel técnico
“indefension aprendida”.
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Es crucial recordar que la depresion (y los procesos previos) no son logicos,
sino emocionales. Por eso, intentar argumentar desde la razén (“No es tan
grave”, “Hay alternativas”..) suele causar un malestar mayor, primero,
porque aumenta en el nifio, nifia o adolescente la sensacién de soledad y de
incomprension por parte de las figuras adultas (“Claro, como no te pasa a ti,
no sabes lo que estoy sufriendo”), y, segundo, porque puede consolidar esas
mismas creencias negativas (“4Como que no es importante? Pues me voy a
fijar mucho mds en todo lo que falla en mi vida, para poder argumentarte mejor
la proxima vez”). La clave, como veremos a continuacion, esta en la activacion
a través de las vivencias de cercania, calidez y propésito.

Acompaiiamiento

La totalidad de nifios, nifias y adolescentes pasan por estados de animo bajo,
y las acciones que sirven para esos momentos pueden ayudar también en
las situaciones mas graves (ademas de la intervencién especializada que sea
necesaria), de modo que es conveniente incluirlas en las actividades habituales:

e Activacion emocional a través de conexiones con otras personas. La
tristeza, con su foco en el mundo interior del niflo, nifia o adolescente,
puede conducir a cierto aislamiento. La salida, por tanto, incluye relaciones
significativas con otras personas, tanto figuras adultas como iguales.
Por eso son tan importantes las actividades de tutoria, la formacion de
estudiantes en mediacion entre pares y otras actividades lidicas como
salidas y excursiones para fomentar la creacién y el mantenimiento de esas
conexiones entre iguales. En paralelo, es necesario también que las figuras
adultas ofrezcan una escucha célida y segura que ayude a los nifios, nifias
y adolescentes a salir de su bloqueo interior y a recibir el apoyo externo que
sea necesario. Por eso, las tutorias individuales y otros espacios de escucha
similares, sin ser psicoterapia (que puede ser necesaria en ciertos casos),
son fundamentales para que los nifios, nifias y adolescentes sientan que se
les ve y que le importan a alguien, que es el primer paso para contrarrestar
las narrativas internas de falta de sentido.

e Activacion fisica a través del movimiento. El sedentarismo no solo tiene
efectos negativos en la salud fisica (sobrepeso y obesidad, problemas
cardiovasculares, diabetes..), sino que afecta también al bienestar
psicolégico. La actividad fisica adecuada a la edad y a las caracteristicas
personales (no extenuante) es un factor de proteccion frente a los problemas
de salud mental, en especial a los relacionados con trastornos del estado

13
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de animo. Por eso es imprescindible que los nifios, nifias y adolescentes
realicen actividades fisicas a diario, con un tono positivo dentro del
esfuerzo. La variedad es amplia, desde formas mds estructuradas, como
los deportes o la danza, hasta actividades mas libres, como los juegos en
el patio, los ejercicios con musica y baile no dirigido o el teatro. La clave
es que la actividad fisica se experimente como un espacio constructivo, y
que no sea un nuevo lugar de critica, comparaciones y desanimo. Ademas,
cuando sus figuras de referencia participan también en esas actividades,
aumenta la confianza hacia ellas (pensemos en el interés que despiertan los
partidos entre docentes y estudiantes, o el clima que se genera en el grupo
cuando su tutora y el profesor de inglés bailan en pareja en una actividad

grupal).

e Elaboracion de duelos pendientes. La funcién de la tristeza es apuntar
a un procesamiento emocional de una pérdida que todavia no se ha
completado. Cuando los nifios, nifias y adolescentes son conscientes de que
abordar esos duelos puede servirles, aunque sea duro, pueden empezar a
salir del estado de 4nimo bajo. Y también les ayuda ponerle palabras y darse
cuenta de que, en algunos casos, necesitaran acompafiamiento profesional,
que deberan asumir las figuras parentales con las orientaciones del colegio.

e Trascendencia para encontrar sentido. Como hemos visto, esta
problemadtica cristaliza en una narrativa de “Nada tiene sentido”. Por
eso, las actividades que promueven la trascendencia ayudan a salir de
ella. Entendemos “trascendencia” como todo aquello que hace salir del
interior, “ir mas alla”. Y eso puede producirse a través de las relaciones
interpersonales, mencionado anteriormente, pero también a través de
otros proyectos que vinculan al nifio, nifia o adolescente con algo mayor,
como puede ser el arte, la naturaleza (en especial creando relaciones con
animales, plantas y espacios naturales en concreto), el cambio social o
la espiritualidad. A veces es mas facil recuperar el interés por algo en lo
que puede aportar (con sus dibujos o canciones, cuidando de animales
en un refugio, movilizandose para abordar situaciones como las suyas,
y encontrando una dimensiéon mdas profunda a la realidad) que en las
relaciones del dia a dia, donde ya hay bloqueos.

La situacion llevada al extremo

La tristeza sostenida en el tiempo y en soledad puede conducir con mucha
facilidad a episodios depresivos, que son mucho mas frecuentes de lo
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detectado. Asi, Fonseca-Pedrero et al. (2023, pp. 7-8) detectan una prevalencia
seria en el estudio PSICE en Espafia, recogiendo que “el 16% de los adolescentes
manifesté una sintomatologia depresiva moderada-grave y grave durante las
ultimas dos semanas. Si contextualizamos estos resultados en una clase de 25
alumnos, se podria estimar que aproximadamente 4 estudiantes tendrian una
sintomatologia depresiva grave”, y reflejan que, en los procesos mas graves,
la depresion puede conducir a la ideacién suicida (ver el capitulo siguiente).

Pero incluso una sintomatologia més leve puede tener consecuencias serias, ya
que, una vez que el nifio, nifia o adolescente pierde la motivacién, ya sea por
las tareas académicas como por el ocio o por las relaciones, puede entrar en
un bucle de retroalimentacién que le haga perder el bienestar y que dificulte
retomar un ritmo saludable en todos esos aspectos.

Para profundizar

Fonseca-Pedrero, E., Calvo, P.,Diez-Gomez, A., Pérez-Albéniz, A., Lucas-
Molina, B., y Al-Halabi, S. (2023). La salud mental de los adolescentes en
contextos educativos: reflexiones derivadas del estudio PSICE. Consejo
General de la Psicologia de Espafia. https://www.infocop.es/wp-content/
uploads/2023/06/ESTUDIO-PSICE.pdf Un analisis de la prevalencia de
la depresion y la ideacion suicida amplio y actual, con unos datos claros
y preocupantes en un lenguaje asequible y con una vision también de
la ansiedad.

Voltas, N., y Canals, J. (2019). La depresiéon en la adolescencia: ¢Un
problema enmascarado? Revista de Estudios de Juventud, 121, 25-43.
https://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos/2019/06/2. la_
depresion_en_la_adolescencia_un_problema_enmascarado.pdf Una
presentacion técnica de los problemas de salud mental relacionados con
la depresidn, sus tipos y los enfoques terapéuticos actuales.

Baja autoestima

El término “autoestima” se suele utilizar para nombrar el conjunto de
creencias y valoraciones que tiene una persona respecto a si misma, sus
capacidades y su valia individual. En principio, una autoestima baja tiende
a apuntar hacia un estado de salud mental inadecuado, pero, dependiendo de
coémo se analice, lo contrario no siempre es cierto (puede haber una autoestima
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aparentemente muy alta con problemas psicolégicos serios, como analizamos
mas adelante). Aunque la baja autoestima es més un indicador de otros temas
de salud mental que una categoria clinica en si misma, la frecuencia con la
que se ha identificado como problemaética de salud mental tanto en el analisis
previo (ver el Anexo) como durante la formacién presencial, asi como el
amplio uso en entornos educativos y sociales, justifica la asignacion de este
apartado a la tematica.

La autoestima se suele referir, pues, en general como la capacidad de la
persona de valorarse de manera positiva, e incluye componentes como
el autoconcepto (como se entiende a si misma), autovaloracion (cémo se
valora), autoaceptacién (en qué grado se acepta como es, o si rechaza algun
aspecto suyo) y varios otros segun los modelos. Durante mucho tiempo se ha
considerado la autoestima alta como un predictor de buena salud mental, ya
que es claro que una persona que no se aprecia a si misma siente mayores
niveles de malestar psicolégico e inseguridad personal, puede tener relaciones
menos satisfactorias (basadas, por ejemplo, en la sumisién o en el control)
y puede encontrarse con mas dificultades para sentirse integrada dentro
de su vida y del mundo. Sin embargo, durante las ultimas décadas se han
cuestionado ciertos aspectos de la autoestima, especialmente cuando “quererse
a uno mismo” conduce a despreciar a otras personas, llegando al narcisismo
clinico (la persona se centra en si misma, negando el valor de otras, a las que
utiliza como medios para alcanzar sus propios fines). Desde una perspectiva
clinica, esa autoestima aparentemente excesiva se puede
entender como una compensacion de una autoestima
que en realidad es baja, y que la persona no es capaz
de asumir, optando por una negacién de su vivencia

profunda.

Una alternativa al concepto de autoestima que ha ido

ganando relevancia es la autocompasién, tanto en

intervencion clinica (Gilbert, 2015; Gilbert y Simos,

2022; Neff, 2003; Neff, 2011; Araya y Moncada, 2016)

como en la difusion para publico general (Gilbert, 2018;

Neff, 2016). Lo relevante de estos modelos es que la autocompasion, entendida

como la capacidad de la persona de tener una mirada benevolente y

comprensiva hacia si misma, aceptando sus errores y carencias como

prueba de sus limitaciones como ser humano, tiene un fuerte componente

relacional, reduciendo los juicios hacia uno mismo y hacia otras personas

y fomentando la sensacion de pertenencia a una especie, la humana, con
dificultades comunes.
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La autoestima y la autocompasion se configuran desde la infancia,
incorporando los mensajes de las personas del entorno, ya sean valoraciones
positivas, o bien miradas criticas y comparaciones, o bien una mezcla. Esos
mensajes pueden provenir de los referentes afectivos

(familias y otras figuras de cuidado), de profesionales
de la educacion y de otros ambitos, de sus iguales y
también de espacios méas sociales (discriminacion,
redes sociales, modelos en los medios de
comunicacion..). Y en las situaciones educativas los
nifios, niflas y adolescentes pueden aprender formas
dafiinas devalorarse, especialmente cuando se centran
en la comparacion de los resultados académicos,
deportivos y sociales, independientemente de sus
logros. De hecho, los buenos resultados obtenidos se
pueden vivir como una amenaza para la autoestima,
desencadenando la ansiedad de volver a replicarlos e
interpretando que, sin esos éxitos, no tendran ningun
valor como persona.

-

MUJOCOMPAS\ON,
ENTENDIDA COMO

LA CAPACIDAD DE LA
PERSONA DE TENER UNA
MIRADA BENEVOLENTE Y
COMPRENSIVA HACIA Si
MISMA, ACEPTANDO $US
ERRORES Y CARENCIAS,
PARECE QUE PREDICE
MEJOR UNA BUENA SALUD
MENTAL

2

Conexiones

Los problemas relacionados con la autoestima y con la compasién se
identifican claramente como dificultades en la conexién interior, ya
que el niflo, nifia o adolescente no logra establecer una relacién positiva
con sus distintos aspectos (en especial con sus limitaciones, reales o
imaginadas). Sin embargo, tienen su origen en la conexién con otras
personas (en especial las figuras adultas que transmiten una mirada
critica o excesivamente exigente) y repercuten también en la conexién
con el resto de personas. Asi, desde la falta de confianza en su valor, el
nifio, nifia o adolescente puede entrar en relaciones poco saludables con
sus iguales, aceptando un trato inapropiado y generando interacciones
de control. Ademas, la falta de seguridad puede tener repercusiones en la
integracion social, al mostrar una imagen de distancia o de poco interés
por posibles amistades. La sensacion de falta de valia conduce a menudo
a una falta de conexién con la vida, el mundo y la trascendencia, ya
que el nifio, nifia o adolescente no le encuentra sentido a una existencia
Len la que siente que no tiene ningun valor.

11
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Indicadores

o Expresiones de minusvaloracion. Suele ser el indicador maés
detectado, cuando se escucha que el nifio, nifia o adolescente
manifiesta sus bajas expectativas o su desprecio hacia su propia
persona y capacidades. Pero también se puede detectar en actividades
escritas, especialmente cuando suponen alguna forma de reflexion que
incluye sus opiniones y sus proyecciones de futuro.

e Evitacion de situaciones de posible crecimiento. El desarrollo solo
es posible asumiendo riesgos apropiados, con aprendizajes positivos
incluso aunque la experiencia en si sea desagradable (por ejemplo,
si una nifia se apunta a una actividad y descubre que no le gusta, se
dan a la vez la sensacién de rechazo hacia la actividad, pero también
el descubrimiento de una faceta mas de su personalidad e incluso
cierta satisfaccion por haber sido coherente consigo misma). La baja
autoestima, sin embargo, hace que el nifio, nifia o adolescente no se
vea capaz de asumir ningun riesgo, su zona de confort es demasiado
reducida como para atreverse a conocer a otra persona o a apuntarse
a una extraescolar, e incluso para realizar tareas escolares como un
trabajo en grupo o una presentacién en clase. La falta de activacion
apunta a una confianza baja.

e Aislamiento. Como consecuencia de los indicadores previos, es
frecuente que la baja autoestima esté relacionada con el aislamiento,
retroalimentandose mutuamente. Asi, un nifio que se ha incorporado
a mitad de curso tendra mas dificultades para integrarse en los grupos
de su clase, y eso puede causar baja autoestima (“Como no consigo
que me acepten, serd que no valgo”), lo cual hara que no se atreva a
proponer juegos en el patio ni unirse a algin equipo, y el ciclo continua.

e Falta de compasion. Una buena integracion emocional requiere un
nivel adecuado de compasion, tanto de la persona hacia si misma como
hacia otras, como hemos visto hablando de la autocompasién. Cuando
los nifios, nifias y adolescentes pierden la capacidad de empatia (como
se mencioné en algunos grupos en el Anexo) y muestran signos de
indiferencia o incluso de crueldad hacia otras personas, animales o
cosas (es necesario prestar atencién hacia el maltrato hacia mufiecos
y mascotas como indicador de mucho dafio), la autoestima no esta en

un punto adecuado.
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Narrativa

La baja autoestima y la falta de autocompasiéon suelen aparecer con una
narrativa en la linea de “No soy una persona valiosa, no

valgo”, normalmente con una valoracién global o muy

poco matizada y con mensajes muy duros respecto a

las capacidades o cualidades propias.

Puedenpresentarsetambiénnarrativas condicionales,

pero, a diferencia del caso de la ansiedad, en el que

los mensajes tienen una funcién interior de intentar

alcanzar una situacion de seguridad, como “Solo valgo si

logro X” (y existe la creencia de que se puede alcanzar, de una forma mas
o menos basada en la realidad), en las situaciones de baja autoestima las
narrativas condicionales son una condena, ya que apuntan a objetivos que
el nifio, nifla o adolescente considera inalcanzables, tanto con motivos (como
en “Solo valdria si yo no fuese de tan corta estatura/de una complexion tan
robusta/si tuviese una apariencia fisica distinta/si no sintiese tanta timidez...”,
con elementos basicos a nivel fisico y psicolégico que no se pueden cambiar)
como sin ellos (como en “Solo valdria si aprobase el curso/si se me diese bien
esta actividad”, que entra dentro de sus capacidades, pero que se ve incapaz de
alcanzar, aunque necesite ayuda para conseguirlo). A menudo las narrativas
son mucho mas duras y absolutas, como “No valgo nada”, “Soy horrible”,
“Nunca conseguiré nada” o “Nadie me querrd nunca”.

Acompariamiento

El trabajo para fomentar una autoestima equilibrada, con una autocompasion
adecuada, deberia ser una tarea sistematica en todas las etapas educativas, antes
de que aparezcan problemas. En cualquier caso (también cuando se detectan
problemas de autoestima), las principales acciones son las siguientes:

e Poner en valor ala persona desde la humanidad comun y la compasion.
Como en las pautas para manejar la ansiedad y el estrés, es fundamental
que cada nifio, nifia o adolescente sienta que tiene valor por ser quien es,
independientemente de sus resultados académicos o de su éxito social,
deportivo o artistico. El mensaje basico debe ir en la linea de reforzar que
toda persona es valiosa de manera global, aunque su desempefio sea mejor
0 peor en ciertos dmbitos. Y para eso lo mejor es desarrollar la empatia
hacia otras personas e incluso otros seres (la naturaleza, los animales, las

11
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plantas...), saliendo de lo interior hacia alguien o algo externo. De hecho, a
veces los nifios, nifias y adolescentes con problemas de autoestima tienen
menos dificultades en cuidar de una mascota o de ciertas plantas que en
tratarse mejor, pero pueden desarrollar las habilidades de autocuidado y de
autocompasion haciéndose cargo, aunque sea temporal, de otras criaturas
bajo supervision adulta.

Activacion emocional. La baja autoestima tiende a causar aislamiento,
de modo que estimular las conexiones con otras personas puede ayudar
a contrarrestar sus efectos. Por un lado, sencillamente la escucha de las
figuras adultas transmite un mensaje de valor (como recoge el dicho habitual
en pautas de crianza, con palabras distintas segun las versiones, “Te
quiero’ en lenguaje infantil se traduce en ‘Paso tiempo contigo prestandote
atencion’). Ademads, todas las actividades que se puedan impulsar desde
el centro educativo, desde las tutorias, pero también con trabajos en clase
que favorezcan la participacion de todos los nifios, nifias y adolescentes
y el conocimiento mutuo, pueden ayudar a la creacién y el desarrollo de
conexiones saludables. La pertenencia mejora la autoestima. Por eso, es
fundamental realizar este tipo de acciones cuando hay estudiantes que, por
su historia personal o caracteristicas (discapacidad, timidez, origen social
diferente del resto del grupo, haberse incorporado recientemente, por contar
con medidas de proteccion...) pueden sentir (y tener) mas dificultades para
encajar inicialmente con sus iguales.

Foco en tareas con éxito. Si la autoestima es baja por una sensacion de
fracaso continuo, lograr el éxito al menos en algunas actividades concretas
puede ayudar a flexibilizar las creencias. Por eso, es importante plantear
acciones que, al menos una vez al dia en cada alumno o alumna, produzcan
la satisfacciéon de completarlas adecuadamente. Y esto no implica lasitud ni
relajar todos los estdndares académicos, sino que pone el foco en que cada
estudiante pueda hacer bien una cosa diariamente (y sera distinta para cada
nifio, nifia o adolescente, para uno sera entregar una actividad, para otra
sera responder a una pregunta en clase, para un tercero sera ser capitan en
un juego en el patio, y asi con todo el grupo). Es importante tener en cuenta
que estas actividades, a pesar del logro objetivo, no siempre tienen el efecto
deseado, y pueden aparecer mensajes destructivos cuando las creencias
personales son muy negativas (“Si, he resuelto bien el problema, pero sigo
sin valer nada. Es mds, solo valgo porque hago bien algun ejercicio de vez en
cuando”). En cualquier caso, al fomentar estas acciones se pueden detectar
mejor estas carencias (y derivarlas a atencion especializada).
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e Revisar las narrativas. Una vez que las narrativas estan consolidadas
es dificil transformarlas, y a menudo requieren una intervencién
psicoterapéutica. Sin embargo, el trabajo regular de las narrativas,
promoviendo mensajes inclusivos y compasivos, ayuda a un desarrollo
emocional mas positivo mientras hay flexibilidad al respecto. En este sentido,
es importante no encasillar a los nifios, nifias y adolescentes, ni en lo positivo
(“El alumno brillante”, “La alumna siempre amable”) ni en lo negativo (“El
repetidor”, “La rebelde”), permitiéndoles manifestar su complejidad interna
(y corrigiendo las acciones pertinentes, sin cuestionar el valor intrinseco de

cada persona).

La situacion llevada al extremo

La autoestima baja no es una categoria clinica en si, pero cuando es extrema
apunta a casi siempre a problemas serios de depresioén y a menudo también
a temas de ansiedad. En cualquier caso, es importante valorar regularmente
los niveles de autoestima del alumnado en general, ya que los problemas en
este &mbito afectan tanto al desempefio académico como a todo el desarrollo
social y relacional.

ga profundizar

Araya, C., y Moncada, L. (2016). Auto-compasion: Origen, concepto
y evidencias preliminares. Revista Argentina de Clinica Psicoldgica,
25(1), 67-78. https://www.researchgate.net/publication/299656241_
Auto-Compasion Origen concepto_y_evidencias preliminares Una
introduccion al concepto de autocompasiéon y de las principales
referencias al respecto.

Dificultades con la gestion de las emociones

De entre todos los animales, el ser humano es al nacer, en muchos sentidos, el
que tiene el sistema nervioso con mayor cantidad de hitos evolutivos pendientes.
En los primeros meses y afios de vida se va configurando, dependiendo de una
multitud de factores biolégicos, psicolégicos y relacionales, pero la estabilidad
solo se alcanza (si va todo suficientemente bien) en la edad adulta, y aun asi no
todo el tiempo (honestamente, ¢ quién no ha gestionado mal alguna emocién en
las ultimas semanas?). Por tanto, el hecho de que los nifios, nifias y adolescentes
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tengan dificultades con la gestién de las emociones puede ir desde la completa
normalidad de un desarrollo sano (a pesar de que resulte
una experiencia incémoda para todas las partes
implicadas) hasta problemas serios de salud mental. Y
en esa variabilidad reside la complejidad de identificar
si las experiencias emocionales de un nifio, nifia o
adolescente en concreto son normales, levemente
inapropiadas o realmente preocupantes.

Es necesario valorar si la gestion que tienen los nifios,

nifias y adolescentes de sus emociones es apropiada

0 no para su edad y qué capacidades de gestion

emocional son esperables a nivel evolutivo, llamados

también “hitos del desarrollo”. Sin entrar en muchos

mas detalles, ya que no es el objetivo de este manual,

en general los equipos educativos entienden que un

mismo hecho (por ejemplo, llorar de frustracién al no ser capaz de completar

una tarea de clase) puede ser esperable a los cuatro afios, sorprendente a los

diez y preocupante a los dieciséis. Y, aunque esta tematica se suele identificar

de manera aislada en un primer momento, como un problema especifico (“Lo

que le pasa a esta nirfia es que no sabe gestionar sus emociones”, “El problema de

este nifio es que se enfada sin motivo™), es importante recordar que la mayoria

de dificultades serias con la gestion de las emociones tiene que ver con

otras problematicas de salud mental, desde la ansiedad y la depresién hasta

el trauma y otros trastornos graves, y pueden tener origen en temas relacionales

(especialmente en situaciones de violencia) y en temas sociales, culturales y
estructurales.

g h

Conexiones

Las emociones son experiencias que se analizan mejor desde una perspectiva
biopsicosocial. Tienen una dimension fisiolégica innegable, con origenes
y consecuencias detectables en el sistema nervioso y en el resto del cuerpo.
Al mismo tiempo, dependen de la interpretacion de las situaciones que
hacemos las personas, tanto desde la cognicién como desde aspectos menos
conscientes, con una clara dimensién psicolégica. Y su expresion y manejo
depende de la dimension social, desde los comportamientos aceptables e
inaceptables dentro de una familia o una clase hasta las pautas culturales
esperadas. Esto hace que aprender a manejarlas sea un proceso lento, dificil
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y lleno de errores. Si en la edad adulta a veces nos cuesta saber qué sentimos
y como gestionarlo (y si tenemos dudas, podemos preguntar a nuestros seres
queridos, que rapidamente nos indicaran ejemplos de nuestras limitaciones),
es légico que el proceso pueda ser mucho mas complicado en la infancia o
adolescencia. Con un sistema nervioso en desarrollo (y en cambio continuo),
y con toda una serie de pautas sociales y culturales por aprender, los nifios,
nifias y adolescentes pueden expresar sus emociones de maneras que generen
malestar y conflicto, perjudicando su propio bienestar y el de otras personas.
La conexién interna no es sencilla, y se va adquiriendo de manera gradual.

Y la manera de ir desarrollando el manejo de las emociones depende de la
conexién con otras personas, especialmente con las figuras parentales
y familiares y con los equipos educativos en cualquier ambito. Son estos
referentes afectivos quienes, desde la conexién y el cuidado, ayudan a que
el nifio, nifia o adolescente entienda 1) qué esta sintiendo, 2) qué sentido
tiene en su interior y 3) c6mo manejarlo (como, por ejemplo, en “1) Parece
que estas muy enfadado 2) con lo que te ha pasado con tu amigo, 3) ste parece
sentarte aqui conmigo y contarme un poco mas para ver qué podemos hacer?”;
o en “1) Te veo desanimada, 2) ses por el examen que tenias hoy?, 3) a veces las
cosas no salen como esperamos y tenemos que buscar otras opciones”; o en
“1) Te veo con mucha ilusion 2) por la fiesta de mafiana, y si sigues 1) con este
nivel de nervios creo que 2) no tendrds fuerza para disfrutarla, 3) scémo podrias
hacer para bajar el ritmo y guardar energias para marniana?”...). También los
iguales pueden ser apoyos en la gestion de emociones, a veces con enfoques
mas positivos (“Descansa, que estds que saltas por nada”, “Animate, vente a
estudiar conmigo esta tarde”) y otras con ideas menos recomendables (“Yo
cuando tengo un examen me tomo cafés y asi me paso la noche estudiando,
épor qué no lo pruebas?”, “Pues a mi esa persona también me enfada mucho, a
ver como se la devolyemos™).

También es importante tener en cuenta que la conexién con la vida, el mundo
y latrascendencia tiene un impacto importante en la gestion de las emociones.
Por ejemplo, la naturaleza y el arte a menudo nos ayudan a regularnos mejor,
e incluso a comprender lo que sentimos y a identificar los siguientes pasos.
Y cuando suceden tragedias que revelan nuestra vulnerabilidad como seres
humanos, tanto ante catastrofes (incendios, inundaciones, accidentes) como
ante situaciones sociales devastadoras (conflictos sociales, guerras..), la
gestion de las emociones puede ser mucho mas complicada.

Para concluir este apartado es fundamental recordar que la gestiéon de las
emociones no debe consistir en reprimirlas, especialmente aquellas que
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son mas desagradables. La conexion interior consiste en reconocerlas y
en encauzarlas de manera constructiva. Se trata de que el nifio, nifia o
adolescente sea capaz de establecer una relacion apropiada con sus reacciones
emocionales y de expresarlas de manera apropiada.

Indicadores

Comprendiendo que la dificultad con la gestion de las emociones no es
una categoria diagndstica, sino una situacion que se puede manifestar de
formas muy distintas en nifios, nifias y adolescentes que estan sufriendo
tematicas de salud mental muy variadas, nos limitaremos a abordar cuatro
indicadores bésicos:

e Desconocimiento interno. El nifio, nifia o adolescente no es capaz de
identificar lo que siente, como se relaciona eso con su funcionamiento
en la vida diaria ni cémo gestionarlo. La falta de expresiones variadas
respecto a su mundo interior puede apuntar hacia esta situacién
(por ejemplo, que la respuesta a “3Como estds hoy?” no salga de
“Bien”/“Mal”, sin mas matices en ningun contexto). En la adolescencia
puede aparecer cierta reserva a compartir las vivencias con las figuras
adultas, lo problematico es cuando no hay mas vocabulario en ningin
otro espacio, ni siquiera entre iguales.

e Desregulacion emocional. La pérdida de control respecto a las
emociones propias es mas preocupante cuanto mayor seala edad del nifio,
nifia o adolescente. Se suelen identificar (como aparece en el Anexo)
tres vivencias en especial. Por un lado esta la frustracion, normalmente
dirigida hacia las tareas escolares, por la dificultad percibida por el
nifio, nifia o adolescente o por no obtener los resultados esperados, con
cierta presion por la inmediatez. Por otro, aparece también la rabia,
con comportamientos inadecuados que dafian las relaciones e incluso
la convivencia en el aula. Y la tercera es el aburrimiento, que puede ir
desde una emocion saludable que invita a la creatividad y a la accién
(pero que el mundo digital no permite, con su estimulaciéon constante)
hasta un indicador de falta de motivaciéon e incluso de depresion. A
todo esto se puede afladir ademads la presencia de “metaemociones”,
emociones que surgen respecto a otras emociones, y que a
veces alteran mas que la emocién original. Por ejemplo, el “miedo al
miedo”, cuando un nifio, nifla o adolescente nota que tiene miedo a
una situacion, puede asustarse mas de su propia reacciéon, de modo
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que, aunque cambie la situacion, el “miedo al miedo” sigue activado y
causando desajuste. De manera similar, la “rabia por sentir rabia” (“Me
enfada mucho que esto me moleste, sé que es una tonteria, no tendria
que ser asi, yo tendria que estar de buen humor!”) afiade una emocién de
segundo nivel que es més dificil de canalizar que la primera.

e Comportamientos disruptivos. Una consecuencia de la falta de
regulacion emocional es que el nifio, nifia o adolescente puede reaccionar
o actuar de formas inapropiadas, que perjudiquen su bienestar, el de otras
personas y el clima en el aula y en el colegio. Es importante recordar que
los comportamientos disruptivos, con lo perniciosos que pueden resultar,
no son mas que el indicador de que algo esta dafiado a nivel emocional,
de modo que, mientras no se aborde ese dafio, las probabilidades de
cambiar el comportamiento son bajas (aunque hay que poner medios
para que no vuelva a producirse).

¢ Dependencia emocional. Una consecuencia de la falta de conocimiento
de las emociones propias es vincularse con otras personas de manera poco
sana, dependiendo de ellas para la gestion de las emociones. Esto ocurre
en la sobreproteccion, cuando el nifio, nifia o adolescente es incapaz de
realizar actividades apropiadas a su edad por una dependencia de las
figuras adultas. Pero también sucede cuando el nifio, nifia o adolescente,
con tal de agradar y lograr pertenecer a algun grupo, actia en contra
de sus deseos, emociones e intereses (desafortunadamente, sus iguales
lo detectan rapidamente y puede sufrir rechazo o incluso abuso de su
confianza por parte de pares).

Narrativa

En las dificultades con la gestién de las emociones el desconocimiento interior
puede ser tan grande que ni siquiera exista una narrativa explicita al respecto,
y en muchos casos es la mirada adulta la que nombra la vivencia. El nivel mas
basico es “No sé lo que me pasa” (“No sabe lo que le pasa”, formulado desde
la mirada adulta), no poder nombrar la experiencia emocional en si misma (lo
que genera, ademds, angustia). En este sentido, el trabajo con las emociones
principales es imprescindible para proporcionar un vocabulario y un marco
desde el cual poder expresarse.
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Y en un nivel mas préctico la narrativa es “Sé mds o menos lo que siento, pero
no sé qué hacer con ello”, que indica un nivel de consciencia mas protector.
La sensacién de no comprenderse puede ser muy desconcertante, por eso
la presencia adulta puede ayudar simplemente poniendo en palabras su
interpretacion de lo que el nifio, nifia o adolescente

estd viviendo. Porque, mientras tenga la sensacion

de que las emociones le desbordan, el nifio, nifia o

adolescente no podra dar demasiados pasos para

recuperar el equilibrio en todos los dmbitos.

Acompariiamiento

Partiendo de que todos los nifios, nifias y adolescentes, por tener sistemas
nerviosos en desarrollo, tienen dificultades con el manejo de al menos alguna
emocion (como, si lo reconocemos con honestidad, también nos sucede a
las personas adultas), lo mas adecuado es plantear actividades para todo el
alumnado, apropiadas para cada grupo de edad. Algunas acciones serian las
siguientes:

e Trabajar la Afectividad Consciente entre las figuras adultas. Como
hemos analizado en el Capitulo 3. Las condiciones que permiten
abordar la salud mental: los Entornos Seguros y Protectores y la
Afectividad Consciente, la Afectividad Consciente es una competencia
que deben desarrollar tanto a nivel individual cada profesional como
a nivel organizacional todas las entidades que trabajan con infancia y
adolescencia. Sus cinco elementos (la afectividad expresa, la construccién
de vinculos afectivos sanos, la planificacion y el desarrollo de los procesos
con consciencia, la mirada consciente y respetuosa, y el abordaje positivo de
los conflictos) sirven para estructurar todas las dimensiones afectivas de los
equipos profesionales, que sirven de modelos emocionales suficientemente
integrados, y para proporcionar seguridad a los nifios, nifias y adolescentes
(Horno, 2018b). Gran parte de las emociones dificiles surgen en los momentos
de cambio de procesos (de una actividad a otra, del patio a la clase..), de
modo que sera especialmente importante cuidar los comienzos y los cierres.

e Abordar el trabajo emocional en el aula y en otros espacios educativos.

Igual que se desarrollan competencias practicas para la vida como leer,
escribir, entender el mundo y hablar distintos idiomas, en los centros

86



@ULO S5: PROBLEMAS DE SALUD MENTAL (D): TEMAS GRADUALES

educativos se pueden trabajar las emociones tanto a través de actividades
explicitas como mediante las experiencias del dia a dia. Existen multitud de
programas, que van desde la inteligencia emocional hasta ejercicios para
tutorias y actividades sobre valores y espiritualidad.

e Mentalizacion. El concepto de la mentalizaciéon ha sido desarrollado en el
ambito de la psicoterapia general por Peter Fonagy y colaboradores (Fonagy,
Gergely, Jurist y Target, 2002; Bateman y Fonagy, 2016) y se ha aplicado
también a la intervencién psicoterapéutica con nifios, nifias y adolescentes y
sus familias (Midgley, Ensink, Lindqvist, Malberg y Muller, 2020). Definida
como “la capacidad de comprender las acciones tanto de los demés como de
uno mismo en términos de nuestros pensamientos, sentimientos, deseos y
anhelos” (Bateman y Fonagy, 2016, 28), la mentalizacién puede resultar muy
valiosa para los nifios, nifias y adolescentes cuando sus referentes afectivos
la emplean para ayudarles a comprender sus propias emociones (por ejemplo,
“Veo que estas respirando fuerte y apretando los pufios, asi que creo que te
estds enfadando, y que tal vez necesitarias contarme qué te estd pasando, ;es
asi?”, o “Has leido el ejercicio y has soltado el lapiz y el papel con cara de
desanimo, snecesitas que te explique algo, o solo respirar hondo y leerlo un
par de veces mas?”).

e Trabajar el paso de la heterorregulacion a la autorregulacion. En linea
con la mentalizacion, pero con una explicaciéon mas simbolica, las personas
adultas podemos hacerles un “préstamo de cértex prefrontal” (la parte del
cerebro que asume las funciones cognitivas superiores, incluido el control
de impulsos) a los nifios, nifias y adolescentes, ayudandoles a que alcancen
la regulaciéon con nuestra ayuda (heterorregulacion). Cuando este proceso
se repite en el tiempo, en una relacion de confianza que consigue un mayor
bienestar y con claves de cémo funciona el proceso (s Ves?, al principio te
irritabas cuando un ejercicio no te salia bien, y ahora eres capaz de notar
que te estds enfadando, respiras hondo, vuelves a mirarlo y puedes identificar
qué es lo que no entiendes y pedir ayuda; has avanzado mucho”), los nifios,
nifias y adolescentes van incorporando actitudes y practicas que aumentan
su autorregulacion.

La situacion llevada al extremo
Gestionar las emociones propias es un proceso que dura toda la vida, y hay

ciertas habilidades que tardan afios en desarrollarse. Sin embargo, hay tres
grupos de situaciones extremas de manejo inadecuado de las emociones que,
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por sus graves consecuencias, requieren una intervencion especializada. En
primer lugar esté la impulsividad (relacionada con el punto siguiente sobre las
dificultades de la atencion), que puede tener consecuencias relacionales en el
niflo, nifia o adolescente (pérdidas de amistades) e incluso sociales (aislamiento,
que se le evite por su imprevisibilidad). El desarrollo de la autorregulaciéon y de
las habilidades sociales es imprescindible para lograr una buena integracién
en su grupo de iguales. En segundo lugar, a veces se desdibujan los limites
entre los problemas con las emociones y los trastornos de conducta, y
en esos extremos es necesario un diagnoéstico y un abordaje por parte de
especialistas. Y, en tercer lugar, como veremos en el Capitulo 7. Problemas
de salud mental (III): el trauma, una de las consecuencias del trauma es
precisamente el desbordamiento emocional, incluso sin motivo identificable.
En ese caso no bastard con educacion psicoemocional, sino que sera necesaria
también una intervencién especializada en trauma.

Una reflexién final importante es que las dificultades en el manejo de las
emociones pueden ir mas alla de quienes las sufren, afectando seriamente
a otros niflos, nifias y adolescentes, tanto a nivel individual (ante los estallidos
de rabia dirigidos a personas concretas) como a nivel grupal y de todo el
centro educativo (ante la imprevisibilidad de situaciones de riesgo real). Por
eso se debe insistir en el abordaje de las situaciones cuanto antes, con el
objetivo de llegar a las causas de los desbordamientos emocionales y ponerles
remedio efectivo, que puede incluir marcar limites para la seguridad de toda
la comunidad educativa, pero que no puede quedarse en ningun caso en
medidas punitivas.

Para profundizar

Save the Children El Salvador. (2020). Fortalezcamos nuestras
competencias socioemocionales: Una guia para los docentes bajo el marco
de CASEL. Save the Children El Salvador. https://resourcecentre.
savethechildren.net/pdf/guia socioemocional docentes_alta_
calidad_paginas_04122020-1.pdf/ (cuadernillos de trabajo: https://
resourcecentre.savethechildren.net/es/document/social-emotional-
learning-distance-learning-activity-pack/ ) = Un ejemplo de trabajo
de las emociones en el ambito educativo para distintas edades, con un
marco teorico y técnico protector.
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Dificultades con la atencion

La capacidad del sistema nervioso para prestar atencion a distintos elementos
depende de muchos factores. Algunos de esos factores son generales y nos
afectan a todas las personas: a nivel fisico, cuando hemos dormido mal o
tenemos hambre nos cuesta mdas concentrarnos; a nivel emocional, después
de una pérdida significativa la mente divaga maéas; o después de toda una
jornada laboral de trabajo intenso nos resulta dificil mantener la atencién. Y
hay factores especificos que tienen que ver con el propio estado evolutivo de
los nifios, nifias y adolescentes, ya que el sistema nervioso va desarrollando
las capacidades de concentracion y de atencion a lo largo de los afios y de las
distintas experiencias. Todo esto apunta a que hay una variabilidad esperable
y “normal” en la atencién a lo largo del dia y de las situaciones vitales, y
también a que, cuando hay extremos, puede indicar problemas mas serios.

En el ambito escolar, la atencién es necesaria para el aprendizaje
consciente, especialmente cuando se plantean conceptos, competencias y
procedimientos nuevos. Pero también es importante ser

capaz de mantener la atencion en las relaciones

interpersonales, ya que es dificil crear una amistad

con alguien que no presta atencién a lo que se

comparte, especialmente si es privado e intimo. Por

todo esto, las dificultades con la atencién son una

temadtica que preocupa a toda la comunidad educativa

(incluidos los propios alumnos y alumnas, como se

refleja en el Anexo).

Sin embargo, el aprendizaje exige que el sistema

nervioso perciba unas condiciones minimas de

seguridad y bienestar. Como vimos en el Capitulo

3. Las condiciones que permiten abordar la salud

mental: los Entornos Seguros y Protectores y la

Afectividad Consciente, sin una seguridad fisica y

psicolégica, el sistema nervioso estara mas pendiente

de lograr mejorar las condiciones, sin recursos para las

funciones cognitivas méas complejas. En espacios inseguros, donde se esperan
situaciones de violencia, la atencién se dedicara a la supervivencia fisica y
emocional, quedando pocos recursos cognitivos para el aprendizaje académico.
Asi que antes de analizar las situaciones individuales de los nifios, nifias y
adolescentes con dificultades con la atencion, es imprescindible garantizar
que el centro educativo es un entorno seguro y protector.
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Al mismo tiempo, no todos los problemas de atencién entran dentro de la
categoria de Trastorno por Déficit de Atenciéon con o sin Hiperactividad
(TDAH). El diagndstico de este trastorno, que es real y grave y merece
una atencién apropiada, puede dejar de lado la deteccién de otras muchas
realidades, desde el desarrollo evolutivo natural hasta problemas de salud
mental mas profundos. En esta linea se manifiesta Carlos Mas Pérez (2009,
p. 253):

En estos casos no es nada extrafio, sino que
incluso es lo mas frecuente, que una vez realizada
la correspondiente evaluaciéon concluyamos que,
en lugar de un TDAH nos encontremos con un
amplio abanico de alteraciones o comportamientos
inadaptados que se expliquen mejor por la existencia
de trastornos especificos de los aprendizajes,
dispedagogias, bajas tolerancias a la frustracién
parentales, progenitores agotados por interminables
jornadas de trabajo, nifios muy solos que reclaman su
salario minimo de contacto afectivo con sus padres
aunque sea a través del conflicto escolar, nifios
que ejercen de niflos, o simplemente problemas
de mala crianza y mala educacion en algunos de
ellos. Convertir cualquiera de estos problemas
en uno de caracter sanitario tiende a aliviar de
manera significativa, aunque sea momentanea, a
cierto sector de padres y educadores. Son casos
en que la designacion de afectado por el sindrome
cumple una importante funcién desculpabilizadora
y desresponsabilizante, en la misma medida que
ocurrié en su momento con la disfuncién cerebral
minima o la dislexia, la cual quizas fue un tanto
sobredimensionada en su momento.

Por todo esto, la mirada hacia las dificultades con la atenciéon en los
centros educativos debe ser amplia y considerar diferentes posibilidades
de interpretacion, derivando siempre que sea necesario a los servicios
competentes para realizar un diagnoéstico diferencial que proporcione claves
para la intervencion.
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r Cone.x'iones-\

Las dificultades con la atencién pueden tener un impacto en todas las
conexiones, pero suelen tener su origen en problemas con la conexiéon
interior. El nifio, nifia o adolescente no es capaz de mantener la atencion en
tareas académicas, de ocio o sociales porque algo en su interior se lo impide,
desde el cansancio y el suefio (mas fisico) hasta la preocupacion o la ansiedad
(mas emocional) e incluso el trauma y la disociacién (con una dimensién
fisiolégica del dafio psicolégico). En este sentido es fundamental comprender
que la “falta de atencion” tiene mas que ver con la “presencia” de otros
elementos mas urgentes para el sistema nervioso (como buscar una salida ala
situacion estresante o lograr descansar) que con una “carencia”.

El enfoque desde la “falta de atencién” puede resultar demasiado limitado,
centrado exclusivamente en el comportamiento (“Que este alumno haga
el gjercicio”, “Que esta alumna no distraiga a su compariera™), ya que para
conseguir recuperar la atencion es necesario descubrir qué es lo que la impide
(las vivencias fisicas, fisiologicas, emocionales o cognitivas que se interponen
en su uso en las tareas deseadas). Por eso, en muchos casos, recuperar la
conexioén interior puede mejorar la atencion, como, por ejemplo, cuando se
acompaiia al nifio a que llegue a la formulacién de “Ah, ahora estoy nervioso
por el examen y noto que estoy mirando a muchos sitios, pero he aprendido que
en general me sé los contenidos y que si empiezo por la primera pregunta al
llegar a la tercera estaré mds tranquilo, asi que voy a ver qué pone ahi”.

Al mismo tiempo, los problemas con la atencién pueden estar relacionados
también con la conexién con otras personas, tanto en el ambito escolar
(vemos el efecto desmotivador de ciertas practicas pedagogicas, que hacen que
la mayoria del alumnado no aprecien ciertas asignaturas, y todo lo contrario,
cuando un profesor despierta el interés de toda la clase, incluso aunque la
materia sea dificil y exigente, a través de su pasion y de su dinamismo) como
en dimensiones m4as familiares (resulta claro que un nifio, nifia o adolescente
que esta sufriendo un divorcio conflictivo se concentra mucho menos en clase,
pero también en sus amistades) o relacionales con sus iguales (las tensiones
en relaciones de amistad y las rupturas de pareja en la adolescencia pueden
tener consecuencias en muchos otros ambitos).

Y también, la falta de atencién puede provenir de una conexién inadecuada
con la vida, especialmente cuando no hay una sensacién de proyecto vital
que dé sentido (si nada tiene sentido, desde luego prestar atencion en clase o
Lescuchar a las amistades, tampoco).
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Indicadores

e Problemas conlaatenciénylaconcentracion. Suele ser el indicador
principal de las dificultades con la atencion, y el principal motivo de
peticion de ayuda, tanto de las familias como de los equipos educativos.
Sin embargo, siendo a menudo observaciones genéricas, es necesario
precisar mas para poder determinar la problemaética concreta.

e Elementos que pueden apuntar a las posibles causas de las
dificultades conlaatencion. Esnecesarioidentificarlas circunstancias
que pueden estar causando la falta de atencion, que pueden ir desde
situaciones puntuales y leves (cansancio en una semana muy intensa,
pérdida de habitos después de un periodo vacacional...) hasta condiciones
graves y mantenidas (ansiedad, Trastorno por Déficit de Atencién con o
sin Hiperactividad, trauma...) pasando por fases normales del desarrollo
evolutivo (desde la capacidad de atencién reducida en la primera
infancia hasta el impacto de la activaciéon hormonal en la adolescencia).

e Impulsividad. Relacionada con el apartado anterior, Dificultades con
la gestion de las emociones, la impulsividad, es decir, actuar sin tener
en cuenta las consecuencias, puede indicar problemas con la atencién, e
incluso puede ser una de las manifestaciones del Trastorno por Déficit
de Atencién con o sin Hiperactividad.

Narrativa

La narrativa principal es sencilla, e incluso a veces aparece formulada asi
por los propios nifios, nifias y adolescentes: “No puedo concentrarme o
seguir estas instrucciones”. Sin embargo, la clave para avanzar en el proceso
radica en descubrir el motivo, la narrativa mas elaborada, que apuntara a
la problemaética concreta en cada caso. Asi, no recibird el mismo enfoque
“.porque no he dormido bien porque tuvimos visita en casa” (que indica
cansancio fisico puntual) que “.porque me preocupa si se van a burlar de mi
en el patio” (que refleja ansiedad por una situacion de posible violencia) o
que “..porque nada tiene sentido” (que dirige hacia una posible depresién) o
que “..porque me desconcentro sin mds motivo, parece que mi cerebro no puede
seguir la clase” (que exige determinar si hay un Trastorno por Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad o no). Las propuestas de autoconocimiento
personal presentadas en el apartado anterior, Dificultades con el manejo de
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las emociones, pueden ayudar a los nifios, nifias y adolescentes a elaborar
mejor sus vivencias y a pedir ayuda de manera mas concreta.

Acompariamiento

El desarrollo de la atenciéon sostenida durante largos periodos de tiempo es
una competencia que se va desarrollando segun va madurando el sistema
nervioso y también a partir de experiencias de aprendizaje de las capacidades
propias. Una de las funciones del sistema educativo es fomentar esta capacidad
general de prestar atencién, que se puede aplicar en distintos ambitos de la
vida y que, como competencia general, es necesaria para todos los nifios, nifias
y adolescentes. Sin embargo, para prevenir y abordar de manera integral los
problemas de atencién hay que llevar a cabo cuatro acciones fundamentales:

e Garantizar entornos seguros y protectores. Sin seguridad fisica y
emocional el sistema nervioso no esta en plenas capacidades para
el aprendizaje, como vimos en el Capitulo 3. Las condiciones que
permiten abordar la salud mental: los Entornos Seguros y Protectores
y la Afectividad Consciente y como se desarrolla en la aplicacion de los
Entornos Seguros y Protectores en los centros educativos, Las paredes
educan. Los centros educativos como entornos seguros y protectores (Romeo,
2025a). Por eso es imprescindible lograr que los entornos del centro educativo
(las clases, pero también los pasillos, los servicios, el patio y el comedor) sean
de verdad seguros y protectores para todos los nifios, nifias y adolescentes.
Mientras haya estudiantes con preocupaciones respecto a su seguridad
fisica o emocional, la atencién se enfocara a intentar alguna forma de control
de la situacion, sin dejar recursos cognitivos para lo académico.

e Lograr un diagnéstico diferencial. El siguiente paso ante una situacién de
este tipo es identificar exactamente cudl es el origen de las dificultades con
la atencion de los nifios, nifias y adolescentes afectados y plantear lineas de
intervencién individuales, familiares y escolares. Ese diagnéstico deberan
realizarlo equipos especializados que, ademés de las funciones cognitivas,
evaluen todos los demas ambitos de la vida del nifio, nifia o adolescente,
en especial aspectos emocionales y psicolégicos, en concreto la posible
presencia de trauma y disociacion.

e Pautas de regulacion emocional. Como hemos visto en el apartado
anterior, Dificultades con el manejo de las emociones, las actividades
de trabajo con las emociones y de autoconocimiento favorecen la conexién
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interior y proporcionan claves para gestionar las vivencias internas y para
pedir ayuda cuando hay dificultades. Todos los nifios, nifias y adolescentes
se pueden beneficiar de ellas, pero resultan especialmente indicadas para
quienes tienen dificultades con la atencidn, ya que les ayudan a organizar su
narrativa y a pedir apoyos, a la vez que se mantiene una sensacioén de valor,
sin afectar negativamente a la autoestima. Saber que “El sistema nervioso lo
estd haciendo lo que mejor que puede en cada momento, y que se le puede
ayudar haciendo A, B y C” es una estrategia operativa que fomenta la
autonomia de la mayoria de estudiantes, y en especial de quienes tienen las
situaciones mas graves.

o Estrategias de gestion de la atencion. En la linea de la accién anterior,
se pueden utilizar pautas que deberan estar adaptadas a las necesidades de
cada estudiante. Hay aspectos que funcionan para la mayoria, por ejemplo,
estudiar siempre con las mismas condiciones ambientales, y que sean seguras
y protectoras, mientras que otras seran especificas para alumnas y alumnos
en concreto. Estas estrategias pueden partir de lo comportamental (“Cuando
noto que me despisto, hago A y B”), incluyendo lo fisico y el movimiento. De
hecho, hay estudiantes que entienden mejor si pueden moverse, y en ciertos
casos refieren que caminar les ayuda a concentrarse, por ejemplo, o que
memorizan mejor ciertos procesos desplazandose por el espacio, creando
una especie de “pistas de baile” (Belgrave, 2006). Pero también habra otras
estrategias a nivel emocional, en la linea del apartado anterior, o incluso
siguiendo las pautas que estén trabajando en psicoterapia, segun la causa
de la falta de atencion, y que se deberan apoyar desde el centro educativo.

La situacion llevada al extremo

La tendencia general es que el extremo de las dificultades con la atencién se
centra en el Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad,
siendo una de sus vertientes a nivel clinico la impulsividad. Y, aunque esta
puede ser un diagnostico adecuado en ciertos casos, puede haber muchas
otras causas, e incluso existe mucha variabilidad dentro de la misma categoria,
como indican Nuria Voltas y Josefa Canals (2021, p. 140):

A pesar de la existencia de los sintomas nucleares,
la clinica del TDAH es amplia y heterogénea debido
a los diferentes tipos de presentacion, a la alta
comorbilidad con otros problemas psicoldégicos, a
las diversas expresiones de los sintomas a lo largo

14



@ULO S5: PROBLEMAS DE SALUD MENTAL (D): TEMAS GRADUALES

del desarrollo y a la variable nivel de severidad del
perfil sintomatolégico.

Esma4s, los problemas de atencién no se deben confundir con otros diagnésticos
graves también, como es el trauma. Abordaremos algunas de las claves en
el Capitulo 7. Problemas de salud mental (III): el trauma, pero basta
indicar aqui que en esta linea concluyen su articulo Aguirre Sanchez, Sidera-
Caballero, Rostan-Sanchez, y Onandia-Hinchado (2022, p. 17):

[.] El presente estudio ha puesto de relieve la
existencia de una sintomatologia compartida entre
el TDAH y el TEPT[Trastorno por Estrés Post-
Traumatico]/trauma, asi como los posibles errores
diagnosticos a los que esta puede llevar. De este
modo se requiere del desarrollo de herramientas
de evaluacion y diagnoésticas que permitan una
discriminacién mejor entre el TDAH y el TEPT.

Por todo esto, los extremos de dificultades con la atencién pueden apuntar
a muchas problematicas subyacentes, muy distintas unas de otras, y con
abordajes que pueden resultar casi diametralmente opuestos, de modo que en
los casos graves es siempre necesario un diagnostico adecuado teniendo en
cuenta la situacion global del nifio, nifia o adolescente.
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QIO S peOBLEMAS DE SALUD MENTAL (I1):
TEMAS EXTREMOS

Conceptualizacion de los temas extremos

El segundo bloque de temas de salud mental se caracteriza por incluir
problematicas que, independientemente de contar con un diagnéstico preciso
en un primer momento, cuando aparecen los primeros indicios ya son
graves, frente a la gradualidad de los problemas del capitulo 5. Asi, haciendo
un paralelismo con ese capitulo, un estado de animo bajo puede ir desde lo
saludable (la situacién de desanimo puntual por haber suspendido un examen
a pesar de habérselo preparado bien, que impulsa a estudiar mas y que se
supera en un tiempo corto), pasando por lo dificil pero esperable (la tristeza
que dura unos dias ante el fallecimiento de una mascota), hasta lo preocupante
(la situacién de divorcio conflictivo en la familia hace que el nifio, nifia o
adolescente se encuentre triste en muchos momentos) y lo clinicamente grave
(el nifio, nifia o adolescente no presenta motivacion por nada, manifestando
un desanimo permanente durante dias e incluso semanas). Sin embargo,
no hay “un poco de anorexia” que sea saludable, ni unas “ideas autoliticas
esperables para la edad”: al identificarlas, llegamos ya tarde. Y es tarde porque
estos problemas de salud mental se han ido configurando, en la mayoria
de casos, a lo largo de un tiempo prolongado, durante el cual el nifio, nifia
o adolescente ha ido manifestando indicadores sutiles de malestar que
no se han detectado. Por eso en todas estas situaciones

la intervencién desde el centro educativo pasara

necesariamente por derivar a servicios de salud

mental especializados en cada tematica, hacerle el @MAS EXTREMOS St
acompafiamiento necesario a la familia, y seguir las CARACTERIZAN POR EL
pautas especificas que sean convenientes en cada HECHO DE QUE CUANDO

caso (y en cada etapa). APARECEN LOS PRIMEROS
INDICIOS YA SON GRAVES:

Por suimpacto en toda la persona, los temas extremos ESTOS PROBLEMAS DE
afectan a todas las conexiones: la conexion interior, SALUD MENTAL SE HAN
la conexion con otras personas y la conexién con la IO CONFIGURANDO
vida, el mundo y la trascendencia. Por ese motivo la A LO LARGO Dt N
intervencién ha de incorporar cuidar cada una de TIEMPO PROLONGADO,
esas conexiones, dando pasos concretos en paralelo CON INDICADORES DE
en cada uno de esos ambitos. MALESTAR QUE NO St

HAN DETECTADO
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Por ultimo, los problemas de salud mental de este grupo suelen estar
combinados con otros graduales del capitulo 5, que se han descontrolado
llevando a temas extremos, y serd necesaria una intervencion integral con el
niflo, nifia o adolescente en su totalidad, para abordar todas las causas (aunque
en una primera fase se puedan priorizar los elementos mas peligrosos). Por
ejemplo, podemos encontrarnos con una adolescente que presenta anorexia,
pero que tiene también problemas de ansiedad, bajo estado de animo y baja
autoestima, y la intervencion se dirigird con prioridad a establecer una
alimentacion saludable, y en paralelo a lograr una mayor estabilidad emocional
y una buena motivacion para avanzar en la recuperacion. O podemos reconocer
que un nifio concreto que presenta ideacion suicida también tiene dificultades
para sentir satisfaccion por las tareas que realiza y se siente solo y aislado
(como veremos en el Capitulo 8. Problemas de salud mental (IV): temas
relacionales), de modo que la actuaciéon global incluird no solo eliminar los
intentos autoliticos, sino también recuperar la conexion con la vida y con otras
personas. En este sentido sera fundamental que los servicios especializados
intervengan con el nifio, nifia o adolescente como una persona completa y
compleja, como indican las buenas practicas, evitando centrarse solo en un
ambito o en una unica patologia.

Problemas de alimentacion (incluyendo trastornos de la conducta
alimentaria)

En este manual consideraremos problemas de alimentacién, como recoge Josefa
Canals (2021, p. 128), cualquier “alteracion persistente del comportamiento
relacionado con la alimentacion, que conduce a cambios en la ingesta o
absorcion de los alimentos, y a la aparicion de conductas para controlar el
peso”. De este modo, la definicién se basa en cualquier comportamiento
que afecta al proceso de alimentacion, tanto por exceso (trastorno por
atracones, cuando la persona come compulsivamente, afectando a su masa
corporal) como por defecto (anorexia nerviosa, cuando la persona deja
de comer intencionadamente) y también por conductas que impiden
el procesamiento de los alimentos (en la bulimia nerviosa, cuando la
ingesta puede ser normal e incluso excesiva, pero los vomitos inducidos o las
evacuaciones provocadas por laxantes impiden su asimilacion), y pone el foco
en la relacién de la persona con su propio peso y apariencia corporal.
Debido a que son problemadticas muy complejas, en este apartado solo
apuntaremos algunas consideraciones relevantes, dejando para los equipos
especializados el diagndstico y las orientaciones en cada caso.
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Los problemas de alimentacién, en especial los trastornos de la conducta
alimentaria, son especialmente preocupantes, por varios motivos. Por un lado,
estd la dificultad para las personas adultas del entorno de comprender
la l6gica interna (“;Qué le pasa a este nifio, nifia o adolescente para haber
dejado de comer, o para hacer estas cosas inexplicables con la comida?”), con
una responsabilizacién excesiva y poco realista del nifio, nifia o adolescente,
que en realidad ha perdido el control respecto a su alimentacién, y no es
un tema de “esforzarse en comer mejor”, como se puede plantear desde el
desconocimiento.

Por otro lado, los trastornos de la conducta alimentaria suponen un riesgo real
y concreto para los nifios, nifias y adolescentes que los sufren: no solo afecta a
su apariencia fisica, sino que el dafio a sus distintos sistemas fisiolégicos
(desde el sistema nervioso a la circulatorio, con efectos también en el sistema
reproductivo y pérdida del periodo, hasta la pérdida de masa muscular e
incluso de masa 6sea) es muy real, y especialmente peligroso en un momento
fundamental de su desarrollo como es la infancia y la adolescencia, ya que
algunos problemas se pueden configurar para el resto de la vida.

Ademas, este tipo de problemas pueden conllevar un foco en el sintoma (el
trastorno de la conducta alimentaria en concreto), olvidando que la causa no es,
como se atribuye erréneamente, solo “una llamada de atencion” o “una mania”,
sino que casi siempre hay una serie de vivencias complejas que incluyen
relaciones dafinas. Asi, se ha establecido la correlacion entre los trastornos
de la conducta alimentaria y haber sufrido distintas formas de maltrato
infantil. Como recogen estudios recientes (Barrero y Sanchez-Sandoval,
2022; Behar y De la Barra, 2021), en los andlisis aparecen indicadores que
relacionan los distintos trastornos de la conducta alimentaria con experiencias
de maltrato en la infancia, en especial el abuso sexual infantil, pero también
diversas formas de violencia psicolégica y negligencia. Evidentemente,
intervenir en estos trastornos sin haber identificado los motivos que han
impulsado su apariciéon puede ser no solo ineficaz sino también dafiino, al
fijarse exclusivamente en el sintoma, sin abordar sus causas méas profundas.

Otro motivo de preocupacion respecto a estos problemas es su apariciéon
cada vez mas temprana y mas frecuente, y la comorbilidad (la presencia
simultanea) con otros problemas de salud mental relevantes, aumentando
el riesgo para la salud mental e incluso para la supervivencia. Asi, como indica
Maria Calado (2024, p. 20):
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[..] los trastornos alimentarios se estdn iniciando
a edades cada vez mas tempranas. La mayoria de
los casos diagnosticados contintian produciéndose
durante la adolescencia y son infrecuentes los
casos que se inician en la edad adulta. Lopez-Gil,
Garcia-Hermoso, Smith et al. (2023), en un trabajo
de metaandlisis internacional, encuentran que mas
de uno de cada cinco adolescentes muestra signos
de trastorno alimentario: el 30 % de las mujeres
frente al 17 % de hombres. A su vez, la presencia de
los trastornos alimentarios en jovenes se relaciona
con enfermedades mentales en la edad adulta
como la ansiedad, la depresion, el abuso de drogas
y comportamientos autolesivos (Micali, Solmi,
Horton et al., 2015). Finalmente, cabe apuntar que
los trastornos alimentarios son las enfermedades
mentales con mayor cronificacién y mortalidad, con
el suicidio como una de las causas mas prevalentes
de mortalidad (Hudson, Hiripi, Pope y Kessler,
2007).

Una ultima consideracion relevante es la influencia de elementos externos
en la apariciéon y consolidacién de problemas de alimentacién. Por un lado,
influye mucho la presién social por cuerpos de una forma muy especifica
(para mujeres, delgados y estilizados, y para hombres, musculosos y sin
grasa), que solo muy pocas personas (con una genética especifica y con
mucha dedicacién) pueden alcanzar. Por otro, existen movimientos en
las redes sociales que fomentan las practicas de riesgo (como grupos
de adelgazamiento o de ejercicio intensivo). La dimension social y cultural
afecta de manera muy relevante en la configuraciéon de estos problemas, y
afecta mdas a nifias y adolescentes mujeres (aunque también hay casos en
niflos y adolescentes hombres, que, como son menos frecuentes, muchas
veces pasan desapercibidos y no llegan a detectarse) y el abordaje debe tener
en consideraciéon también estos elementos, tanto desde la prevencién como
cuando sea necesario el acompafiamiento.
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r Conexionesw

Los problemas de alimentacion, y en especial los trastornos de la conducta
alimentaria, indican una pérdida importante de la conexidén interior, ya
que el niflo, nifia o adolescente se desconecta de su sensacion de hambre
(y eso le permite dejar de comer) o de su sensacién de saciedad (y eso
hace que se dé atracones). Como hemos revisado ya, esa desconexién
puede ser una forma de apartar de la consciencia el sufrimiento causado
por las conexiones daiiinas con otras personas (con distintas formas
de violencia, en especial psicolégica y sexual), pero también puede tener
relacién con la conexién con la vida, en especial en un mundo en el que
la presion por tener un cuerpo ideal inalcanzable puede desbordar en la
infancia y adolescencia.

En muchos casos los trastornos de la conducta alimentaria son el espacio
emocional donde se actuan los juegos de poder, con unas conexiones
dafiadas que se activan una y otra vez desde la presion (por ejemplo, una
adolescente consigue la atenciéon que necesita de sus figuras parentales a
partir de controlarlas mediante la tensién de si come o no come, en vez de
recibir el afecto cercano y consciente que habria necesitado desde hace
ya afios; un adolescente fuerza sus limites fisiolégicos para encajar en un
grupo que no le va a aceptar de ninguin modo, por mucho que mejore su
apariencia fisica, ya que es un tema de uso de poder entre iguales, no de
fisico..). El restablecimiento de conexiones sanas de los tres tipos sera
crucial para la recuperacion, en un trabajo a largo plazo. J

.

Indicadores

Los indicadores mas relevantes que se pueden detectar desde los
centros educativos que apuntan a problemas de alimentacién, incluidos
los trastornos de la conducta alimentaria, son los siguientes:

e Los indicadores asociados con trastornos de la conducta
alimentaria. Sabiendo que estas problematicas se detectan normalmente
cuando el problema estd muy avanzado, se debe prestar atencion a
cambios abruptos en el peso (cuando el problema estd empezando), pero
también indicadores de masa corporal inapropiados, tanto por exceso
como por defecto, incluso cuando haya una causa fisiol6gica identificada
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(como un problema con las hormonas, cuyo tratamiento puede afectar
también). El sedentarismo y la mala alimentaciéon (por ejemplo, con
productos elaborados con muchas grasas y azucares) pueden provocar

también obesidad que no tenga su origen en problemas de alimentacion
(aunque la percepcién de peso excesivo pueda conducir a su aparicion).

El control o la pérdida de control de la ingesta. El comportamiento
fundamental en estos problemas se estructura en torno a la ingesta, de
modo que es necesario fijarse en cuando el nifio, nifia o adolescente actiia
desde el control, por exceso de restricciones (negarse a comer en publico,
saltarse comidas, seguir dietas extremas, realizar actividades fisicas de
modo compulsivo para quemar calorias...). Y la cuestién del control esta
también presente, pero de forma diferente, cuando lo pierde (en atracones
que generan culpabilidad y malestar), ya que en esas situaciones puede
intentar recuperar esa sensacion de control induciéndose vémitos,
utilizando laxantes o ejercitindose aun mas. Recordemos que el control
es lo contrario a la seguridad: en ausencia de esta, que es una
sensacion fisica y emocional de proteccion y bienestar, el control, que
surge desde el miedo y la ansiedad, proporciona una sensacion (falsa)
de poder evitar lo temido. La aparente autosuficiencia de muchos nifios,
nifias y adolescentes que sufren trastornos de la conducta alimentaria es
en realidad la manifestacion de su inseguridad y de la falta de confianza
en su valia y en el afecto de otras personas.

La interiorizacion de la rabia. La mayoria de los problemas de
alimentacion, y en especial de los trastornos de la conducta alimentaria,
provienen de una interiorizacion de la rabia sentida hacia otras personas,
cuando los nifios, nifias y adolescentes han sentido que no pueden
pedir ayuda o que, si lo hacen, no recibiran el apoyo y la validacién que
necesitan. Esa rabia que no pueden exteriorizar, por miedo a perder
el afecto de sus figuras de cuidado familiares o profesionales o de sus
iguales, se dirige hacia su propio cuerpo, castigandolo con excesos o
carencias. Por eso es frecuente que estos problemas aparezcan en nifios,
niflas y adolescentes que aparentemente “siempre lo hacen todo bien”,
como una forma de dar salida a su ansiedad por una presion insostenible,
aunque también pueden darse en nifios, nifias y adolescentes con otros
perfiles por distintos motivos. En cualquier caso, el trabajo con la rabia
(a veces disfrazada de exigencia hacia su propia persona y hacia otras)
sera imprescindible para comprender cada situacién concreta y para
acompafiarla.
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Narrativa

La frase que méas se escucha en los problemas de alimentacién, en especial
en los trastornos de la conducta alimentaria es “No me gusta mi cuerpo”, con
continuaciones que pueden variar mucho, como, por ejemplo, “.y por eso
intento adelgazar” (en la anorexia) frente a “y a pesar de eso sigo comiendo”
(en el trastorno por atracones). Como veremos mas adelante, en el apartado
relativo a las somatizaciones, en muchos casos los problemas de otros niveles
se pueden expresar a través del cuerpo, y parte de esta narrativa es, de manera
mas sutil, “Digo que no me gusta mi cuerpo, pero en realidad lo que no me
gusta es mi vida, y, como tengo la sensacion de que no puedo cambiarla, al
menos cambio mi cuerpo, que eso si que puedo hacerlo”.

Sin embargo, al profundizar, en muchos casos hay una narrativa en la linea
de “Mi cuerpo no es seguro”. Por ejemplo, ante ciertas formas extremas de
violencia, en especial ante los abusos sexuales en la infancia, puede haber
un mensaje inconsciente pero muy fuerte respecto a posibles formas de
proteccion. Asi, el sistema nervioso de una nifia que ha sufrido abusos a los
diez afios puede construir una narrativa (inconsciente) del tipo “Mi cuerpo no
es seguro asi, sin desarrollarse plenamente, no quiero imaginarme como serd
cuando desarrolle los caracteres sexuales, de modo que prefiero quedarme
lo mas delgada posible, para no atraer nuevos abusos”, configurando una
anorexia o una bulimia. Pero el mensaje puede ser también el contrario, como
el que un niflo puede construir, también de manera inconsciente, en la linea
de “Mi cuerpo no es seguro asi, con tan poco volumen, de modo que voy a
aumentar mi tamario, para ser mas grande o para resultar menos deseable y
asi evitar que vuelvan a abusar de mi o a agredirme”.

Una puntualizacién en este caso en concreto es que, debido a las tendencias
hacia el control, los nifios, nifias y adolescentes pueden calcular mucho cémo
se expresan y qué comparten, de modo que, a menudo, daran explicaciones
aparentemente normalizadas, ocultando sus vivencias reales. Saber que
las narrativas en realidad son més complejas y dolorosas puede ayudar a
las personas adultas a tener una mirada mas compasiva y respetuosa hacia
quienes sufren este tipo de problemas.

Acompaiiamiento

Los problemas de alimentacién, en especial los trastornos de la conducta
alimentaria, son muy complejos y normalmente se detectan cuando ya
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estan muy asentados en la vida del nifio, nifia o adolescente, de modo que la
intervenciéon puede llevar mucho tiempo en dar sus frutos. Algunas claves
para el acompafiamiento son las siguientes:

e Derivar a los servicios especializados correspondientes y seguir las
pautas que proporcionen, tanto en la vida diaria como ante situaciones
de crisis (pueden ser diferentes para distintos nifios, nifias y adolescentes,
segun sus caracteristicas).

e Fomentar relaciones seguras. En los casos en los que estos problemas
hayan surgido de relaciones inseguras o directamente dafiinas, los nifios,
niflas y adolescentes se benefician mucho de experimentar relaciones
seguras, de confianza y relajacion, tanto con figuras adultas (familiares o
profesionales) como con sus iguales. El centro educativo puede facilitar esas
relaciones seguras, sabiendo que se tardara en ganar la confianza de los
nifios, nifias y adolescentes, sobre todo si han tenido experiencias previas
de violencia y maltrato en cualquier entorno. Intentarlo puede marcar una
diferencia en su proceso.

e Canalizar la rabia de manera segura. Una forma de crear relaciones
seguras es precisamente proporcionarles a los nifios, nifias y adolescentes
formas de reconocer y expresar de forma segura la rabia que muchas veces
estd en el origen de los problemas de alimentacién. La mejora puede ser
importante cuando sienten, tanto en espacios grupales como actividades
individuales, que su rabia puede ser legitimada (aunque las formas de
expresarla y de gestionarla necesiten evolucionar a formas que no hagan
dafio a nadie). La mera validacién de esa vivencia puede flexibilizar sus
respuestas y facilitar que admitan que necesitan ayuda, para ese problema
0 para otros, como un primer paso para reconducir la situacion.

e Trascendencia:salir de si. En los problemas de alimentacion, y en especial
en los trastornos de la conducta alimentaria, el nifio, nila o adolescente
ha caido en un vértice centrado en su cuerpo y en sus propias vivencias
como forma de gestionar su sufrimiento. Por tanto, a veces las actividades
que le hacen salir de si pueden ser pasos positivos en la recuperacion.
Y aqui estamos utilizando el término “trascendencia” en su sentido mas
amplio y filoséfico, como “aquello que hace ir més alld de la propia persona”.
En este sentido, pueden ser trascendencia los aspectos mas elevados de
la humanidad, como la espiritualidad (que orienta hacia Algo mayor y
universal) o los valores (que conectan con el resto de seres humanos),
pero también de manera m4as practica otras actividades, como el arte (que
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conecta a la vez con lo expresado o representado y con toda la tradicion
artistica en la que se basa) o los deportes de equipo (que ponen el énfasis
en el trabajo grupal y en la coordinacién entre personas), y en especial las
relaciones, con otras personas (sanando relaciones familiares, creando
nuevas amistades..) pero también con otros seres (por ejemplo, al cuidar
de animales o de plantas los nifios, nifias y adolescentes pueden conectar
con su propia necesidad de cuidarse y de recibir cuidados).

Proporcionar modelos saludables. Los nifios, nifias y adolescentes con
problemas de alimentacion necesitan modelos sanos en muchos dmbitos. No
solo los necesitan, como es evidente, en cuanto a la alimentacién para que
sea saludable, equilibrada y apropiada para sus necesidades fisiolégicas,
también tienen que aprender a relacionarse con su propio cuerpo y con sus
vivencias de otras formas, y eso pasa a menudo por establecer, como hemos
mencionado, relaciones interpersonales sanas también en su vida diaria.
Ademas, cuando interiorizan esos modos de hacer y de relacionarse mas
saludables, es mas facil que sean capaces de pedir ayuda cuando noten que
pierden el equilibrio psicolégico.

Conectar con placeres seguros. Un tema que es dificil de comprender
en los problemas de alimentacién, y que son especialmente frecuentes
en los trastornos de la conducta alimentaria, es que las acciones que
llevan a cabo los nifios, nifias y adolescentes dentro de su problematica
les resultan placenteras en algun sentido. La ausencia de alimentacién
puede desencadenar reacciones fisiolégicas de energia (originalmente
establecidas para que el organismo busque urgentemente alimento, pero
que se pueden manipular para mantener una actividad alta sin alimentarse),
y eso da satisfacciéon. La reduccion de peso también genera una sensacion
de logro personal. Y los atracones, en el momento, suponen el placer de
comer, aunque conlleven después culpabilidad y otras acciones como
vomitos. Con las pautas que indiquen los equipos especializados, para la
recuperacion puede ser fundamental cultivar sensaciones placenteras que
tengan que ver con el autocuidado (como el uso de cremas corporales), con
la alimentacién adecuada (saboreando los alimentos, y que sean sanos) y
con la activacion corporal agradable (como en juegos o por medio del baile).

Trabajo de autocompasion. Los problemas de alimentacién surgen de
una narrativa muy negativa de los nifios, nifias y adolescentes hacia sus
cuerpos y sus vivencias, de modo que el trabajo en la autocompasion (ver
el apartado relativo a la baja autoestima en el capitulo 5) puede ayudarles
a construir relatos més realistas y mds compasivos hacia su valia como
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personas y hacia sus propias capacidades. Sin embargo, este paso se debe
dar solo cuando se haya empezado a trabajar la rabia, porque, si no, se
corre el riesgo de que el nifio, nifia o adolescente, bajo la apariencia de
compasion, vuelva a ocultar sus vivencias de enfado y de malestar.

@1 profundizar
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LibroBlanco-Volumenl.pdf Un articulo breve pero con una visiéon muy
amplia de los trastornos del comportamiento alimentario, sus tipologias,
las causas tanto individuales como sociales y algunas claves para su
comprension.
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92272021000400308 Un analisis mas detallado de la relacién entre el

abuso sexual en la infancia y adolescencia y los trastornos de la conducta
alimentaria, favoreciendo su abordaje integral.

Comportamientos autolesivos (incluyendo intentos de suicidio)

Los comportamientos autolesivos de los nifios, nifias y adolescentes despiertan,
légicamente, una gran preocupacion entre las personas adultas del entorno por
el riesgo que suponen, por la gravedad que indican, por la complejidad que
conllevan y por la visibilidad y frecuencia del fenémeno en los ultimos afios.
Cada uno de estos elementos exige un analisis mas profundo.
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El riesgo de los comportamientos autolesivos es
importante, y se puede graduar segun las formas que
toman, que pueden ser muy variadasy estructurarse en
distintas clasificaciones (Castellvi-Obiols y Piqueras,
2019, pp. 46-48; Montés y Jiménez, 2023, pp. 4-5). En
general se suele distinguir entre conductas suicidas y
conductas no suicidas, pero la valoracién es compleja.

Las conductas suicidas pueden aparecer con una

gradacion desde la ideacion suicida (que supone

pensamientos recurrentes como una forma de

gestionar el malestar), la planificaciéon (que implica

considerar distintas opciones y estructurarlas

mentalmente), la accién suicida (que conlleva

realizar acciones concretas, aunque no siempre con
consecuencias fatales) y el suicidio consumado (que

consiste en alcanzar la muerte, incluso cuando a veces

hay unos momentos de arrepentimiento y de querer seguir viviendo).

En cuanto a las conductas no suicidas, las mas evidentes son los
comportamientos autolesivos sin intencion suicida, con los que el nifio,
nifia o adolescente se causa dafio (principalmente cortes o quemaduras, aunque
hay otras manifestaciones) como una forma de controlar el sufrimiento (con
verbalizaciones del tipo “Mientras me corto experimento un dolor que puedo
controlar, porque si aprieto mas, me duele mds, mientras que si dejo de cortarme
me duele menos, y esa sensacion me ayuda para manejar el otro sufrimiento
que no puedo controlar”) y otras finalidades asociadas (Grupo de trabajo del
OPBE, 2022b, pp. 7-8), pero también ciertas conductas de riesgo pueden
entrar en este grupo, dependiendo de las circunstancias (por ejemplo, cuando
realiza acciones peligrosas con poco cuidado por su integridad fisica, a raiz
de no valorar su seguridad en el momento concreto). En cualquier caso, el
comportamiento concreto de un nifio, nifia o adolescente puede conllevar un
riesgo elevado incluso en las formas aparentemente menos graves, ya que un
error de calculo en un comportamiento autolesivo puede ser fatal y algo que
era una ideacion abstracta puede precipitarse en un suicidio consumado en un
momento de desbordamiento emocional.

La gravedad de este tipo de ideas o practicas, incluso en sus formas madas
superficiales es evidente, y hay que valorarlas siempre como muy preocupantes.
La frase “Lo hace por llamar la atencion” indica una falta de sensibilidad y de
conocimiento tal que deberia eliminarse de cualquier conversacion sobre este
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tema (Grupo de trabajo del OPBE, 2022b, p. 26; Montés y Jiménez, 2023, p. 8).
Incluso aunque un nifio, nifia o adolescente expresase su ideacion suicida o
comenzase acciones autoliticas por algo parecido a “llamar la atencién”, esa
situacion ya indicaria un nivel de dafio y de desesperanza tal que mereceria la
atencion mas seria y dedicada, porque cuando la persona solo encuentra como
medio de expresion hacerse dafio a si misma estd indicando un nivel extremo
de sufrimiento y una alarmante desconexioén de su bienestar fisico. Pero en la

mayoria de los casos los nifios, nifias y adolescentes llegan

. a estos comportamientos después de mucho tiempo de

~ DEBERiA sufrimiento sin que nadie haya detectado o atendido
ELIMINARSE LA TRASE su malestar: no ven salida, y no creen que a nadie le
‘|0 HACE POR LLAMAR vaya a importar en un futuro préximo cémo se sienten.
LA ATENCION” DE LAS Por eso tomarse en serio cualquier manifestacion de
REFERENCIAS A LOS este tipo es fundamental para abordar el padecimiento
COMPORTAMIENTOS real del nifio, nifia o0 adolescente y para evitar que se

AUTOLESINOS: LOS NINOS,  ponga maés en peligro.
NINAS Y ADOLESCENTES

LLEGAN A ELLOS TRAS La complejidad de los comportamientos autolesivos
MUCHO TIEMPO Dt puede desbordar hasta a los equipos especializados,
SUFRIMIENTO SIN QUE ya que, a primera vista, puede resultar dificil
NADIE HAYA DETECTADO comprender por qué un nifio, nifia o adolescente
U MALESTAR, DE que tiene toda la vida por delante puede pensar en
MODO QUE HAY QUt causarse dafio hasta la muerte. Sin embargo, cuando
TOMARSE TN SERIO ESTAS g6 ] escucha atentamente se puede entender que ante

MANITESTACIONES un sufrimiento continuado que parece que no tiene

fin, acabar con la vida propia es visto como una opcién
véalida para dejar de sufrir. Y ese sufrimiento puede venir de multiples causas,
desde personales (como otros temas de salud mental, duelos o pérdidas
significativas) y relacionales (en especial cualquier forma de maltrato) hasta
sociales (discriminacién) y estructurales (falta de perspectivas vitales).
Todos estos elementos se pueden estructurar como factores de riesgo (y, por
oposicién, como factores de proteccion) de distintas formas (Castellvi-Obiols
y Piqueras, 2019, pp. 49-51; Fundacion ANAR, 2022, pp. 38-46; Montés y
Jiménez, 2023, pp. 10-15; OPS, 2014, pp. 28-42). El abordaje, por tanto, tendra
que incorporar acciones respecto a la mayoria de esos factores para que el nifio,
nifia o adolescente retome la confianza en que le merece la pena vivir su propia
vida (a pesar de las limitaciones internas y externas que haya).

Por 1ultimo, la visibilidad de esta tematica ha aumentado en estos tltimos afios,
con un incremento de las peticiones de ayuda al respecto tanto por parte de
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los propios nifios, nifias y adolescentes como de sus familias y de las figuras
profesionales que les atienden (Andrade, Guadix, Rial y Suarez, 2021, pp. 21
y 80; Fundacion ANAR, 2022). Frente a los posicionamientos dafiinos de la
evitacion de la tematica (“De esto no se habla, porque facilita que las personas
intenten suicidarse”) en un extremo y del relato morboso detallado en algunos
medios de comunicacion o incluso la promocion del suicidio en redes sociales
en el otro extremo (Amnistia Internacional, 2023; Ministerio de Juventud e
Infancia, 2024, pp. 89-90), la recomendacién generalizada es abrir espacios
de informacion y de escucha, desde una mirada respetuosa y consciente: no
se trata de no hablar, sino de hablar adecuadamente, ya que muchas veces los
nifios, nifias y adolescentes recurren a los comportamientos autolesivos ante la
falta de otros recursos y espacios para hacer frente a sus problemas emocionales
(Montés y Jiménez, 2023, p. 8; OPS, 2014, p. 65).

r Conexionesw

Los comportamientos autolesivos aparecen cuando hay un deterioro grave
de los tres tipos de conexiones, relacionadas entre si. La pérdida de la
conexion interior es evidente porque para que el nifio, nifia o adolescente
recurra a hacerse dafio, tanto con autolesiones como con ideas o intentos de
suicidio, tiene que haber sufrido un distanciamiento de su propio cuerpo y
de su bienestar fisico: su ser mismo es, desde su punto de vista, el problema
principal, o una parte muy importante de éL

Pero en muchos casos esa conexion interior dafiada viene de conexiones
dailiinas con otras personas, en especial cualquier forma de violencia y
maltrato, pero también el aislamiento y la soledad, con la sensacion de no
importarle a nadie.

Y en otras situaciones (o en paralelo a lo anterior), la conexién con la vida
estd muy debilitada, especialmente cuando el mundo resulta dificil para la
realidad del nifio, nifia o adolescente. Por ejemplo, ante una discapacidad
que la sociedad ignora o rechaza, o ante una identidad u orientacion
sexual que el grupo margina, o ante unos elementos sociales que la
cultura desprecia, la sensaciéon de no pertenencia puede ser tan dolorosa
que el suicidio puede parecer una opcién adecuada, y por esa razoén esos
colectivos presentan unas tasas mayores de comportamientos autolesivos.
Teniendo todo esto en consideracion, la intervencion tendra que plantear
la recuperacion de conexiones saludables en los tres ambitos: la interior,
con otras personas y con la vida y el mundo. J

.
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Indicadores

Debido ala multitud de formas que pueden presentar los comportamientos
autolesivos, la variedad de indicadores es también muy amplia, apuntando
cada uno con mayor relevancia hacia una de esas formas en concreto.
Algunos de los mas relevantes son los siguientes:

e Autolesiones. No son faciles de detectar, ya que el nifio, nifia o
adolescente las utiliza en la mayoria de casos para gestionar su malestar
emocional en privado, y trata de ocultarlas. Cuando se detectan se ha
de actuar siempre, con procedimientos que supongan un apoyo para
el nifio, nifia o adolescente y no una nueva forma de malestar (ver, por
ejemplo, Montés y Jiménez, 2023).

¢ Rumiacién. La ideacion suicida aparece a menudo como consecuencia
de pensamientos recurrentes de desesperacion y asume también esta
forma, de planear una y otra vez los pasos para el suicidio. Por eso, al
detectar que un nifio, nifia o adolescente tiende a quedarse atascado
en sus pensamientos de forma repetida, con bucles de los que no logra
salir, hay que verificar si estd habiendo ideas autoliticas (y derivar
adecuadamente).

e Acciones de despedida y cierre. Uno de los indicadores mas
llamativos son los gestos que pueden apuntar a acciones de despedida
y cierre por parte de los nifios, nifias y adolescentes, como mensajes
especialmente emotivos sin otras motivaciones (especialmente cuando
son aparentemente positivos después de un tiempo de estado de animo
muy bajo) y regalos de objetos con alto valor emocional (por ejemplo,
cuando no son comprados, sino que forman parte de sus pertenencias
personales desde siempre, como un colgante que siempre lleva, o un
objeto al que tiene mucho aprecio). La accion es estos casos tiene que
ser muy rapida, ya que a menudo indican que el planteamiento para la
ejecucion es muy corto, probablemente de horas.

e Intentos de suicidio. A veces la situaciéon se descubre muy tarde,
cuando el nifio, nifia o adolescente ya ha realizado un intento de
suicidio. Evidentemente, es un indicador de mucho dafio, y necesitara
un acompafiamiento especializado por parte de los equipos de salud
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mental correspondientes, pero también de pautas especificas cuando
vuelva al centro educativo.

Aislamiento. L.os comportamientos autolesivos son, en muchos casos,
la forma de gestionar el malestar emocional causado o potenciado
por la soledad, especialmente cuando los nifios, nifias y adolescentes
sienten que no le importan a nadie o que incluso son una carga para
los demads. Por eso (y por otras muchas razones, como vemos en el
Capitulo 8. Problemas de salud mental (IV): temas relacionales) el
aislamiento necesita un abordaje integral, haya o no comportamientos
autolesivos. Pero el hecho de que los nifios, nifias y adolescentes
tengan aparentemente una amplia red social tampoco garantiza que
no haya ideacioén suicida, ya que a veces pueden vivir una “soledad
rodeada de personas”, especialmente con perfiles muy perfeccionistas
(que presentan también una alta autoexigencia de mostrarse siempre
socialmente aceptables, sin vulnerabilidad, y eso hace que en realidad
sientan un profundo aislamiento detras de todas las sonrisas que dan
para que se les acepte).

Posible relacion con depresion, ansiedad y trauma. Los motivos
que pueden empujar a un nifio, nifia o adolescente a considerar los
comportamientos autolesivos como una solucién para sus dificultades
puede ser muy variados. Sin embargo, una proporcién muy relevante
(aunque hay otros motivos que se deberian valorar con una mirada mas
detallada que la que podemos presentar en esta obra) tiene que ver
con problemas de depresion (bajo estado de dnimo ligado a la falta
de esperanza y la dificultad para disfrutar de la vida), de ansiedad
(sensacion de desbordamiento constante, con exigencias a las que no
puedellegar) y de trauma (saturacion del sistema nervioso por vivencias
dolorosas extremas). Por eso, cuando se detectan comportamientos
autolesivos hay que derivar a servicios especializados para evaluar
adecuadamente todas estas situaciones, y viceversa, cuando se
identifican estas situaciones hay que prestar atenciéon a posibles
comportamientos autolesivos, que pueden estar en fase de ideacion
todavia, o que los nifios, nifias y adolescentes pueden estar realizando
ya en formas discretas u ocultas.
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Narrativa

Las verbalizaciones en los comportamientos autolesivos no son frecuentes, y a
veces se pueden inferir mas que escuchar directamente. Una formulacién que
pueden manifestar los nifios, nifias y adolescentes (més con gestos que con
palabras) estaria en la linea de “No puedo seguir con mi vida asi”, que refleja
el desbordamiento emocional a la vez que la sensacion de falta de opciones.

Una verbalizacién especialmente grave seria “El mundo estaria mejor sin mi”,
que revela en el nifio, nifia o adolescente una sensacion de soledad y de falta
de reconocimiento de su propia valia que puede tener un correlato real en el
mundo (por ejemplo, con la desvalorizacion que supone el maltrato en casa o el
acoso por parte de iguales en el centro educativo), pero que puede ser también
una distorsion (a pesar de contar con una familia atenta y de un grupo de
iguales que le apoya). Estas narrativas aparecen mas en actividades creativas
(redacciones libres, proyectos artisticos, juegos de representacion) que en las
tareas académicas habituales, de modo que crear esos espacios de expresion
puede ayudar a detectar este tipo de situaciones tan graves.

Acompariiamiento

Dependiendo de la situaciéon y de su gravedad, el acompafiamiento de los
nifios, nifias y adolescentes con comportamientos autolesivos puede adoptar
formas muy variadas en el centro educativo, y siempre se debe contar con
el asesoramiento de equipos especializados de salud mental. Algunas de las
orientaciones mas basicas son las siguientes:

e Derivar a los servicios especializados correspondientes y seguir las
pautas que proporcionen, tanto en la vida diaria como ante situaciones
de crisis (pueden ser diferentes para distintos nifios, nifias y adolescentes,
segun sus caracteristicas y el momento del proceso). Los comportamientos
autolesivos pueden ser tan graves que siempre se debe contar con el
asesoramiento concreto para cada caso de los equipos especializados que
les hacen el seguimiento. Asi, pueden plantear pautas de observacion, o
de comportamientos recomendados, o de precauciones (especialmente
cuando hay prescripcion de medicamentos, ya que en algunos procesos
farmacolégicos el estado de &nimo mayor puede facilitar que algunos
niflos, niflas y adolescentes tengan las fuerzas suficientes para intentar el
suicidio, cosa que no ocurria cuando estaban con un estado de &nimo muy
bajo). Se debe recabar también el apoyo oficial de las administraciones
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competentes (en especial de la inspeccion educativa y de los servicios
sociales correspondientes).

Contar con un protocolo sobre comportamientos autolesivos para todo
el centro. La realidad actual es que los comportamientos autolesivos estan
mucho més presentes, de modo que cada centro educativo ha de contar con
un protocolo que aborde estas situaciones. Un protocolo adecuado deberia
contemplar desde la prevencion (realizar actividades para facilitar que los
nifios, nifias y adolescentes eviten estas situaciones o que pidan ayuda
cuando aparecen), la deteccion (desde las formas mas sutiles hasta las mas
evidentes), la derivacién (a servicios especializados cuando se identifican
casos) y la actuacién general ante intentos o suicidios consumados (tanto
para las personas adultas que se encuentran en la situaciéon como para los
nifios, nifias y adolescentes del entorno y el resto de la comunidad educativa,
en el momento, y en las semanas siguientes). Igual que existen protocolos
antiincendios, que rara vez se utilizan, pero que son imprescindibles cuando
aparece un incendio, los protocolos de actuacion ante comportamientos
autolesivos e intentos de suicidio son fundamentales no solo para salvar la
vida de los nifios, nifias y adolescentes que pueden realizar estas acciones,
sino también para garantizar el menor impacto posible en el resto de la
comunidad educativa (el resto de nifios, nifias y adolescentes del colegio,
profesionales y familias).

Restablecerlas conexiones en general. Silos comportamientos autolesivos
suponen una pérdida de conexiones en todos los niveles (interior, con
otras personas y con la vida, el mundo y la trascendencia), favorecer esas
conexiones es un paso fundamental para que el nifio, nifia o adolescente
sienta que tiene un lugar entre sus personas cercanas y en el mundo y que
puede conectar con sus vivencias interiores de manera mas segura. Y esto
se puede trabajar con todos los nifios, nifias y adolescentes en multiples
actividades cotidianas, sin que tenga que ser una sesién especifica para
esta temaética.

Garantizar relaciones seguras con otras personas. Los nifios, nifias
y adolescentes llegan a los comportamientos autolesivos habitualmente
después de mucho tiempo de sufrimiento emocional, durante el cual no
han recibido el apoyo que habrian necesitado. Favorecer que establezcan
relaciones seguras con otras personas (adultas, tanto en la familia como
con los equipos educativos, y con otros nifios, nifias y adolescentes) es
una forma de contribuir tanto a eliminar su sensacién de aislamiento con
un apoyo real y concreto como a generar proyectos incompatibles con
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los comportamientos autolesivos (con una sensacién de pertenencia a un
proyecto de familia o de amistad, que se extiende en el tiempo).

Canalizar la rabia. Gran parte de los nifios, niflas y adolescentes que
llevan a cabo comportamientos autolesivos tienen en el fondo una profunda
rabia: hacia personas que sienten que les han fallado, o que realmente les
han agredido, hacia una sociedad que no les acepta como son, hacia un
mundo que les ha arrojado a todo tipo de situaciones desbordantes... Debajo
de la desesperacion, pues, a menudo hay un profundo enfado, a veces no
reconocido por el propio nifio, nifia o adolescente. Encontrar formas de
canalizar la rabia (siempre con indicaciones de los equipos especializados,
para evitar problemas inesperados) puede ser recomendable en muchas
situaciones (aunque no en todas).

Acompaiiar el afrontamiento de la rabia y la ansiedad. Cuando el nifio,
nifia o adolescente es consciente de su rabia (habiendo hecho el proceso
del punto anterior o por sus propios medios) y de su ansiedad, necesita
desarrollar habilidades para gestionarlas de manera saludable, de modo
que no recurra a los comportamientos autolesivos para controlarlas. De
nuevo, las pautas las deben fijar los servicios especializados, y desde el
centro educativo se deben seguir, pero también identificar otras formas
cotidianas de afrontar la rabia y la ansiedad, como nuevas opciones para el
nifio, nifia o adolescente.

Acordar acciones incompatibles con el comportamiento autolesivo.
Una vez mas, con la supervision de los equipos especializados, hay nifios,
nifias y adolescentes que se benefician de la creacion de acuerdos respecto
a acciones que sean incompatibles con las conductas peligrosas: por
ejemplo, no quedarse a solas en los servicios, o comprometerse a comentar
a una persona cuando les aparezcan ideas suicidas. También pueden ser
utiles acuerdos que amplien en plazo: “;Qué te parece si durante este mes
pruebas X y valoramos como te ha ido a principios del mes siguiente?”.
En este sentido, los acuerdos deben ser conocidos no solo por quienes los
establecen (los equipos especializados y alguna figura docente) y por la
familia, sino también por el resto de equipos educativos que interactiien con
el nifio, nifia o adolescente, para detectar incumplimientos e indicadores de
riesgo o de recaida.
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Comportamientos adictivos

Los comportamientos adictivos como problemas parala salud mental despiertan
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Uso de Drogas en Enserianzas Secundarias en Esparia. Por eso, el primer paso
consiste en conseguir una definicién operativa que nos ayude a comprender
esta problematica. Robert West (2013) propone una definicién que recoge los
principales elementos de una adicecién, presentada como una meotivaciéon
poderosa que se repite para realizar un comportamiento intencionado que
no tiene un valor especifico para la supervivencia, que se adquiere como
resultado de realizar ese comportamiento, con un potencial significativo
para causar un dafio no intencionado (p. 27). En este

sentido, se pueden desarrollar adicciones a sustancias

tanto legales (tabaco, alcohol, medicamentos..)

como ilegales (cannabis, cocaina, otras drogas..),

pero también a acciones especificas, las llamadas

“adicciones sin sustancia” (como la adiccion al juego

en linea o a las apuestas, entre otras). Los nifios,

nifias y adolescentes pueden presentar todo este

tipo de problematicas, con situaciones preocupantes

especialmente segiin aumentan con el paso del tiempo

y cuando se intensifican las conductas.

Como el propio Robert West (2013) sigue analizando,

existen multiples modelos explicativos para las

adicciones, y lo mas prudente es optar por una

mirada integradora que incorpore los elementos

fundamentales. Asi, desde un modelo biopsicosocial,

los comportamientos adictivos tienen una dimensiéon

biolégica (el sistema nervioso se configura para

necesitar ciertas sustancias o acciones para

experimentar placer al principio, y para evitar el

sufrimiento cuando la adiccion esta consolidada), una

dimension psicolégica (con comportamientos y emociones que generan
malestar y pérdida de control de sus propias acciones) y una dimensiéon
social (generan un tipo de relaciones interpersonales poco sanas, desde el
exceso y la dependencia hasta la ausencia y el aislamiento, y se dan dentro de
un contexto en el que alguien se beneficia econémicamente de la dependencia
de la persona). La dimension social aumenta en relevancia cada vez mas en
el andlisis de esta problematica en nifios, nifias y adolescentes, poniendo en
evidencia que la disponibilidad de las sustancias o de las acciones, la aceptacion
social (e incluso la promocién de los comportamientos adictivos como
conductas deseables, de autonomia y liderazgo) y las dificultades para tener
proyectos realistas a largo plazo incrementan este tipo de comportamiento.
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Una cuestion que estd aumentando en visibilidad también es la relacién
entre los comportamientos adictivos y el trauma (ver, por ejemplo,
Winhall, 2021). En gran parte de las adicciones (aunque no en todas ellas)
la persona estd intentando calmar mediante el comportamiento adictivo el
malestar proveniente de situaciones de trauma no abordadas, con una especie
de “automedicaciéon” (con sustancias o con acciones). Esto es especialmente
relevante en nifios, nifias y adolescentes, ya que socialmente pueden tener
menos acceso a apoyos efectivos ante situaciones complejas (como serian
el apoyo de recursos de salud mental e incluso de medicaciéon psiquidtrica
apropiada para ciertos cuadros), y sin embargo se pueden ayudar con este
tipo de conductas con mayor facilidad. Como recogemos en el Capitulo 7.
Problemas de salud mental (III): el trauma, los comportamientos adictivos
pueden ser indicadores de trauma, de modo que cuando se detectan es
apropiado plantear que existe alguna forma de trauma en el nifio, nifia o
adolescente, y derivar a equipos especializados que puedan realizar una
evaluacion adecuada.

r Conexionesw

En cierto sentido, lo que caracteriza a los comportamientos adictivos es
la busqueda de la desconexién interior de vivencias de profundo
malestar (a menudo traumadticas), pero esa falta de conexién es una
solucién temporal, ya que el malestar no desaparece, sino que sigue
emergiendo en distintos momentos de la vida cotidiana. Ademas de estar
enel origen, la pérdidade control del comportamiento propio, sea percibida
o no por el nifio, nifia o adolescente, le genera una segunda desconexion
real de sus propias emociones y vivencias, que se ven relegadas a un
segundo plano frente a la urgencia del comportamiento adictivo.

Estos problemas con la conexioén interior estdn relacionados con las
conexiones problematicas con otras personas, de nuevo tanto siendo la
causa (el trauma con origen en violencia y maltrato interpersonal) como
reflejandose en las consecuencias (el comportamiento adictivo dafia las
relaciones cercanas, familiares y afectivas, que podrian ser de apoyo si no
estuviera interfiriendo la adiccion).

Y la conexion con la vida también puede estar implicada como origen (la
pérdida de esperanza puede conducir a adicciones en unas sociedades
en las que muchos nifios, nifias y adolescentes no ven perspectivas de
futuro, sabiendo que tendran mas dificultades de sus figuras adultas de
referencia para estudiar, conseguir trabajo, independizarse..) y como
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consecuencia (los comportamientos adictivos son un obstaculo para tener
proyectos a corto, medio y largo plazo que sean satisfactorios, desde las
amistades, el deporte, el arte en sus distintas formas y planes de vida
personal y profesional).

Por todo esto, el abordaje de los comportamientos adictivos debe incluir
una vision completa hacia cada nifio, nifia o adolescente, incorporando
las conexiones de todas las dimensiones para favorecer comportamientos
que sean mas saludables y satisfactorios a largo plazo. J

Indicadores

Sabiendo que hay muchos materiales de sensibilizacién, prevencion,
deteccion e intervenciéon temprana en el campo de las adicciones,
recogemos aqui los primeros indicadores que se pueden utilizar para
detectar este tipo de problema:

o Necesidad de realizar el comportamiento adictivo para gestionar
eldiaadia.Loquecaracterizael comportamientoadictivoeslarepeticion
de la conducta, ya sea de consumo de la sustancia o de practica de la
accion, como las apuestas o el juego en linea, sin alternativas realistas
en el repertorio de posibilidades del nifio, nifia o adolescente. De este
modo, el comportamiento diario gira en torno al tema del control y
de su pérdida: para gestionar el malestar (intento de control), el nifio,
nifia o adolescente realiza el comportamiento adictivo, pero al llevarlo
a cabo pierde su capacidad de gestionarlo de maneras mas saludables
(pérdida de control), con una conducta que deja de ser auténoma y se
convierte en dependiente (pérdida de control). Cuando el control y el
descontrol estan muy activos en la vida de un nifio, nifia o adolescente,
es importante verificar los posibles comportamientos adictivos.

¢ Pérdida de conexiones valiosas. Cuando el nifio, nifia o adolescente se
involucra en comportamientos adictivos las conexiones importantes de
su vida se ven afectadas, con un deterioro importante e incluso con su
pérdida. Asi, en el ambito relacional, debido a la adiccidn, el nifio, nifia
o adolescente puede alejarse de sus figuras de cuidado (con discusiones
frecuentes y silencio en casa, por ejemplo), perder amistades relevantes
(sustituidas a veces por relaciones mas superficiales o directamente
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instrumentales relacionadas con el comportamiento adictivo: personas
con las que ir a beber o a consumir, desconocidos con los que comentar
en los juegos en linea...), 0 generar una sensacion de rechazo entre sus
iguales (por el comportamiento pasivo o agresivo, que no toleran). En
el ambito vital, el nifio, nifia o adolescente puede dejar de practicar
aficiones y deportes que le gustaban, permitir un impacto importante
en sus estudios con una bajada de rendimiento, e incluso dejar de lado
sus perspectivas personales y profesionales de futuro. El aislamiento,
cuando tiene otras causas, también es un factor de riesgo para acabar
en comportamientos adictivos.

e Entre la invulnerabilidad y la culpa. Es interesante prestar atencion
a los mensajes contradictorios, que oscilan entre la apariencia de
control de “Yo dejo esto cuando lo desee, no es un problema para mi,
pero ahora no quiero” y la culpabilidad de “Y sin embargo, hay veces
que no consigo dejar de hacer esto, y mis personas queridas me lo estan
notando”. Esta ambivalencia puede apuntar a un uso problemaético de
los comportamientos a los que se refiere.

e Elpaso del uso al abuso. En general, los comportamientos adictivos no
aparecen subitamente, sino que se consolidan en un proceso que va de
la exploracion inicial al uso habitual y de ahi al abuso, la adiccién en si.
Conocer el uso de cualquiera de estas sustancias o acciones por parte
de nifios, nifias y adolescentes en concreto puede ayudar a favorecer un
uso saludable (cuando sea posible) o a prevenir los comportamientos
adictivos desde un momento en el que no se ha generado dependencia
fisiol6gica o psicoldgica. Por eso los programas de prevencion son tutiles,
no solo para evitar situaciones sino también también para detectar e
intervenir ante las que estén en desarrollo.

Narrativa

Los comportamientos adictivos se mantienen mediante una narrativa en la
linea de “Necesito X para sobrellevar mi vida”, aunque en muchos momentos
se percibira un mensaje relativo a la sensacién de autocontrol, del tipo “Pero
lo puedo dejar cuando quiera”. Para intervenir adecuadamente es necesario
identificar cudl es la situacién que causa el malestar inicial, la que conduce
a una forma de “automedicacion” (con o sin sustancias) para manejarla. A
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veces seran situaciones conscientes, pero en muchos casos, especialmente
en las formas mas severas de trauma, es posible que
sean experiencias emocionales intensas de origen
desconocido, generando en el nifio, nifia o adolescente

un sufrimiento adicional por la vivencia de falta de
control interior, por la sensaciéon de contar con un
mundo emocional peligroso. Una revision de todas
las narrativas internas sera imprescindible para
que el nifio, nifia o adolescente pueda empezar a
comprender su comportamiento y valorar opciones
mas saludables.

Acompaiiamiento

Los comportamientos adictivos, especialmente cuando se han consolidado
en la vida del nifio, nifia o adolescente y suponen una pérdida de control
de muchas de sus actividades diarias, pueden requerir un acompafiamiento
especialmente complejo. Desde los centros educativos se pueden llevar a cabo
las siguientes acciones:

e Derivar a los servicios especializados correspondientes y seguir las
pautas que proporcionen. El tratamiento de los comportamientos adictivos
exige una mirada completa a la situacién del nifio, nifia o adolescente, de
modo que solo los equipos especializados pueden realizar un diagnoéstico
adecuado y plantear un plan de trabajo efectivo, con la participacién de todas
las partes implicadas, e incluyendo a las familias y los centros educativos. Al
realizar la derivacion es conveniente indicar las posibles causas traumaéticas
de estas conductas, a partir del conocimiento de la personalidad del nifio,
nifia o adolescente, de su historia personal y de sus relaciones, para favorecer
el diagnoéstico mas adecuado, que puede incluir el trauma.

e Trabajar las conexiones con otras personas y con la vida. La
pérdida de conexiones puede ser tanto la causa como la consecuencia de
los comportamientos adictivos, de modo que mejorarlas puede ayudar a
tener conductas mas saludables. Asi, trabajar la conexién del nifio, nifia o
adolescente con otras personas (con su familia, con sus amistades, con sus
iguales en clase, con su tutora o con su monitor de extraescolares...) puede
reducir su malestar inicial, reduciendo su uso del comportamiento adictivo,
pero también puede servir de apoyo y de motivacion en los procesos
adictivos mas complejos. Y, por otro lado, cultivar la conexién del nifio, nifia
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o adolescente con elementos valiosos de su propia vida (sus aficiones, sus
gustos) y de su futuro (lo que quiere estudiar, en qué quiere trabajar, como
quiere vivir la vida adulta..) puede ser un incentivo para involucrarse en
comportamientos mas adecuados.

Elaborar temas internos. Sabiendo que el origen de los comportamientos
adictivos de los nifios, nifias y adolescentes puede estar en procesos
internos incompletos y problematicos, especialmente situaciones de trauma,
carencias afectivas y de otro tipo y duelos sin elaborar, abordar esos temas
suele ser imprescindible para conseguir cambios duraderos y un bienestar
suficiente que conviertan en innecesarias las conductas problemaéticas.
Aunque el abordaje completo de esos temas es responsabilidad de los
equipos especializados, los centros educativos pueden seflalar cudles
pueden ser las posibles problematicas y acompafiarlas con las pautas que se
les proporcionen.

Fomentar actividades incompatibles con el comportamiento adictivo.
Una de las acciones més basicas consiste sencillamente en facilitar que el
nifio, nifia o adolescente se involucre en actividades que no sean compatibles
con la conducta problematica, aunque esto no es ficil de conseguir. Por
ejemplo, la practica deportiva o el movimiento fisico en general (como el baile,
el teatro o los juegos de patio) no es facil mientras se esta fumando o bebiendo
alcohol, de modo que, mientras los estan practicando, los nifios, nifias y
adolescentes no estan consumiendo, en ese momento. Pero también, a largo
plazo, al ver que su rendimiento baja, pueden reducir o eliminar su consumo
(desafortunadamente, la otra opcidén, que eligen con més frecuencia, es dejar
de realizar la accion saludable). Tener un grupo que queda en el parque
en persona puede ser una motivaciéon para reducir el uso de dispositivos
digitales (pero, a menudo, los nifios, niflas y adolescentes quedan para
seguir con su vida digital, sin interaccionar casi con sus amistades que estan
ahi presentes). Los equipos especializados pueden plantear opciones mas
realistas y elaboradas en esta linea, que se pueden acompafiar desde los
centros educativos.
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Para profundizar

Fernandez-Hermida, J. R., Martinez-Loredo, V., y Gonzalez de la Roz, A.
(2021). Conductas adictivas en la infancia y adolescencia. En Fernandez-
Hermida, J. R., y Villamarin-Fernandez, S. (Eds.), Libro Blanco de la
Salud Mental Infanto-Juvenil. Volumen 1 (pp. 38-53). Consejo General de
la Psicologia de Espafia. https://www.cop.es/pdf/LibroBlanco-Volumen].
pdf Una revisién de la conceptualizacién de las adicciones en la infancia
y adolescencia, con andlisis de la situacion entre los nifios, niflas y
adolescentes a nivel estatal en Espafia.

Juan, M., Nobre-Sandoval, L. A., y Duch, M. (2022). La prevencion
familiar de las adicciones. Desafios y oportunidades de las estrategias
de calidad. Ministerio de Sanidad. Delegaciéon del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas. https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/
publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2022_
DGPNSD_InformePrevencionFamiliarAdicciones.pdf Una interesante
propuesta de abordaje de las adicciones desde la familia, incluyendo una
dimensién afectiva y relacional que se puede apoyar desde los centros
educativos.

Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. (2024). ESTUDES.
Encuesta sobre Uso de Drogas en Enserianzas Secundarias en Espana.
Ministerio de Sanidad, Delegacién del Gobierno parael Plan Nacional sobre
Drogas. https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/
sistemalnformacion/encuestas. ESTUDES htm Ultima edicién del
analisis sobre el uso de drogas por parte de adolescentes que se realiza
cada dos afios en Espaila, con estadisticas actualizadas y las tendencias
de ascenso o descenso de uso de las distintas sustancias y de algunos
comportamientos adictivos sin sustancias

Somatizaciones y otros problemas fisiologicos

Consideraremos somatizacién aquellos problemas fisicos que no tienen un
origen fisiolégico (una enfermedad, una lesion...) sino que surgen como
expresion fisiolégica concreta de un malestar psicolégico normalmente

no reconocido conscientemente.

El primer elemento a descartar es verificar que la situacion no se trata de que
el nifio, nifia o adolescente, haciendo uso de sus capacidades cognitivas y
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sociales, intenta obtener cierto tipo de respuesta de las figuras adultas fingiendo
sintomas que no son reales (como cuando aparentemente les duele la tripa para
comer cierta verdura, pero no para comer el postre, o como cuando dicen que
tienen dolor de cabeza para hacer un examen, pero no para jugar en el patio
con sus amistades). Esos intentos de fingir sintomas
que no son verdaderos forman parte de la exploracion
de las relaciones interpersonales esperables, y se
pueden abordar con practicas educativas de escucha
y abordaje de las necesidades emocionales del nifio,
nifia o adolescente, sin permitir la manipulacién y
ensefiando formas socialmente adecuadas de pedir el

apoyo que necesita.

Lasomatizacion, por el contrario,esun malestarreal,

que un equipo médico puede medir y detectar, pero

las causas no estdn en temas puramente fisiologicos,

sino que expresan unas vivencias emocionales que no

se han podido procesar de una forma méas saludable.

El tipo de vivencias que se suelen reflejar son de

desbordamiento emocional, principalmente por miedo

excesivo, pero también pueden venir de la tristeza y

la rabia extremas, sin un acomparfiamiento adecuado. La dimensién temporal

puede ser también relevante en la manifestacion de la somatizacion, ya que no

es lo mismo un hecho puntual ligado a una situacién concreta, que se repite

cada vez que aparece la situacién (por ejemplo, diarrea cada vez que hay un

examen), que una somatizacion mds generalizada, aparentemente sin relacion

con los hechos en la vida de la persona (por ejemplo, insomnio generalizado

todo el afio, tanto en vacaciones como en tiempo lectivo). El sistema nervioso,

para dar legitimidad a esas vivencias sin saturar la consciencia en desarrollo del

nifio, nifia o adolescente, opta por convertir el malestar emocional no legitimado

en un malestar fisico que al menos reciba el reconocimiento de las personas

adultas del entorno. El problema es que, entonces, la intervencién profesional

se estructura en torno al sintoma fisico (resolver la “enfermedad” aparente), que

supone un minimo de atencién por parte de las figuras de cuidado (la familia y

otras figuras adultas se preocupan y actian, y el nifio, nifia o adolescente siente

que se le ve durante esos momentos), pero no permite un despliegue real del

procesamiento emocional que estd en su origen (no se llega a legitimar el miedo,
o la tristeza, o la soledad que se ha expresado a través de la somatizacion).

Con todas estas consideraciones se puede comprender que la mayoria de
somatizaciones son una forma de disociacion, y por tanto de trauma, como
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analizamos en el Capitulo 7. Problemas de salud mental (III): el trauma,
aunque, por su relevancia, haremos aqui una exploraciéon basica de este tipo
de problemas. Como dice el titulo de un manual de referencia en trauma de
Bessel van der Kolk (2017), “el cuerpo lleva la cuenta”, apuntando a que las
vivencias emocionales no legitimadas no desaparecen, sino que se acumulan
en experiencias corporales. O, como explica Ann Weiser Cornell (1999, p. 22),
es necesario “oir los susurros del cuerpo antes de que este tenga que gritar”,
refiriéndose a los sintomas psicosomdticos como una forma de “gritar” del
cuerpo para expresar el sufrimiento emocional. Y, sin embargo, la formacion
a profesionales que trabajan con nifios, nifias y adolescentes muy raramente
incluye este tipo de contenidos. La sensibilidad est4 presente, como se menciona
en el Anexo, y es el motivo de que aparezca este apartado aqui: las verbalizaciones
en la linea de “El crecimiento tan grande de alergias e intolerancias yo creo que
tiene que ver con lo psicoldgico también” reflejan una consciencia de cambios
importantes en las ultimas décadas. Por supuesto, hay elementos que tienen
que ver con la salud ambiental, como la presencia de sustancias dafiinas, que
pueden causar dafio real en los sistemas en desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes, o el exceso de limpieza en la primera infancia, que puede generar
respuestas inadecuadas del sistema inmunologico ante elementos neutros o
incluso beneficiosos. Sin embargo, es claro que el aumento de sensibilidades
y problemas sométicos no se limita a causas puramente del ambito fisiolégico,
sino que en muchos casos hay motivos de caracter psicologico.

r Conexionesw

Segun el modelo que estamos siguiendo, los problemas psicosomaticos
tienen su origen en conexiones daiiinas con otras personas
(especialmente con las figuras de cuidado dentro y fuera de la familia,
pero también con iguales) o con la vida (en concreto, ante accidentes,
desastres naturales y catdstrofes sociales, que generan emociones de
mucho temor y de inseguridad en el mundo), que no se pueden manejar
en la conexioén interior (el sistema nervioso no es capaz de gestionarlas
en la consciencia), de modo que se genera una desconexion interior: el
sufrimiento se legitima a través del cuerpo, y la consciencia sigue otro
camino. El problema es que el malestar fisico, al ser real, recibe la atencion
de las personas adultas, pero sin ir mas alla, sin llegar a los origenes
del problema, de modo que lo somatico acaba organizando la vida del
nifio, nifia o adolescente, que sigue sin poder reconocer y gestionar las
vivencias emocionales desbordantes que estan pendientes en su interior. J
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Indicadores

Los temas psicosomaticos se pueden identificar a partir de los siguientes
indicadores:

e Enfermedades fisicas con origenes poco claros. Cuando los
nifios, nifias y adolescentes presentan temas fisicos reales, pero
las causas no estan claras, se puede sospechar de la presencia de
somatizaciones, especialmente cuando haya correlacién con vivencias
emocionales desagradables (por ejemplo, cada vez que hay un examen
de matemadticas, o cuando la familia estd inmersa en una separacion
conflictiva, o al haberse detectado una situacion de acoso entre iguales).

e “El niiio, nifia o adolescente siempre enfermo o enferma”. Aunque
hay enfermedades fisicas que pueden tener un proceso lento, o incluso
otros diagnoésticos asociados, cuando los nifios, nifias y adolescentes
parece que siempre tienen una enfermedad u otra, tal vez no grave,
pero si que altera su vida de forma significativa, se puede contemplar la
posibilidad de que estén somatizando vivencias intensas no validadas.

e Organizacion de la vida en torno a los sintomas fisiolégicos. Si la
somatizacion es una forma de legitimar el malestar emocional,
hacer que todo en la vida del nifio, nifia o adolescente gire en torno
a los sintomas fisiolégicos es una forma (inconsciente) del sistema
nervioso de intentar que reciba la atencion que necesita. Si la expresion
emocional no ha sido suficiente, el sistema nervioso pasa a la expresion
psicosomatica, esperando que las personas adultas atiendan al menos
lo fisico, como paliativo para la ausencia de regulacién emocional.
Desafortunadamente, esa atenciéon no es suficiente para ayudar al
procesamiento de las emociones bloqueadas, a menos que se identifiquen
los motivos profundos de todo el cuadro psicosomatico.

e Presencia de indicadores de trauma. Si se plantea la hipétesis de
que los sintomas fisiolégicos pueden ser parte de una somatizacién, y
tal vez una expresion de trauma y disociacion, el paso siguiente seria
revisar, en linea con el capitulo 7, los indicadores de trauma. Si el nifio,
nifia o adolescente presenta indicadores de trauma, especialmente en
varios ambitos, la intervencion pasara por derivar el caso a servicios
especializados que puedan realizar una evaluacién exhaustiva,
incorporando la somatizacién como un elemento mas dentro del

trauma.
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Narrativa

Al contrario que en las otras narrativas que estamos recogiendo, que son
formulaciones que podemos escuchar, con variaciones, de los nifios, nifias
y adolescentes, en el caso de las somatizaciones el mensaje es mucho mas
sutil, y claramente estd fuera de su consciencia. Cuando percibamos que la
frase “Mi cuerpo cuenta con sintomas lo que yo no puedo

contar con palabras” podemos plantear la opcion de

que sea una situacién de somatizacion. Sin embargo,

las verbalizaciones de los propios nifios, nifias y

adolescentes seran mucho menos claras que en el

resto de narrativas, reflejando la desconexion interior

que esta en la base de la somatizacion: “No sé por qué

me pasa esto, no consigo manejarlo”.

Al mismo tiempo, cuando los sintomas llevan mucho

tiempo consolidados y parece que no hay nada que los

resuelva a largo plazo, los nifios, nifias y adolescentes

pueden expresar su desdnimo con expresiones

similares a las que aparecen con la depresion, del

tipo “Da lo mismo lo que me hagan o lo que haga yo,

sigo con el sufrimiento fisico (y me desespera)”. En ese

caso hay que tener claro que la intervencién tendra que

abordar no solo los sintomas fisicos y sus causas emocionales, sino también el
cansancio y la sensacion de derrota ante la falta de progresos.

Acompariamiento

El acompafiamiento de las somatizaciones y otros problemas fisiolégicos
conlleva la complejidad de tener en cuenta cuatro grandes lineas en paralelo
(incluyendo las orientaciones de los servicios especializados en todas ellas):

e Derivar a los servicios especializados correspondientes y seguir las
pautas que proporcionen. Las somatizaciones son temas especialmente
complejos, en los que es necesario contar con la mirada desde la medicina
con un componente fundamental de las dimensiones psicologicas (en
algunos circulos lleva el titulo de Medicina Psicosomatica, pero puede
haber otras formulaciones). Desde una mirada integral al nifio, nifia o
adolescente se deben abordar los sintomas, con medidas que reduzcan
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el malestar en el dia a dia, pero también las causas, para hacer que ya
no sean necesarios y que puedan desaparecer. Teniendo en cuenta que
la somatizacion aparece como recurso extremo del sistema nervioso ante
muchas emociones sin procesar acumuladas, hay que prever un proceso
lento, con frecuentes retrocesos.

Abordar los temas que han causado la somatizacion. En este sentido,
hay causas primarias (aquellas situaciones que causaron el desbordamiento
emocional y el posible trauma, como agresiones, abusos, maltrato...) y causas
secundarias (la falta de detecciéon y acompailamiento por parte de las
figuras de cuidado familiares y sociales, que han conducido a la expresion
del malestar a través del cuerpo ante la falta de respuestas apropiadas
con otros elementos més sutiles como verbalizaciones, expresiones del
nifio, nifla o adolescente...). Desde el centro educativo no se debe intentar
realizar el trabajo propio de la psicoterapia, pero si que se puede hacer el
seguimiento para que la familia o los tutores legales asuman los procesos
terapéuticos necesarios.

Trabajar las capacidades actuales. El nifio, nifia o adolescente, a pesar
del sufrimiento que ha conducido a la somatizacion, es capaz de vivir y, por
tanto, de hacer muchas cosas por su bienestar. Desde el centro educativo se
debe partir de las capacidades concretas que tiene, a pesar de los sintomas,
y ayudarle a avanzar en los ambitos en los que pueda (por ejemplo, tener
diarrea no impide que pueda hablar con sus amistades al salir del lavabo, y
es algo que puede aliviar su malestar, e incluso el sintoma concreto durante
un rato).

Pautas de autorregulacion fisica y emocional. La somatizacion tiene
como causa la desregulacion emocional que acaba en desregulacion fisica,
de modo que todas las acciones que ayuden a regular cualquiera de estos
aspectos pueden mejorar la situaciéon del nifio, nifia o adolescente. Asi,
las actividades de consciencia corporal a veces pueden ayudar, como la
relajacion, la meditacidn, el yoga, y hasta el deporte y el baile, y también
pueden servir ejercicios de autoconocimiento y de gestion emocional, desde
técnicas de respiracion y trabajo con emociones hasta la mayoria de formas
de expresion artistica.
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Romeo, F. J. (2019). Acompariando las heridas del alma. Trauma en
la infancia y adolescencia. Aldeas Infantiles SOS (Oficina regional
para América Latina y el Caribe). https://www.espiralesci.es/manual-
acompanando-las-heridas-del-alma-trauma-en-la-infancia-y-
adolescencia-de-f-javier-romeo/ Este manual proporciona una mirada
general al trauma, en la linea analizada en el capitulo 7, e incluye una
mirada a los indicadores psicosomaéticos de trauma (pp. 32).

Trastorno del Espectro del Autismo

El Trastorno del Espectro del Autismo es un tema de salud mental en la
infancia y adolescencia que aparece tanto en las publicaciones de referencia
internacionales (OPS, 2023, pp. 41-43 y 46; UNICEF, 2022, pp. 31 y 37) como
en Espafia (Morales y Canals, 2021). También conocido como “Trastorno
del Espectro Autista”, en este manual seguiremos la terminologia adoptada
por entidades de referencia en Espafia que trabajan con esta temética,
como el Centro Piloto sobre Trastorno del Espectro

del Autismo del Real Patronato sobre Discapacidad
y la Confederacion Autismo Espafia. Aparte de las
dificultades que puede conllevar esta condicién, la
percepcion concreta por parte de personas adultas
y de iguales y de la sociedad en general pueden
aumentar el malestar y convertir la diferencia en una
desigualdad importante.

|05 DOS
ELEMENTOS DEL
“TRASTORNO DEL ESPECTRO
DEL AUTISMO (O
“TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA):
= DIFICULTADES EN LA

El término “Trastorno del Espectro del Autismo” COMUNICACION Y EN LAS
se refiere a un amplio conjunto de condiciones que RELACIONES SOCIALES
se caracterizan por dos elementos fundamentales: - RGIDEZ EN EL
las dificultades en la comunicacion y en las COMPORTAMIENTO Y EN
interacciones y relaciones sociales y la rigidez en EL PENSAMIENTO
el pensamiento y en el comportamiento. El término

“espectro” pone de relieve la gran variabilidad entre

las personas con autismo, en cualquiera de sus manifestaciones, desde
aspectos muy sutiles hasta dificultades serias e incluso la discapacidad. Asi,
en cuanto a la comunicacién, los nifios, nifias y adolescentes con Trastorno
del Espectro del Autismo pueden tener dificultades para interpretar mensajes
complejos en lo relacional, como la ironia, los dobles sentidos, los juegos de
palabras o ciertas formas de humor, hasta problemas més serios en el manejo
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de la expresion verbal, en especial lo relativo a las emociones propias y de
otras personas, y hasta la ausencia de lenguaje hablado (aunque en muchos
casos pueden comunicarse con ideogramas y otros sistemas de apoyo). Por
otro lado, la falta de flexibilidad puede manifestarse con preferencias claras
por los mismos patrones de funcionamiento, hasta serias dificultades para
salir de las rutinas y de las personas conocidas. Otro elemento que puede
aparecer es la sensibilidad diferente a la media, por exceso o por defecto, a los
estimulos externos (en especial sonidos y luces, pero también olores): desde
la saturacién y el desbordamiento emocional ante estimulos aparentemente
normales hasta la falta de respuesta que seria necesaria ante elementos de
alarma.

Una puntualizacién importante es que el Trastorno del Espectro del Autismo
puede aparecer junto con diversas formas de discapacidad intelectual,
aumentando la complejidad de la situacion, pero también hay personas con
las capacidades cognitivas plenamente conservadas. Al mismo tiempo, el
Trastorno del Espectro del Autismo puede afectar al nifio, nifia o adolescente
de modo que se puede considerar una forma especifica de discapacidad, por
ejemplo, cuando no tiene la capacidad de seguir una clase en grupo debido al
ruido, y tiene que recibir Educacion Especial en un entorno mas silencioso y
personalizado a pesar de tener unas capacidades cognitivas apropiadas para
la edad. Debido a la diversidad de manifestaciones de este trastorno, sera
necesario consultar a los equipos especializados que acomparfian a cada nifio,
nifia o adolescente para conocer sus limitaciones y también sus capacidades
y su potencialidad.

r ConewionesT

Dentro de la gran variaciéon de manifestaciones, los nifios, nifias y
adolescentes con Trastorno del Espectro del Autismo tienden a presentar
formas peculiares de conectar en los distintos ambitos. La conexién
interior puede aparecer diferente, en especial la capacidad de reconocer,
comprender y regular las emociones, sobre todo cuando son reacciones de
malestar ante situaciones externas (estimulos que resultan desagradables
o situaciones sociales que no se comprenden).

El reto mayor para los nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del
Espectro del Autismo es la conexiéon con otras personas: a pesar de
que, contra los mitos frecuentemente extendidos, las relaciones si que
les interesan, suelen tener dificultad para comprender las claves sociales
(los turnos de palabra, las bromas, las metaforas..), y en algunos casos
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tienen limitaciones en el lenguaje verbal o directamente necesitan formas
alternativas de comunicaciéon (mediante pictogramas y otros sistemas de
apoyo). Sin embargo, en muchos casos son conscientes del trato diferente
que reciben por parte de las figuras adultas (que tienden a preguntarles
menos y a no considerar su opinién) y de sus iguales (que a menudo
evitan la interaccion o que pueden llegar a ocasionarles situaciones de
acoso), como refleja un estudio de la Confederacion Autismo Espafia
(2021).

La conexion con la vida, el mundo y la trascendencia depende de
nuevo de sus capacidades por una parte, pero también de los ajustes
de la sociedad para ofrecerles unas perspectivas vitales satisfactorias,
tanto en el ambito académico (la posibilidad de avanzar en los estudios
se ve reducida por la falta de apoyos especificos segun progresan
en la educacion formal) y profesional (a pesar de contar con muchas
capacidades a nivel de empleabilidad en multiples campos, las dificultades
con las relaciones sociales pueden disminuir las oportunidades laborales)
como en el relacional. La sensacion de pertenencia es fundamental para
Lcontar con buenas conexiones de los tres tipos.

Indicadores

Los nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro del Autismo
presentan una gran variedad en sus indicadores, entre los que destacan
los siguientes:

e Alta variabilidad dentro del espectro. Como hemos visto, el término
“espectro” intenta reflejar que las consecuencias de este tema de
salud mental pueden afectar de formas muy diferentes a cada nifio,
nifia o adolescente, desde elementos sutiles hasta dificultades para
el funcionamiento en la vida diaria. Por eso es imprescindible contar
con una evaluacion adecuada, realizada por equipos especializados.
Ademas, los indicadores pueden variar dentro de la propia vida
del nifio, nifia o adolescente, por ejemplo, con dificultades para las
relaciones sociales en la infancia, que mejoran con la adolescencia al
desarrollar estrategias cognitivas (como en “Cuando me dicen X, debo
interpretar que es una broma bienintencionada y no tomdarmelo como
un ataque personal, regulando mi respuesta”), o al contrario, con cierta
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sociabilidad en la infancia que se va reduciendo en la adolescencia al
fijarse en comportamientos mas rigidos. La clave fundamental es que lo
que sirve para un nifio, nifia o adolescente puede no servirle a otro, es
necesario conocer sus especificidades.

Dificultades para las relaciones sociales. En este sentido, si el nifio,
nifia o adolescente no llega a desarrollar lenguaje verbal, las relaciones
interpersonales pueden verse claramente disminuidas. Pero incluso con
un desarrollo linguiistico adecuado, puede haber aspectos del lenguaje
que le resulten dificiles, como el lenguaje figurado, las féormulas de
cortesia o las expresiones simbdlicas. Y comprender cémo funcionan las
emociones en otras personas suele ser un reto, haciendo que las mentes
de sus iguales y de sus figuras adultas les resulten impredecibles (y, por
tanto, poco seguras).

Rigidez en patrones cognitivos y comportamentales. El Trastorno
del Espectro del Autismo suele manifestarse con dificultades para la
flexibilidad tanto en el &mbito cognitivo (con creencias no modificables
por la experiencia y con reglas internas diferentes a las que se suelen
utilizar en la sociedad) como en el comportamiento (con conductas
repetidas y ritualizadas, y con poca adaptabilidad a los cambios,
especialmente si los planes se modifican rapidamente). Los nifios,
nifias y adolescentes con autismo a menudo necesitan de la mediacion
de una figura adulta para asumir cambios relevantes, lo cual puede
generar distancia con sus iguales, que suelen comportarse con mayor
espontaneidad e imprevisibilidad.

Posible presencia de discapacidad intelectual, pero no siempre.
Dentro de la variabilidad, hay nifios, nifias y adolescentes que presentan
discapacidad intelectual (en distintos grados) a la vez que autismo, y
otros que no. Un diagnédstico adecuado ayuda a distinguir entre las
limitaciones que tienen que ver, por ejemplo, con temas de comunicacién
(y que se pueden suplir con adaptaciones en el tipo de lenguaje
utilizado y pueden permitir cierta evolucion) y las que dependen de la
discapacidad (que se tienen que respetar como caracteristicas que hay
que incorporar como parte de la realidad cotidiana).

A menudo sensibilidad fuera de lo habitual. La sensibilidad de los
nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro del Autismo
puede ser diferente a la de personas con desarrollo tipico, tanto por
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exceso como por defecto, y respecto a distintos tipos de estimulos.
Asi, es frecuente que les resulten dificiles de soportar, por ejemplo,
los sonidos altos o las luces brillantes, pero también pueden necesitar
ciertas sensaciones para mantenerse en contacto con lo que sucede,
como con movimiento continuo (que llama la atencién socialmente,
sobre todo cuando crecen en edad) o con la actitud de tocar u oler
objetos de una manera que no resulta apropiada a nivel social.

Narrativa

El relato en la mayoria de nifios, niflas y adolescentes con Trastorno del
Espectro del Autismo es “Me cuesta entender mi entorno, en especial las normas
sociales”. La falta de lenguaje verbal hace que esta narrativa sea evidente,
pero, incluso cuando tienen un desarrollo linguistico adecuado, suelen tener
dificultades para comprender muchas situaciones de su entorno, especialmente
las que tienen que ver con las interacciones sociales. Esas limitaciones hacen
que los nifios, nifias y adolescentes con autismo a menudo tengan muchas
menos relaciones satisfactorias y que experimenten un grado importante de
aislamiento, excepto por parte de la familia y de personas cercanas que son
capaces de mantener la relacion. Sin embargo, con adaptaciones adecuadas,
especialmente con “traducciones” y explicaciones de las normas sociales, los
niflos, niflas y adolescentes con autismo pueden tener unas vivencias mucho
mas agradables de las relaciones interpersonales, y pueden desarrollar sus
propias estrategias para gestionar aquellas situaciones que les cuesten mas.

Acompariamiento

A continuacién se presentan algunas claves para el acompafiamiento de los
niflos, nifias y adolescentes con Trastorno del Espectro del Autismo:

e Derivar a los servicios especializados correspondientes y seguir las
pautas que proporcionen. Debido a la enorme variabilidad dentro de esta
tematica, es necesario contar con las orientaciones especificas que sean
apropiadas para cada nifio, nifia o adolescente, ya que pueden ser muy
diferentes entre si. El seguimiento adecuado también es imprescindible,
ya que a lo largo del proceso evolutivo pueden cambiar las competencias
y necesidades, dependiendo del desarrollo y de otras condiciones. Los
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equipos de Orientacion escolares suelen tener competencias para intervenir
en el proceso, pero siempre es conveniente verificar que se siguen los
procedimientos mas ajustados para cada nifio, nifia o adolescente.

Realizar las adaptaciones especificas que sean convenientes. Los nifios,
nifias y adolescentes con autismo pueden beneficiarse tanto de adaptaciones
en el plano académico, en especial bajo las competencias de las Necesidades
Educativas Especiales, como de aspectos mas concretos del funcionamiento
diario (espacios de descanso sin estimulos fuertes, tiempos mayores para
completar tareas, trabajar con personas con quienes tienen mayor afinidad...).
Cuando el autismo aparezca acompafiado de discapacidad intelectual, las
adaptaciones deberdn tener en cuenta ambos aspectos.

Trabajo relacional con otras personas. Las dificultades de comunicacién
de los nifios, nifias y adolescentes con autismo se pueden compensar de
diversas maneras. Por un lado, las adaptaciones (con un lenguaje claro y
directo, con instrucciones precisas y concretas) y apoyos (como ideogramas
y otros sistemas alternativos de comunicacién) a la comunicacion deben ser
conocidos y utilizados no solo por las personas adultas, sino también por
el resto de nifios, nifias y adolescentes. Por otro, los propios nifios, nifias y
adolescentes con autismo necesitan claves para mejorar su comunicacion
y su interaccién con otras personas, proporcionandoles herramientas para
interpretar las emociones y los comportamientos que ven a su alrededor
y facilitando que establezcan relaciones mas satisfactorias para todas las
partes.

Rutinas y apoyos especiales. Sabiendo que el entorno escolar puede
resultar un reto para los nifios, nifias y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista, hay ciertos aspectos que el centro educativo y los equipos
docentes pueden asumir para que su participacion sea mas asequible. Asi, por
ejemplo, si un nifio, nifla o adolescente tiene cierto tipo de comportamiento
para comenzar cada clase, todo el equipo educativo puede incorporarlo como
un pequefio ritual inicial, breve, que facilite su incorporacién. Otro ejemplo:
se pueden establecer las responsabilidades del aula no solo con palabras
sino también con fotografias especificas de cada elemento, lo cual ayuda a la
identificacion, especialmente cuando el lenguaje verbal estd afectado.
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Para profundizar

Centro Piloto sobre Trastorno del Espectro del Autismo. (2023). Alumnado
con autismo: orientaciones generales para equipos de docentes en primaria y
secundaria. Centro Piloto sobre Trastorno del Espectro del Autismo — Real
Patronato sobre Discapacidad. https://www.rpdiscapacidad.gob.es/estudios-

ublicaciones/AlumnadoConAutismo.htm  Una introduccién breve pero
muy sistematica de los conocimientos y actitudes que deben tener los equipos
docentes respecto a los nifios, nifias y adolescentes con autismo, con especial
interés en las adaptaciones en la docencia para facilitar el aprendizaje y la
participacion y en el abordaje del acoso por parte de pares.

Confederacion Autismo Espafia. (2021). Situacion del alumnado
con trastorno del espectro del autismo en Esparia. Curso
2020-2021.  Confederaciéon = Autismo  Espafia.  https://autismo.
org.es/wp-content/uploads/2022/10/20221024 Informe_
SituacionDelAlumnadoConTEAEnEspana_AutismoEspana.pdf Una
revision desde el punto de vista de los nifios, nifias y adolescentes con
autismo de sus relaciones sociales en el ambito escolar, con claves para
identificar el acoso y para promocionar unas relaciones mds saludables
desde los centros educativos.

Morales, P., y Canals, J. (2021). Trastornos del Espectro del Autismo. En
Fernandez-Hermida, J. R., y Villamarin-Fernandez, S. (Eds.), Libro Blanco
de la Salud Mental Infanto-Juvenil. Volumen 1 (pp. 149-161). Consejo
General de la Psicologia de Espafia. https://www.cop.es/pdf/LibroBlanco-
Volumenl.pdf Una mirada actualizada a las distintas formas de Trastornos
del Espectro del Autismo y sus consecuencias individuales y sociales.

Problemas asociados a la discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual, con sus distintas formas, aparece mencionada como
problematica especifica en las principales referencias sobre la salud mental de los
nifios, nifias y adolescentes (OPS, 2023, pp. 41-43 y 46; UNICEF, 2022, p. 37) por
las limitaciones de origen biolégico que conlleva en la vida cotidiana. De hecho, de
todas las tematicas analizadas, la discapacidad intelectual es la tiinica que cuenta
con titulaciones profesionales especificas para su atencion en el ambito educativo,
con distintas formulaciones que suelen incluir la terminologia “Educacion
Especial”. Sin embargo, como se recoge en el Anexo, en ninguno de los grupos
focales aparecid este tema, aun cuando en todos los centros atendian a alumnado
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con distintos tipos de discapacidad, en muchos casos con programas especificos.
Como se plantea en el analisis de estos datos, y similar a la situacién del Trastorno
del Espectro del Autismo, no queda claro si la falta de mencion se debe a una vision
plenamente integrada de la participaciéon de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, a la invisibilidad de la problemaética o a una combinacién de estos y
otros factores. En cualquier caso, en este manual consideraremos que, aunque la
discapacidad intelectual conlleva sus retos y dificultades, el verdadero problema
es la integracion de las diferencias por parte de la sociedad, como refleja Ignacio
Campoy (2013). La inclusién es una obligacion para respetar los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, en linea con la Observacion general
N’ 9 (2006). Los derechos de los nifios con discapacidad del Comité de los Derechos
del Nifio de las Naciones Unidas (2006). Ya vimos en el Capitulo 1. Una visién
global de la salud mental que la responsabilidad de la inclusién corresponde a
las autoridades y a la sociedad en general, no a la persona con discapacidad, como
refleja la definicion que repetimos aqui:

Discapacidad psicosocial. De acuerdo con la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la discapacidad psicosocial es la que
surge cuando alguien con una deficiencia mental
a largo plazo interactia con diversas barreras que
pueden impedir su participacién plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas
(OPS, 2023, p. 8).

Por todo esto enfocaremos este apartado no tanto hacia las dificultades especificas
anivel cognitivo o funcional que puedan presentar los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad, sino a los problemas que pueden afectar a su integracion
Y, por tanto, a su bienestar psicolégico como el foco de esta temética de salud
mental.

Por otro lado, mientras que en el resto de problematicas de los capitulos 5, 6 y 7
hay elementos comunes suficientemente especificos, en los problemas asociados a
la discapacidad intelectual lo que se comparte es la asignacién de “discapacidad
intelectual”, pero su alcance y sus consecuencias para la salud mental de los
nifios, nifias y adolescentes pueden ser muy variados. Asi, el alcance dependera
de las capacidades disponibles a nivel cognitivo, desde leves a severas, y desde
limitadas a ambitos concretos hasta generalizadas en todas las dimensiones. Las
consecuencias también seran muy variables, segin afecte a sus capacidades de
relacion con otras personas y de autonomia en la vida diaria. Y, fundamental, el
apoyo del entorno de los nifios, nifias y adolescentes (la familia, los servicios de
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apoyo, el centro educativo, el municipio, la sociedad en general) tendra un impacto
importante en su salud mental y en su evolucion.

Una ultima consideracién es que los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad,
por cémo se interpretan sus caracteristicas a nivel social, tienen muchas mas
probabilidades de sufrir situaciones daiiinas como las exploradas en los
capitulos 8 y 9, y eso, légicamente, afecta a su salud mental. Asi, en el &mbito
relacional, las probabilidades de sufrir distintas formas de violencia son mucho mas
altas que en poblacion sin discapacidad intelectual, tanto dentro de la familia como
por parte de profesionales y de sus iguales. Y en la dimensién social y estructural,
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad tienden a experimentar diversos
modos de discriminacién, y claramente se les limitan las posibilidades, creando
una situacién de desventaja sistemdtica en muchos casos. Tener en consideracion
todos estos elementos es imprescindible para garantizar su desarrollo pleno y el
ejercicio de todos sus derechos.

r Conexiones |

La discapacidad intelectual puede generar en los nifios, nifias y adolescentes
una sensacion de conexién interna insatisfactoria, en la que no comprenden
suslimitacionesolescuestaadmitirlasyaceptarse como son. Eltrabajo de apoyo
(desde la estimulacion temprana y la psicoeducacion hasta el entrenamiento
de habilidades sociales y las adaptaciones curriculares) pueden favorecer
esa conexion interior y una mayor confianza en sus competencias.

Por otro lado, dependiendo del grado de discapacidad y de la sensibilidad y
preparacion del entorno (tanto de las personas adultas como de otros nifios,
nifias y adolescentes), las conexiones con otras personas pueden ir desde
normalizadas y satisfactorias hasta realmente dolorosas y perjudiciales para
el nifio, nifia o adolescente. Por eso es tan importante trabajar la dimension
relacional, ayudando a desarrollar la consciencia sobre la situacion tanto en
el nifio, nifia o adolescente que tiene la discapacidad como en las figuras
adultas y en el resto de iguales, porque de ese modo se pueden conseguir
unas conexiones mas sanas que ayuden a su bienestar.

Por ultimo, la conexién con la vida, el mundo y la trascendencia depende,
de nuevo, del entorno: si el nifio, nifia o adolescente tiene unas perspectivas
de una vida digna que incluya tanto su discapacidad concreta como todas sus
otras capacidades, ofreciéndole unas posibilidades de integracién profesional
y social, la conexién serd mucho mas positiva que si tiene la experiencia de no
Ltener un lugar en la sociedad por falta de oportunidades para su desarrollo. J
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Indicadores

Losindicadores de problemas asociados ala discapacidad intelectual en nifios,
nifias y adolescentes se agrupan en tres grandes bloques de consideraciones:

e La variabilidad de la discapacidad intelectual en cada nifio, nifia
o adolescente. La discapacidad y las capacidades pueden ser muy
diferentes incluso entre nifios, nifias y adolescentes con diagnésticos
similares, de modo que es necesario contar con una evaluaciéon precisa
en cada situacion, para tener en cuenta los limites y las potencialidades
de cada nifio, nifia o adolescente. Esta variabilidad también puede aparecer
dentro de la evolucién del propio nifio, nifia o adolescente, mostrando mas
limitaciones en ciertos momentos o etapas y mas capacidades en otras.
Conocer sus posibilidades reales es imprescindible para detectar cuando
las limitaciones pueden tener su origen en otros temas, como bajo estado
de animo, ansiedad, trauma o malestar por discriminacién, para no asignar
sistematicamente cualquier indicador a la discapacidad intelectual.

A menudo, mayor labilidad emocional y dificultades de autocontrol.
La limitaciéon de las capacidades cognitivas puede conllevar mayores
dificultades para gestionar las emociones propias y las respuestas
consiguientes, generando una sensaciéon de inestabilidad mayor que
en nifios, nifias y adolescentes sin discapacidad de las mismas edades.
Identificar cudndo ese malestar tiene su origen en sus capacidades en el
momento y cuando pueden provenir de otros temas de salud mental es
fundamental para intervenir adecuadamente.

A menudo, mayor dependencia de las personas adultas. Los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad tienden a necesitar mayor apoyo
por parte de las personas adultas para distintos aspectos de su vida diaria,
desde aspectos practicos hasta el acompafiamiento en las actividades y la
regulacion emocional ya mencionada. Eso hace que las figuras de cuidado
(en la familia, en el centro educativo, en recursos especificos) tengan un
papel fundamental en su bienestar. Cuando estas personas actian de forma
apropiada ayudan al desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, pero
cuando se comportan de manera inadecuada, especialmente utilizando
la violencia psicolégica, fisica o de cualquier otro tipo como herramienta
educativa, pueden causar mucho dafio. A esto se afiade que es frecuente
que la violencia por parte de quienes cuidan no se detecte por considerarla
parte de los cuidados habituales de nifios, nifias y adolescentes que
resultan “problemaéticos” segun la vision de la sociedad.
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Narrativa

La narrativa fundamental de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
intelectual suele ir en la linea de “No soy como los demds, y me gustaria serlo”.
El acompafiamiento en estos casos debe ir orientado a poner en valor sus
capacidades especificas, aquellas cualidades de las que pueden sentir orgullo,
y fomentar su integracion en el grupo de iguales, tanto en las actividades
cotidianas como, en especial, en el tiempo libre. También la construccién de un
futuro propio realista es imprescindible, ya que una de las dimensiones més
relevantes para la sensaciéon de pertenencia a la sociedad y a las dinamicas
vitales es tener una ocupacion 1til (con perspectivas profesionales adaptadas
cuando sea necesario) y un grado suficiente de autonomia (incluyendo la vida
en espacios propios, aunque sea con supervision).

Acompariamiento

Las lineas bésicas para el acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad intelectual y con problemas asociados a ellos son las siguientes:

e Derivar a los servicios especializados correspondientes y seguir las
pautas que proporcionen. Aunque los equipos de Orientaciéon Educativa
suelen tener las competencias necesarias para identificar las distintas
formas de discapacidad intelectual, es recomendable siempre contar con
una evaluacion en profundidad realizada por servicios especializados en
cada temaética. De este modo se podra contar con orientaciones especificas,
tanto respecto a la discapacidad y las capacidades reales de cada nifio, nifia
o adolescente en concreto y pautas de acompafiamiento como respecto a
otras problematicas de salud mental que puedan ir asociadas.

¢ Realizar las adaptaciones especificas que sean convenientes. Bajo las
competencias de las Necesidades Educativas Especiales, los ajustes tanto
a nivel curricular (de contenidos, materiales..) como en el plano de las
competencias académicas, sociales y relacionales, son béasicas para ofrecer
a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad un entorno adecuado
en lo cognitivo y en lo emocional, en el que puedan desarrollar al maximo
sus capacidades, y también en el que se puedan detectar otros problemas
si aparecen.

e Acompaiar las relaciones interpersonales para que sean seguras y
sanas. El desconocimiento de las capacidades reales de los nifios, nifias
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y adolescentes con discapacidad intelectual puede estar presente en
todas sus relaciones, de modo que un acompafiamiento y mediacién es
imprescindible para que sean adecuadas y beneficiosas para su salud
mental. En primer lugar, las figuras parentales y otros miembros de
la familia necesitaran llevar a cabo procesos de ajuste de expectativas
(en especial porque el duelo habitual en todas las familias entre “el hijo
real” y “el hijo deseado/imaginado” puede ser mucho mayor cuando hay
una discapacidad intelectual), y pautas especificas para el cuidado en el
dia a dia y en el proceso evolutivo. Este trabajo también serd necesario
para otras figuras de cuidado, tanto los equipos educativos como otro
personal de apoyo, para garantizar que los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad intelectual reciben una atencién adecuada, desde el buen
trato. Y, ademads, serd fundamental el acompafiamiento con el grupo de
iguales, para favorecer su inclusién no solo en los tiempos de clase, sino
también de ocio y tiempo libre, con un cuidado especial en la adolescencia,
ya que es cuando las amistades pueden distanciarse de las personas con
discapacidad por presion social (como “ir con quienes son més populares
de la clase”, que no suele suceder con la discapacidad) o por otros motivos.

Favorecer la autonomia. Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
intelectual tienen el derecho a la autonomia en el grado que sea seguro
para sus capacidades concretas. La sobreprotecciéon puede causarles dafio,
al limitar su desarrollo e impedir que amplien sus capacidades. Con el
seguimiento adecuado, los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
mejoran su bienestar al cultivar su toma de decisiones y al llevar a cabo
acciones autéonomas en su dia a dia.

Desarrollar la autoestima y la autocompasion. Debido a los mensajes
externos y a la propia experiencia de limitaciones en comparacion con sus
iguales, los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual pueden
presentar una autoestima baja y tener dificultades para la compasion hacia
sus propias capacidades. El trabajo de la autoestima y de la autocompasion
conduce a una mirada mas saludable, teniendo en consideracion las
cualidades positivas que tienen, y construyendo sobre ellas.
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Campoy, I. (2013). Estudio sobre la situacion de los nifios y las
ninas con discapacidad en Esparia, Cuadernos para el Debate n’ 2.
UNICEF Comité Espafiol y Huygens Editorial. https://www.unicef.es/
publicacion/estudio-sobre-la-situacion-de-los-ninos-y-las-ninas-con-
discapacidad-en-espana Un andlisis sobre la situaciéon de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad en Espaiia, con datos hasta 2013,
pero con conclusiones validas en la actualidad.

UNICEF. (2013). Estado Mundial de la Infancia 2013. Nirios y nifias
con discapacidad. UNICEF. https://www.unicef.es/sites/www.unicef.
es/files/EMI_informecompleto.pdf Una mirada muy amplia a todas
las formas de discapacidad que pueden presentar los nifios, nifias y
adolescentes, incluida la discapacidad intelectual, con un abordaje desde
un Enfoque de Derechos del Nifio.

UNICEF. (2021). Reconocidos, contabilizados, incluidos. Utilizar los
datos para arrojar luz sobre el bienestar de los nifios y las nifias con
discapacidad. Resumen. UNICEF. https://data.unicef.org/resources/
children-with-disabilities-report-2021/ Una visiéon general y breve
(es el resumen ejecutivo de un informe mas extenso) sobre la situacion

de los nifios, nifias y adolescentes con distintos tipos de discapacidad,
incluida la intelectual.
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EL TRAUMA

Visibilizar el trauma

El trauma esta en la base de muchos problemas de salud mental (aunque,
evidentemente, no en todos), pero sigue siendo una de las cuestiones menos
conocidas e identificadas por parte de quienes trabajan con la infancia
y adolescencia. Por ejemplo, en el Anexo se recogen los resultados de los
grupos focales realizados en preparacién para este proyecto, y resulta
llamativo que regularmente identifiquen indicadores de trauma en sus
estudiantes sin llegar a reconocer su relacion con esta tematica. De hecho,

es frecuente que haya menciones a la amplia cantidad de
problemas que presentan ciertos nifios, niflas y
adolescentes en concreto, sin descubrir que pueden mz/\g EL
ser manifestaciones de trauma. Visibilizar el trauma TRAUMA COMO UN
como un fenémeno mucho mas frecuente de lo que FENOMENO MUCHO MAS
habitualmente se piensa es imprescindible para FRECUENTE Dt LO QUE
poder abordar gran parte de los problemas de salud HABITUALMENTE St
mental de los nifios, nifias y adolescentes. PIENSA £ IMPRESCINDIBLE
PARA PODER ABORDAR
Asi, UNICEF, en su informe Estado Mundial de la GRAN PARTE DE LOS
Infancia 2021: En mi mente: Promover, proteger y PROBLEMAS DE SALUD
cuidar la salud mental de la infancia (2022), destaca MENTAL Dt LOS NINOS,

ya desde el capitulo 2, Las Bases, el impacto del estrés NINAS Y ADOLESCENTES
y el trauma en la salud mental como un elemento

fundamental en el marco inicial, antes de empezar a

analizar problematicas concretas (2022, pp. 60-61). Sin embargo, muchas otras
publicaciones dedicadas a la salud mental infantojuvenil mencionan el trauma
solo de forma puntual, sin explicaciones mds profundas, o directamente no
lo nombran (ver el resto de referencias en la bibliografia para verificar su
aparicion minima o inexistente). Y esto es preocupante, especialmente en las
publicaciones que abordan la violencia interpersonal (maltrato, abuso sexual...)
y la violencia estructural (pobreza, discriminacion...), ya que sin comprender
el trauma como causa profunda de su malestar no se podran abordar sus
consecuencias de manera efectiva.

La falta de visibilidad del trauma como problema de salud mental tiene que
ver también con limitaciones en los modelos teéricos utilizados por ciertos
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organismos y grupos de profesionales de la salud mental. Sin embargo, los
estudios de las ultimas décadas hacen necesaria una revision urgente de esos
paradigmas para que incluyan los descubrimientos ya consolidados respecto
al trauma tanto a nivel general (ver, entre otros, Cook, Blaustein, Spinazzola,
y Van der Kolk, 2003; Levine, 2013; Levine y Kline, 2016; Muller, 2020;
Straus, 2017; Van der Kolk, 2017; Ziegler, 2011) como con un foco mayor en la
disociacién a consecuencia del trauma (Freyd, 2003; Gonzalez, 2010; Silberg,
2020; Waters, 2016).

A esto se aflade que los nifios, nifias y adolescentes que padecen cualquier
problema de salud mental pueden sufrir experiencias traumaticas a raiz
de esas problematicas, tanto por las vivencias que tienen dentro de su
situacién en concreto como por el manejo inadecuado de las figuras adultas
del entorno y de la sociedad en general de los temas de salud mental. Por
ejemplo, una nifia que estd sufriendo una época de estado de dnimo bajo tras
varias pérdidas significativas seguidas que la han conducido a una depresion
puede ser mas vulnerable a las burlas y agresiones de sus compafieros o a
los comentarios desconsiderados de una profesora y desarrollar un trauma
que se aflade al estado depresivo inicial y que lo complica. O un adolescente
que estd experimentando mucha ansiedad en los estudios con una fuerte
presiéon familiar y social puede vivir una serie de fallos académicos de
manera especialmente desequilibrada (con ideas extremas del tipo “Si
suspendo esta asignatura, nunca podré estudiar lo que quiero, mi familia y
mis amistades me rechazardan completamente y mi vida
serd un fracaso”), desarrollando un trauma ante una
situacion que en otras circunstancias habria sido
un inconveniente o incluso una preocupacion seria
pero no algo traumaético. Reconocer el trauma en
cualquiera de estas situaciones y tenerlo en cuenta
como posibilidad es, por tanto, imprescindible para
abordar adecuadamente todos los problemas de
salud mental (aunque sea en muchos casos solo para

descartarlo).

Algunas claves para comprender el trauma

La conceptualizaciéon del trauma y su acompafiamiento profesional estdn
desarrollados en otras publicaciones disponibles en linea (Romeo, 2019; 2020a;
2020b; 2023), de modo que en este manual solo revisaremos los conceptos
bésicos, remitiendo a esas publicaciones para su ampliacidn.
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Utilizaremos como definicién de trauma la siguiente (Romeo, 2019, p. 9):
Se dan tres elementos:

Sucede un evento estresante.
Ese estrés supera la capacidad de respuesta
habitual de la persona.

e La persona encuentra una respuesta de
supervivencia, que deja una marca en su
funcionamiento.

Desplegando un poco mas esta definicion, el trauma aparece cuando se dan
a la vez los tres elementos: un situacion que genera un nivel de estrés
alto (aunque no todas las situaciones de estrés generan trauma, y de hecho
gran parte de las actividades placenteras implican una activacion importante
del sistema nervioso, como practicar cualquier deporte, presentar en publico
muestras de musica, baile y teatro, o conocer personas nuevas o potenciales
parejas), la incapacidad del sistema nervioso de la persona para gestionar
la situacion (aunque se puede resolver de manera no traumadtica, como evitando
la situacién o buscando apoyos) y la respuesta que resulta adaptativa en el
momento (la mejor posible para las capacidades de la persona), pero que deja
una huella en su comportamiento a partir de entonces, una huella que en la
vida cotidiana genera problemas (por ejemplo, si el sistema nervioso de un nifio
decide que ante una situacion de violencia lo mejor es que no se resista, puede
llevar esa actitud al resto de ambitos y resultar pasivo, tolerando el maltrato
cuando podria pedir ayuda o defenderse; o si el sistema nervioso de una nifia
descubre que pegando como respuesta a las agresiones recibe menos dafio,
la nifia puede generalizar ese comportamiento a situaciones neutras e incluso
positivas, perdiendo relaciones seguras con figuras adultas y con sus iguales).

La cuestion es que, como dicen Peter Levine y Maggie Kline (2016, cap. 1),
“El trauma no reside en el suceso en si, sino en el sistema nervioso”, y eso
explica por qué ante una misma situaciéon (dentro de una misma familia o
de una sola clase) hay nifios, nifias y adolescentes que

desarrollan una respuesta de trauma mientras que

otros no: depende de las capacidades de su sistema

nervioso individual, y en general al tener un sistema

nervioso todavia en desarrollo presentan una mayor

vulnerabilidad al trauma que las personas adultas.
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Un aspecto que se esta poniendo de relieve en los ultimos afios es que a veces
el evento estresante es la falta de los elementos positivos necesarios para un
desarrollo pleno, lo que se viene a llamar trauma por carencia o por omision
(Romeo, 2023, pp. 7-8). Desde el punto de vista de la Psicologia Evolutiva, hay
muchos elementos cuya ausencia genera estrés, porque ponen en riesgo la
propia supervivencia del nifio, nifia o adolescente, entre los que destacan:

e El afecto (fisico, emocional...), ya que sin afecto es muy dificil la regulacion
emocional (y el desequilibrio emocional puede suponer un riesgo real para
la vida), y por eso los nifios, nifias y adolescentes toleran el maltrato en la
mayoria de los casos, porque para su supervivencia es mejor recibir afecto
tolerando las agresiones que quedarse sin afecto por completo.

e La seguridad fisica y afectiva, ya que la vivencia de riesgo activa
respuestas de supervivencia extremas (como la agresividad como respuesta
ante situaciones de violencia constante), menos eficaces a largo plazo
cuanto menor es la edad del niifio, nifia o adolescente.

e La pertenencia, ya que como seres humanos no podemos sobrevivir a
solas, en especial en la infancia y la adolescencia, de modo que nuestro
sistema nervioso prefiere que pertenezcamos a grupos, por muy dailiinos
que resulten, antes que quedarnos a solas (de ahi que los nifios, nifias y
adolescentes defiendan a sus familias incluso cuando les maltratan, y que
prefieran las “malas compafiias” a quedarse sin iguales).

e La validaciéon de sus experiencias, ya que sin esa mirada externa
que comprende y da sentido, el nifio, nifia o adolescente no es capaz de
comprender sus vivencias, generando inseguridad respecto a lo que siente y
piensa (Muller, 2020, cap. 5). La falta de validaciéon puede tomar formas muy
diversas, desde la indiferencia (el nifio, nifia o adolescente aprende que sus
emociones no son fiables cuando las personas adultas no prestan atencion
a sus expresiones de miedo o de tristeza) hasta la negacién (cuando una
persona les dice “En realidad no sientes eso, te quejas por llamar la atencion,
pero no necesitas nada”) e incluso la confusién (cuando ante su lloro se les
responde con “No estds triste, lo que pasa es que tienes suerio, vete a dormir”,
cuando esa no es la realidad).

El otro aspecto relevante respecto al trauma es la disociacién como una de sus
posibles consecuencias, como indicador de un nivel de dafio especialmente
profundo (Romeo, 2019, pp. 42-46). Para sobrevivir, a veces el sistema
nervioso puede recurrir a la disociacién, que consiste en que la persona
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se desconecta de una emocién intolerable para poder sobrevivir, pero esa
emocion sigue funcionando fuera de la consciencia, generando malestar e
incluso comportamientos que perjudiquen a la propia persona y a su entorno,
sin que se la pueda entender desde la légica inmediata de las situaciones.

Por ejemplo, una nifia que ha aprendido a sobrevivir a los malos tratos en casa
mediante la sumision puede, en ciertos momentos, tener estallidos de rabia en
el colegio desproporcionados para la situacion, pero comprensibles desde una
expresion de la célera mantenida ante quienes la tienen que cuidar.

Otro ejemplo, cuando un nifio o nifia ha sufrido abusos sexuales en la primera
infancia, especialmente antes de los cuatro o cinco afios (cuando se consolida
la memoria episédica), puede no mostrar indicadores de trauma durante el
resto de la infancia (lo que se llama el “periodo de latencia”) y puede parecer
que la vivencia no ha tenido consecuencias, pero empezar a tener reacciones
de panico cuando entra en la pubertad y comienza a desarrollar los caracteres
sexuales, sintiendo algo parecido a “El sexo es malo o peligroso”, pero sin
entender por qué lo vive asi (porque la sexualidad ha estado disociada,
apartada de la consciencia, hasta que los cambios fisiolégicos, hormonales y
relacionales han reactivado la vivencia traumatica).

Cuando los nifios, nifias y adolescentes presentan comportamientos
aparentemente incomprensibles, es recomendable tener en cuenta la
disociacién como indicador de trauma como posible explicaciéon. Se puede
profundizar en lecturas como las de Jennifer Freyd (2003) y su término de
“ceguera a la traicion” (en especial como forma que tiene el nifio, nifia o
adolescente de proteger a las figuras de cuidado que han cometido abusos
sexuales contra su cuerpo); el andlisis que hace Anabel Gonzalez (2010) de
la disociacién en personas adultas, pero que explica también los origenes
en vivencias traumaticas en la infancia; Robert Muller (2020) y su énfasis
en el autoengario, la pretension de que las cosas van bien, como una forma
de disociacién dentro del trauma; Joyanna Silberg (2020) y su teoria de la
evitacion afectiva para describir la disociacion; y Frances Waters (2016) y
su aportacién, ademds de su propia conceptualizacién en el modelo teérico
en forma de estrella (Star Theoretical Model), de muchas claves para la
identificacion y el diagnoéstico de la disociacién en nifios, nifias y adolescentes.
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Conceptualizacion del trauma con la metodologia planteada

Siguiendo la metodologia planteada, a continuacion veremos los elementos
basicos para comprender y acompafiar a los nifios, nifias y adolescentes que
presenten posibles situaciones de trauma.

r Conexiones}

El trauma conlleva una pérdida de la conexidn interior, ya que el nifio,
nifia o adolescente siente que hay emociones y recuerdos intensos que no
puede manejar, tanto que a veces incluso no llega a reconocerlos (como
sucede con la disociacién). Al mismo tiempo, el trauma proviene de la
conexion con otras personas (dafiina por distintos motivos) o con la
vida (dudando de la seguridad del mundo ante accidentes y desastres
naturales), y también afecta a esas conexiones.

Asi, una nifia que ha sufrido malos tratos en la familia se siente
desconectada de sus propias vivencias, porque tiene ataques de ira y
momentos de tristeza que la desconciertan, y esa vivencia traumatica
parte de la relacién con otras personas (las figuras familiares que la
han maltratado) y afecta también a otras relaciones (por la desconfianza
hacia las personas que ha desarrollado, sintiéndose sola tanto con sus
iguales como con otras figuras adultas que intentan ser protectoras) y a
la conexién con la vida (por el miedo generalizado ante un mundo en el
que quienes tienen que cuidar son quienes agreden).

Otro ejemplo seria el de un nifio que ha vivido un desastre natural,
que tiene miedo a sus propias pesadillas y recuerdos de la situaciéon y
prefiere desconectar de sus vivencias interiores, con una situaciéon que
tiene un origen en la conexiéon con el mundo (el riesgo ha sido real, y el
dafio claro), y que afecta a su conexion tanto con la vida en general (con
sensacion de “sComo puedo confiar en que el mundo sea seguro después
de lo que me ha pasado?”) como con otras personas (desde la evitacion
de las relaciones cercanas por miedo a la pérdida de seres queridos hasta
la dependencia extrema, sin ser capaz de quedarse a solas, generando
Ltambién interacciones poco saludables). J
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Indicadores

El trauma puede manifestarse de formas muy diversas, porque afecta

al sistema nervioso entero del nifio, nifia o adolescente, pero de formas

distintas dependiendo de su desarrollo vital y de las circunstancias.

Como se puede ver en la tabla siguiente, puede haber muchos

indicadores diferentes, a veces opuestos (por ejemplo, la pasividad y
la sumision pueden ser indicadores de trauma tanto como la agresividad
y los comportamientos disruptivos). De hecho, hay cuadros que parecen
de trauma y no lo son, y, por el contrario, hay situaciones que parece que
no son de trauma y sin embargo lo son. Lo importante, pues, es tener
en cuenta la posibilidad de que los nifios, nifias y adolescentes hayan
sufrido alguna forma de trauma y, cuando aparezcan posibles indicios,
derivarlos a servicios especializados de salud mental, preferiblemente
con especializacion en trauma. A continuacion disponemos de una tabla
resumen con algunos indicadores mas relevantes de trauma, incluida la
disociacion, remitiendo a las fuentes para una explicacion méas detallada
(adaptado de Romeo, 2019, pp. 30-57, y especialmente pp. 58 59).

Fisicos Psicosomaticos
e Cicatrices y otras marcas fisicas. Se expresan en el cuerpo, pero tienen origen
e Problemas en el desarrollo psicologico.

sensomotor (falta de e Dolores crénicos y otros trastornos

coordinacion, de equilibrio, psicosomaticos.

caidas y accidentes frecuentes). e Problemas de suefio (y pesadillas).

e Enfermedades de transmision e Problemas de alimentacion (incluyendo
sexual y embarazos adolescentes anorexia y bulimia).

(abuso sexual). e Problemas de eliminacion: enuresis,
encopresis, estrefiimiento o diarreas
mantenidas.

Emocionales Cognitivos
e Culpa y vergiienza. e Retraso en el desarrollo cognitivo.
e Miedo, ansiedad. e Problemas de atencion
e Depresion y baja autoestima. (hiperactividad) y de concentracién.
e Fobias. e Problemas de memoria.
e Rabia y agresividad. e Problemas de aprendizaje.
e Falta de control emocional. e Bajo rendimiento escolar.
e Dificultades para la compasién y e Falta de curiosidad.

para la autocompasion. |




Comportamentales

e Problemas en el control de
impulsos: impulsividad y
dificultades con las normas.
Conductas agresivas.

Fugas.
Conductas autodestructivas y
suicidas.

e Consumo de sustancias (alcohol y
drogas) y conductas adictivas.
Conductas delictivas.

e También ausencia de problemas:
“nino, nifia o adolescente
excesivamente docil y amable”.

Sociales y relacionales

e Dificultades en las relaciones
sociales.

e Aislamiento social.
Repeticién de patrones de
violencia (desde la agresion o
desde la victimizacion).

e Conductas antisociales.
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Sexuales

Conductas sexuales inapropiadas:
e Masturbacion compulsiva.
e Caricias bucogenitales.

o FEl niflo, nifia o adolescente se
ofrece como objeto sexual.
Agresiones sexuales a otros nifios,

nifias y adolescentes.
Conocimientos sexuales impropios.
Conductas sexuales de riesgo.
Revictimizacion sexual.

| ————

Indicadores de disociacion

Mirada perdida o en blanco, o
movimientos extrafios con los ojos.
Cambios extremos de estado de
animo.

Honestamente no recordar haber
hecho cosas.

Progreso inadecuado pese a estar
en un entorno seguro.

Multiples diagnésticos diferentes
previos, sin éxito.

Para concluir este apartado repasaremos algunas de las claves para el uso de
indicadores en la identificacion de posibles situaciones de trauma, remitiendo a
la bibliografia (Romeo, 2019, pp. 30-59) para unas explicaciones mas extensas:

e Lamayoriadelosindicadoresapuntanaunapérdidadelaautorregulacion,
conduciendo a extremos, como, por ejemplo, o comer mucho o no comer
nada; o ser siempre décil y amable o comportarse siempre con agresividad,
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0 no mantener la concentracion en ninguna actividad o darles vueltas a los
pensamientos repetidamente...

Los indicadores suponen una desconexiéon con un ambito importante
(interno, relacional o de sentido), como hemos visto en el apartado anterior,
y reconocer esas desconexiones puede servir de orientacién para el
acompafiamiento posterior.

Es importante identificar hacia dénde se dirigen los sintomas, con los
conceptos clave de externalizacion e internalizacion (Horno, Echeverria,
Romeo y Campins, 2025, pp. 61-65). Se emplea el término externalizacion
para referirse a aquellos indicadores que el nifio, nifia o adolescente dirige
hacia fuera, hacia el exterior, mientras que la internalizaciéon consiste en
dirigirlos hacia su propio interior. Por ejemplo, una nifia con mucho miedo
puede externalizarlo escapandose con fugas frecuentes o internalizarlo
quedandose paralizada (comportamiento que algunas figuras adultas
pueden interpretar como “buen comportamiento, no causar problemas”
en vez de “dafio grave”); o un adolescente que siente mucha rabia puede
externalizarla con agresiones a sus iguales o internalizarla causandose dafio
con autolesiones. Con todas las dificultades que conlleva la externalizacion,
por el efecto que tiene en otras personas, es un indicador de menos dafio
que la internalizacion por dos motivos: 1) el malestar se expresa hacia fuera,
no se queda en el interior; y 2) el nifio, nifia o adolescente puede recibir
ayuda (mientras que ante la internalizacién es frecuente que el dafio pase
desapercibido).

Cada uno de estos indicadores apunta a un malestar y sufrimiento real
en el nifio, nifia o adolescente y por eso es conveniente prestarles atencion.
De hecho, si una situaciéon causa una incomodidad inicial presentando
un solo indicador de los mencionados, y este recibe el acompafiamiento
adecuado, se fortalece la capacidad del sistema nervioso de los nifios,
nifias y adolescentes para afrontar situaciones similares, evitando posibles
traumas en el futuro.

Completando la idea anterior, lo preocupante es la presencia de miltiples
indicadores, especialmente en diversos ambitos. Asi, si una nifia esta
triste unos dias, es conveniente ver qué estd sucediendo, porque puede
haber diversos motivos que no necesiten mas que una presencia adulta
segura y consciente. Sin embargo, si un nifio, ademas de estar triste
(emocional), esta dejando de comer (psicosomatico), pierde la concentracion
y empieza tener malos resultados académicos (cognitivo), se vuelve sumiso
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(comportamental) y se queda aislado (social y relacional), la acumulacién de
indicadores de tantos ambitos hace recomendable considerar la posibilidad
de que esté manifestando los efectos de un trauma no identificado hasta el
momento. En cualquier caso, la derivacién es el primer paso y el diagndstico
lo debe realizar un equipo de salud mental especializado en trauma.

Narrativa

La vivencia general del trauma conlleva una narrativa en la linea de “El mundo
es peligroso”, pero dependiendo de las situaciones que lo hayan causado, puede
tener matices, desde muy especificos, como “Los coches son peligrosos porque
una vez tuve un accidente” o “No me gusta la asignatura X desde que tuve un
profesor que me hizo sufrir todo un curso con crueldad, y no me veo capaz de
estudiarla”, hasta muy generales, como “No tengo confianza en un mundo en
el que pueden pasar cosas como las que he sufrido yo” o “Como las personas
X, Y y Z me hicieron sufrir mucho, ya no creo que nadie me vaya a tratar
bien y tengo miedo de todo el mundo”. Y la narrativa puede incluir también
las consecuencias del trauma como elementos que aumentan la inseguridad,
como en “Tener pesadillas habitualmente me genera mucho miedo, mi propio
mundo interior es peligroso” o “A veces estallo por cosas y no sé por qué, y no
me puedo fiar de como voy a reaccionar” (que refleja una cierta consciencia
de respuestas disociadas). Cuando el trauma se ha producido en los primeros
afios de vida, o también cuando la vivencia del trauma proviene de situaciones
de carencia (trauma por omisién), la narrativa puede ser mucho mas difusa,
como una sensacion general de miedo y desconfianza, pero sin un relato que
ayude a estructurarla, aumentando la sensaciéon de malestar, como en “Noto
que tengo miedo y no sé por qué, y el resto de nifios y ninias, sin embargo, no,
squé tengo yo mal? s Por qué soy diferente (y peor)?”.

Un aspecto relevante que no aparece con la misma frecuencia en otros temas
de salud mental es que parte de estas creencias pueden ser percibidas o
incluso reflejadas por las personas adultas del entorno. Bien utilizadas,
esas sensaciones pueden ayudar a identificar situaciones que hasta entonces
se habian pasado por alto, en procesos como “Como docente que soy, esta nifia
me da miedo, no la entiendo, me parece que sus reacciones son impredecibles.
éSerd que ella misma tiene miedo, no se entiende y no comprende sus propios
comportamientos? sPodria ser un caso de trauma? Voy a derivarlo a los
servicios correspondientes para que la valoren”. Sin embargo, si se asumen
esas sensaciones sin cuestionarlas, las figuras adultas pueden favorecer que se
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mantenga el trauma o que incluso empeore, como en “Esta nifia me da miedo,
no la entiendo, me parece que sus reacciones son impredecibles. Creo que es
peligrosa, y en cierto modo mala persona, asi que la voy a tratar con distancia
y rigidez, para que entre por donde yo quiero, y para que deje de quejarse”, 1o
cual, como podemos imaginar, causara un dafio mayor sin conseguir mejorar
el comportamiento ni la convivencia. Por eso la Afectividad Consciente y la
mirada respetuosa hacia la vida de los nifios, nifias y adolescentes, como vimos
en el Capitulo 3. Las condiciones que permiten abordar la salud mental:
los Entornos Seguros y Protectores y la Afectividad Consciente, son
imprescindibles.

Acompaiiamiento

Cada nifio, nifia o adolescente con una situaciéon de trauma necesitara en
primer lugar un diagnéstico ajustado y unas pautas de intervencion
adecuadas, con la participacion de equipos de salud mental especializados en
trauma. Al mismo tiempo, mientras llega el diagnéstico y como complemento
a las pautas generalizadas, hay varias actuaciones que son buenas en general
para todos los nifios, nifias y adolescentes, pero que proporcionan vivencias
especialmente reparadoras para quienes sufren las consecuencias del trauma.
Ofrecemos las lineas generales aqui, remitiendo a otras publicaciones donde
estan mas desarrolladas (Romeo, 2019, pp. 67-74; Romeo, 2020a, pp. 26-28):

e El afecto. Ante la vivencia de miedo y caos interior, el afecto de personas
adultas seguras y de iguales de confianza puede proporcionar a los nifios,
nifias y adolescentes con trauma un punto de seguridad, de modo de los
comportamientos mas automaticos e incomodos puedan relajarse y permitir
otras experiencias que sean positivas. Aunque quede mucho por recorrer,
sera un primer paso.

e Las relaciones. En un nivel mas profundo, las vivencias de afecto pueden
llevar a los nifios, nifias y adolescentes a establecer relaciones mas sanas,
tanto cuando el origen del trauma est4 en relaciones interpersonales como
cuando tiene otras causas (accidentes, desastres naturales, enfermedades e
intervenciones médicas...). Esas relaciones pueden generar la sensacion de
seguridad en ambitos concretos de su vida, que se puede ampliar a otros, y
son imprescindibles para el camino de sanacion a largo plazo.

e El juego. No solo en la infancia, sino también en la adolescencia, el juego
puede ser un marco seguro en el que explorar emociones y vivencias,
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tanto con juego libre (méas proyectivo) como en actividades estructuradas
(por ejemplo, un juego de atrapar tiene unas normas claras que permiten
experimentar la tension de huir o de perseguir sabiendo que no hay
consecuencias fuera del juego, y en la adolescencia funcionan de manera
similar los deportes, especialmente cuando se practican en equipo).

e El arte. La expresion artistica ayuda a dar forma a las vivencias internas,
incluso las que causan mas miedo, facilitando poner la distancia adecuada
(“Cuando dibujo mi miedo, me da la sensacion de que se queda en el papel,
y de que lo manejo mejor en mi interior”). Ante experiencias internas muy
desconcertantes, el arte en cualquiera de sus formas (dibujo, pintura,
modelado, musica, teatro, poesia, relatos...) es una forma de comunicacién
del nifio, nifia o adolescente con su propio interior y también con otras
personas, con canales que pueden resultar menos amenazadores que la
narracion directa.

A estas cuatro pautas basicas se puede afiadir una quinta, el trabajo corporal
que sirve para la autorregulacion. Desde los centros educativos se pueden
poner en practica muchas actividades que sirven para la regulaciéon emocional
a través del cuerpo, empezando por las clases de educacién fisica, y pasando
por la dinamizacién de actividades en el patio, el uso de la musica y del baile
en distintos espacios.. La clave es que las actividades que se seleccionen
tienen que ser vividas por los nifios, nifias y adolescentes como un espacio
seguro en el que puedan explorar la activacion fisiolégica (que se les acelere
el corazon, que noten tensién en los musculos, que les cambie la respiracion)
sin peligro y de forma satisfactoria e incluso placentera. Frente a su sistema
nervioso desequilibrado por el trauma y en continua activaciéon dafiina, por
temor a la repeticion de los peligros vividos en el pasado, el trabajo corporal
debe ayudarles a sentir cierto equilibrio en su cuerpo, una recuperacion del
bienestar emocional a pesar de la activacion, que puede ser también positiva
y agradable.

En cualquier caso, todas estas pautas deberan ser supervisadas por los
equipos de salud mental correspondientes, y tendran mas eficacia si se utilizan
habitualmente en el dia a dia de todos los nifios, nifias y adolescentes, de modo
que no se conviertan en algo “para quienes tienen problemas”. Ademas, estas
acciones basicas permiten también detectar situaciones que en otros espacios
no se suelen identificar: si un adolescente dibuja figuras de muertos con
mucho sufrimiento en una actividad artistica, la identificaciéon del problema
es mas rapida que si suspende un examen de matemaéticas sin mas datos; o si
una nifia muestra conductas inesperadamente pasivas en un juego, es mas
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facil reconocer lo inadecuado de ese comportamiento que en una clase en la
que se espera que esté tranquila y obediente (sin identificar que puede estar
sufriendo, porque “no estd dando problemas”).

@a profundizar

Romeo, F. J., (2019). Acompariando las heridas del alma. Trauma en
la infancia y adolescencia. Aldeas Infantiles SOS (Oficina regional
para América Latina y el Caribe). https://www.espiralesci.es/
manual-acompanando-las-heridas-del-alma-trauma-en-la-infancia-
y-adolescencia-de-f-javier-romeo/  Un manual de referencia para
profesionales, con una amplia exposiciéon de teorias actuales sobre el
trauma, con un detallado andlisis de los indicadores y con propuestas
practicas de intervenciéon desde el ambito educativo y social (como
complemento a la intervencién clinica).

Romeo, F. J. (2020a). Las heridas del alma. Una guia sobre trauma para
familias y profesionales. Aldeas Infantiles SOS (Oficina regional para
América Latina y el Caribe). https://www.espiralesci.es/las-heridas-
del-alma-una-guia-sobre-trauma-para-familias-y-profesionales-f-
javier-romeo-aldeas-infantiles-sos-america-latina-y-el-caribe Una
guia amigable para explicar los conceptos basicos del manual anterior
de manera sencilla y cercana, util para procesos de tutoria y de
acompafiamiento a los nifios, nifias y adolescentes y sus familias (en
especial para favorecer que acepten un tratamiento psicoterapéutico en
servicios especializados de salud mental).

Romeo, F. J. (2023). Las heridas que pasamos por alto. Doce claves sobre
el trauma. En el marco de la iniciativa Renovando desde dentro. Siete
retos y propuestas de mejora del sistema de proteccion de la infancia en
Esparia. https://www.espiralesci.es/articulo-las-heridas-que-pasamos-
por-alto-doce-claves-sobre-el-trauma-f-javier-romeo-en-renovando-
desde-dentro/ Una revision de algunos elementos que hay que tener en
cuenta en la identificacion del trauma, desmontando mitos y creencias
inadecuadas y planteando orientaciones para una actuacién protectora.
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QIO s heOBLEMAS DE SALUD MENTAL (1V):
TEMAS RELACIONALES

Conceptualizacion de los temas relacionales

Muchos temas de salud mental tienen su origen en relaciones inadecuadas
y daiiinas. Como hemos ido viendo, las relaciones interpersonales sanas son
imprescindibles (aunque no suficientes) para la salud mental, y su ausencia
causa un dafio severo, desde los problemas de vinculo originados en las
figuras parentales hasta todas las consecuencias del maltrato y la violencia.
En este sentido es importante tener en consideracion que la correlacion entre
los problemas de salud mental y la violencia va en ambos sentidos. Es evidente
que la violencia puede causar problemas de salud mental, desde ansiedad,
dificultades de concentraciéon y depresiéon hasta trauma e ideacion suicida
y otros. Pero también los problemas de salud mental pueden conducir a
situaciones de violencia, tanto asumiendo el papel de agresor o agresora
(por ejemplo, por bajo control emocional, por irritabilidad debida al malestar
psicolégico...) como padeciendo el papel de victima (si una persona quiere
agredir, elegird mas facilmente a un nifio, nifia o adolescente que manifieste
indicios de depresion o de ansiedad, intuyendo que sera menos probable que
pidan ayuda o que se defiendan).

En cuanto a las conexiones, los temas relacionales tienen un impacto evidente
en la relacion con otras personas, y no solo afectan a la relacién con quienes
mantienen la interaccién inadecuada o dafiina, sino que reducen o incluso
eliminan la confianza general en las relaciones humanas, incluso con personas
seguras que podrian ser un apoyo si se les diera la posibilidad. Ademas, los
mensajes dafiinos pueden afectar a la conexién interior, con una sensacion
de pérdida de valor e incluso asumiendo esas relaciones dafiinas en su propio
interior, incorporando comportamientos de maltrato hacia su propia persona
(con insultos, desprecio y castigos internos que conducen a una vivencia
de “tener el enemigo dentro”). Y, teniendo como referencia esas relaciones
dafiinas, es dificil mantener una conexién saludable con el mundo, la vida y
la trascendencia, ya que la vivencia de habitar en un entorno hostil afectara
a como se situa la persona en el mundo.

Tendiendo todo esto en cuenta, es evidente que los problemas de salud mental
que tienen su origen en relaciones dafiinas solo se pueden recuperar pasando
por relaciones sanas y reparadoras, variadas y mantenidas en el tiempo,
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aparte de otros elementos que sean necesarios a nivel clinico. Desmontar las
vivencias dafiinas requiere de muchas experiencias positivas, tantas como
para reescribir la narracién interna de “Las personas siempre me causan
sufrimiento” a “Algunas personas en mi historia me han hecho mucho daro, pero
ahora sé, por mi relacion profunda con A, con By con C y por mis interacciones
con otra gente, que tener buenas relaciones merece la pena, aunque me cueste
y desconfie al principio”.

Los centros educativos son espacios relacionales, incluso “de socializacion”.
Son adonde los nifios, nifias y adolescentes acuden, saliendo de su entorno
familiar a un lugar més amplio, con formas de hacer muy distintas. Por eso,
deben ser entornos seguros y protectores, para garantizar el desarrollo sano
en sus espacios y relaciones, y también para detectar, derivar y acompafiar
las situaciones daflinas, tanto entre sus paredes como en otros ambitos de la
vida de los nifios, nifias y adolescentes. El valor de los centros educativos es
tan grande que ante cualquier emergencia (catastrofes naturales, conflictos
armados...) estan entre los primeros recursos en ponerse en marcha, junto
con la alimentacién, el alojamiento y la salud, porque los nifios, nifias y
adolescentes que cuentan con unas horas haciendo lo apropiado para su edad
y desarrollo tienen muchas mas posibilidades de recuperarse. Sin embargo,
cuando el colegio no es suficientemente seguro, y causa o permite situaciones
de violencia y maltrato, puede estar contribuyendo a los
problemas de salud mental, por la cantidad de horas
que los nifios, nifias y adolescentes pasan en ellos.
Por todo esto, en estas tematicas es especialmente
relevante tener cuenta lo visto en el Capitulo 3.
Las condiciones que permiten abordar la salud
mental: los Entornos Seguros y Protectores y la
Afectividad Consciente, con las consideraciones
que alli aparecen, y la publicacién Las paredes
educan. Los centros educativos como entornos seguros
y protectores (Romeo, 2025a), que aborda la aplicacion
de los Entornos Seguros y Protectores en los centros
educativos en el marco de este proyecto “Escuelas

que protegen y cuidan la salud mental”.

Sufrir o ejercer violencia

La violencia es una causa fundamental de malestar psicologico, y puede
tener consecuencias graves en la salud mental. Frente a otras situaciones que




@ULOﬂKOBLEMAS DE SALUD MENTAL (IV): TEMAS RELACIONALES

desequilibran, como los accidentes, las enfermedades graves o las catéastrofes
naturales, que en muchos casos no tienen unas figuras responsables, las
situaciones de violencia perjudican especialmente porque hay una o mas
personas que intencionadamente estan causando daiio, a través de sus
acciones o de sus omisiones. Para los propdsitos de este manual nos limitaremos
a explorar algunos efectos de la violencia en la salud mental, refiriendo a otras
obras mas extensas para profundizar (Horno, 2012; Romeo y Horno, 2021;
2022c).

Utilizaremos la definicion de violencia empleada por el experto independiente
para el estudio de Naciones Unidas sobre la violencia contra la infancia de las
Naciones Unidas en 2006 (Pinheiro, 2006, p. 6), que proviene de la definicién
que la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud, 2002/2003):

Violencia es el uso deliberado de la fuerza fisica
o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra un niflo [nifia o adolescente], por parte
de una persona o un grupo, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar perjuicio efectivo
o potencial a la salud del nifio, a su supervivencia,
desarrollo o dignidad.

Esto significa que, describiéndola de una manera operativa, la violencia tiene
tres componentes (Romeo y Horno, 2021, cap. 1):

1. El daiio recibido por el nifio, nifia o adolescente, que no siempre es
consciente y que puede tardar en manifestarse (por ejemplo, los efectos de
un abuso sexual en la primera infancia pueden permanecer ocultos hasta
la adolescencia, pero eso no significa que no haya dafio).

2. El abuso (el mal uso) del poder, que consiste en influir (negativamente)
en el nino, nifa o adolescente a través del afecto, de la autoridad, de la
fuerza o de la diferencia transformada en desigualdad.

3. Elmodo, que puede ser fisico, psicoldgico, sexual (para mas detalles sobre
la violencia sexual como una categoria especifica, ver Romeo y Horno, 2021
y 2022c) y la negligencia, aquella forma de violencia que causa dafio por
un mal uso del poder que consiste en no utilizarlo para proteger cuando se
deberia.
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La violencia puede tener multiples consecuencias a nivel psicolégico, y puede
estar en la base de muchos de los temas graduales vistos en el capitulo 5,
de algunos de los temas extremos vistos en el capitulo 6 (en especial de los
trastornos de la conducta alimentaria y de la ideacion suicida) y en gran parte
de los casos de trauma vistos en el capitulo 7. De hecho, la violencia afecta a
todas las conexiones, empezando por la conexién con otras personas (el nifio,
nifia o adolescente acaba viendo a las otras personas no como posibles apoyos,
sino como riesgos potenciales o reales, minando su confianza y disminuyendo
su capacidad de pedir ayuda), pero pasando también por la conexién interior
(con una narrativa que se pregunta “z Como pueden agredirme asi? ;Serd que
lo merezco, o que hay algo malo en mi?”) y por la conexion con la vida y el
mundo (con una visién atemorizada, basada en la huida o el ataque).

En este sentido, es importante comprender que la violencia no surge en el vacio,
sino que en la mayoria de los casos se produce una repeticion de patrones
de violencia. A nivel social se entiende que, si un nifio, nifia o adolescente
sufre violencia, puede repetir el patron desde la agresion. Efectivamente,
ese es un riesgo real, y por eso quienes cometen agresiones necesitan una
mirada atenta desde las figuras adultas para identificar qué les ha sucedido,
porque probablemente necesitaran apoyo para sanar las consecuencias de
haber sufrido agresiones anteriormente, y para convertirse en personas
saludables, con relaciones adecuadas, que no recurren a la violencia en su
vida diaria. Pero también es necesario fijar la mirada en los nifios, nifias y
adolescentes que repiten patrones desde la victimizacién, que parece
que atraen las agresiones de sus iguales e incluso de sus
profesionales de referencia. En esos casos también
es imprescindible ver qué ha sucedido en sus vidas,
porque cuando identifiquemos que estan sufriendo
violencia probablemente no sera la primera vez que

les haya pasado.

Por todo esto, como indica la Ley Organica 8/2021,

de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y

la adolescencia frente a la violencia (LOPIVI), los

centros educativos (arts. 30-35) deben contar con

la figura de los Coordinadores y Coordinadoras de

Bienestar (art. 34) y con protocolos adecuados (art. 35) que se apliquen en
el dia a dia. Esta legislacion estatal se ha de trasponer en cada una de las
comunidades auténomas, y en la Comunidad de Madrid esta recogida en la
Ley 4/2023, de 22 de marzo, de Derechos, Garantias y Proteccién Integral de
la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid, con un articulo
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especifico para los centros educativos (art. 35). Se pueden ver ejemplos de
sistemas de proteccion de la infancia contra la violencia que incluyen estos
elementos en los materiales de diversas entidades (ver especialmente Romeo
y Horno, 2022c y 2023).

Una vez establecido el concepto de violencia, pasaremos a ver sus efectos,
que pueden ser diferentes segun las personas que la ejercen sobre los nifios,
nifias y adolescentes en cada uno de los apartados siguientes, ademas de otras
posibles situaciones.

Relaciones insuficientes o daiiinas con las figuras parentales

Las figuras parentales son aquellas personas que tienen unas funciones de
cuidado asumidas a nivel cultural en la sociedad y, mas importante aun, a
nivel afectivo y practico ante los nifios, nifias y adolescentes que tienen a su
cargo. Pueden ser las madres y los padres, pero también otros familiares que
se ocupan de la crianza y que son referentes afectivos cotidianos, como una
abuela, un tio, una hermana mayor o un padrastro. Y también pueden ser
otras personas con responsabilidades de cuidado, como las familias de acogida
0, en el caso del acogimiento residencial, una tutora o un educador en especial.
Pero para ser figuras parentales tienen que estar en la vida del nifio, nifia o
adolescente, en sus experiencias diarias.

Lo que tienen en comun todas estas figuras es que configuran el apego, en
la linea de lo comentado en el Capitulo 2. Las relaciones que nos definen:
vinculo, apego y salud mental. Recordemos que el apego proporciona, a
través de esas figuras, unos modelos internos de cémo funciona el mundo: si
el nifio o nifia puede esperar atenciéon cuando llora o no; si se le va a animar a
explorar o si se le va a limitar; si se le van a proporcionar claves para conocer
sus propias emociones y vivencias o no; si cuando pida ayuda la va a recibir
0 va a ser contraproducente.. Como hemos visto en ese capitulo, cuando las
relaciones con las figuras de apego son seguras, el nifio o la nifia aprende a
valorarse, a confiar en las personas importantes en su vida, a pedir ayuda
cuando lo necesita y a explorar y conocer el mundo desde una base segura. Sin
embargo, cuando esas relaciones no son seguras, el impacto es significativo,
desde desajustes especificos en ciertas relaciones (como la tendencia a la
manipulacién, o la evitaciéon de la intimidad) hasta situaciones de profundo
desorden psicologico. Por todo esto, al valorar las problemadticas de salud
mental de los nifios, nifias y adolescentes es fundamental conocer los modelos
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de apego que han podido interiorizar a partir de las relaciones con sus figuras
parentales, sabiendo que pueden ser el origen en muchos casos.

Asociados a los estilos de apego, pero diferentes, son los modelos de crianza.
Sabiendo que no hay ninguno perfecto, es claro que hay modelos de crianza
que preparan para un mayor bienestar psicolégico cuando combinan el
afecto y los limites desde la consciencia (Horno y Romeo, 2017). En el ambito
educativo se comenta mucho la disparidad actual entre las familias, segun
modas pedagogicas, pero también dependiendo de las capacidades reales de las
personas adultas y de los comentarios del entorno. Asi, se observan a menudo
extremos perjudiciales, por ejemplo, desde modelos muy autoritarios, que
no tienen en cuenta las capacidades reales del nifio, nifia o adolescente hasta
modelos muy permisivos, que dafian el desarrollo desde la falta de limites;
desde modelosmuy directivos, enlos quelaopinion delnifio, nifiao adolescente
no se tiene en cuenta en ningtin momento, impidiéndole desarrollar sus gustos
y preferencias e incluso su propio criterio, hasta modelos “no directivos”,
causando desorientacion en el nifio, nifia o adolescente por la falta de criterios
y de conocimiento del mundo; desde modelos conductistas que estdn mas
cerca del entrenamiento de animales que de la educacién de personas hasta
modelos excesivamente optimistas en las capacidades cognitivas a una edad
temprana. Resulta evidente que muchos de estos modelos, basados en premisas
poco solidas o éticamente cuestionables, pueden causar diferentes problemas
en la salud mental, no solo cuando suceden en la infancia y en la adolescencia,
sino también en la edad adulta.

En este sentido estdn también las expectativas que tienen las figuras
parentales respecto a los nifios, nifias y adolescentes, y como influyen en
el nivel de exigencia. En una sociedad cada vez mas competitiva, se observa
una tendencia a aumentar los objetivos que se tienen que alcanzar en cada
etapa, y en esto es clara también la presion de las instituciones educativas,
desde las administraciones publicas hasta los cargos directivos y los equipos
docentes.

Si bien el sistema nervioso infantil y adolescente es enormemente plastico, y
puede adaptarse a distintas exigencias, tiene también sus limitaciones, con
unos recursos cognitivos finitos. Esto hace que, por ejemplo, para conseguir
que lean y que hagan calculos mateméaticos en Educaciéon Infantil se les
reduzca a menudo los tiempos de juego libre que son tan importantes para
el desarrollo de las habilidades sociales y para la creacion de amistades,
porque no se pueden alcanzar ambos objetivos a la vez. Si para tener buenas
perspectivas vitales el nifio, nifia o adolescente tiene que dedicar, aparte de su
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jornada escolar, gran parte de la tarde a actividades extraescolares exigentes
(como el aprendizaje del segundo, tercer o cuarto idioma, la practica deportiva
a nivel de competicion oficial o el aprendizaje de un instrumento con un nivel
de conservatorio, a veces todo en la misma semana), es evidente que ese
esfuerzo tendra consecuencias en la salud mental. Porque, aunque a menudo
se olvida, los tiempos de descanso deben dedicarse al descanso, a reponer
fuerzas para el siguiente esfuerzo, no a cansarse hasta la extenuacion.

Ademas, las exigencias pueden generar una narrativa interior en la que el
nifio, nifla o adolescente asume una vision de su valia en la linea de “Solo
valgo si consigo X resultados”. Pero también se da el otro extremo, que puede
causar mucho dafio también, con una pasividad de las figuras parentales
que no esperan nada positivo de sus nifios, nifias y adolescentes, en especial
cuando hay otras circunstancias que pueden complicar los logros, como temas
de salud fisica, discapacidad o cambios traumaéticos en la estructura familiar.

Otro elemento que influye mucho en la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes es la presencia real en la vida diaria de sus figuras parentales.
Las relaciones se crean a lo largo del tiempo compartido, y las tendencias
actuales de la sociedad, con jornadas laborales mas largas y exigentes, no las
facilitan, como exploraremos en més detalle en el Capitulo 9. Problemas de
salud mental (V): temas sociales, culturales y estructurales. Pero dentro
de estas corrientes, también estd la vivencia que tienen los nifios, nifias y
adolescentes de la presencia breve y fragmentada de sus figuras parentales,
que se vive a menudo como una ausencia. Un nifio, nifia o adolescente
siente que se le quiere cuando se le dedica tiempo, y las personas adultas
de referencia cada vez tienen menos, y cuando lo tienen, estdn demasiado
cansadas para ofrecer una atenciéon adecuada. Son necesarios ritmos
tranquilos, con actividades cotidianas compartidas apropiadas para la
edad, como merendar, repasar algun contenido de clase, comentar el dia, la
supervision de la ducha en la infancia... Esos momentos generan seguridad en
los nifios, nifias y adolescentes, y proporcionan oportunidades para expresar
preocupaciones o malestar, antes de que se vuelvan mas graves. Sin embargo,
en la vida acelerada tan comun en estos dias, lograr esos momentos requiere
cierta consciencia y posibilidades sociales.

Para terminar este apartado, si la violencia y el maltrato pueden causar mucho
dafio, incluyendo el trauma, cuando provienen de las figuras que tienen la
responsabilidad del cuidado el impacto es mucho mayor. El desequilibrio
que crea la vivencia de “Quien me tiene que cuidar es quien me agrede y
me maltrata” es muy dificil de sostener, y el sistema nervioso recurrira a
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las acciones mas drasticas para conseguir que el nifio, nifia o adolescente
sobreviva, con respuestas extremas a nivel individual que hemos visto en los
capitulos anteriores.

Relaciones insatisfactorias o daiiinas con otras figuras adultas

Las figuras parentales son necesariamente pocas, pero el nifio, nifia o
adolescente suele tener otras muchas figuras adultas que influyen, para bien
o para mal, en su vida y en su desarrollo. Pueden ser familiares, con un
vinculo de afecto (positivo o negativo, recordemos que ambas formas pueden
tener la misma fuerza) y figuras de cuidados a pesar de que no estén en el
dia a dia. Pueden ser también otras personas del circulo social, como las
figuras parentales de otros nifios, nifias y adolescentes, con las que comparten
espacios (sus casas, el barrio, la asociacion de vecinos, el colegio) y actividades
(salidas, celebraciones, fiestas de pijamas..), o como las amistades de sus
propias figuras parentales (ese amigo del padre que es practicamente un “tio
no biolégico”, esa vecina que ejerce de “abuela social”).
Y, por supuesto, son también todas las personas con
roles profesionales de cuidado, como el personal
educativo, de trabajo del hogar, de ocio y tiempo
libre, de deporte, de actividades culturales.. Todas
estas relaciones, cuando son positivas, favorecen el
bienestar y el crecimiento saludable, mientras que
cuando son negativas, pueden causar un daflo severo

en la salud mental.

La primera forma de dafio puede provenir cuando

establecen un vinculo inseguro con los niiios, nifias

y adolescentes. Como hemos visto en el Capitulo 2.

Las relaciones que nos definen: vinculo, apego y

salud mental, el vinculo es una relacién que tiene

las funciones de calmar la ansiedad, favorecer

la exploracién y ayudar a la comprensién de las

emociones y vivencias propias. Aunque estas

personas no ocupan roles parentales y los nifios, nifias y

adolescentes no establecen relaciones de apego con ellas (si cumplieran esas
funciones estarian en el apartado anterior), si que pueden establecer relaciones
vinculares, que ayudan a construir la personalidad. No ocurre siempre, y es
normal que asi sea: por ejemplo, en una clase de Educacién Infantil muchos
nifios y nifias tienden a vincularse con sus educadoras, mientras que en
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Secundaria tal vez solo se vinculen un par de estudiantes con el tutor a lo
largo del afio. Lo importante es, cuando sucede, el impacto tan grande que
tiene. Cuando es un vinculo suficientemente sano, la figura adulta apoya el
desarrollo regulando la expresién emocional, calmando la tension y animando
a probar nuevas experiencias, y puede de hecho ser una referencia positiva
cuando las figuras parentales no pueden ofrecer esas vivencias de seguridad.
Sin embargo, cuando se utiliza esa vinculacion de manera inadecuada, el
niflo, nifla o adolescente puede aumentar su desconfianza en las relaciones
interpersonales, reduciendo su capacidad de pedir ayuda cuando lo necesite,
o incluso el vinculo puede ser la causa de problematicas de salud mental.

Otra forma de dafio ocurre cuando estas figuras adultas se apropian de
roles indebidos, saliendo de sus funciones adecuadas de cuidado. Asi, hay
personas que pretenden ser “como padres o madres” para quienes no son
sus hijos e hijas ni tienen esas funciones, suplantando a las figuras parentales
reales, e incluso cuestionandolas o minimizandolas ante los nifios, nifias y
adolescentes (y es necesario evitar esto, especialmente en la familia, sobre
todo dando su lugar apropiado para cada persona). También puede haber un
cambio de plano, de relaciones verticales de cuidado (“Yo que soy mayor de
edad te cuido a ti”, adecuado) a relaciones horizontales (“Aunque soy tu
profesora, soy tu amiga, como tus comparieras de clase”, inadecuado). Y el
extremo de esta pérdida de roles estd en el emparejamiento romantico con
nifios, nifias y adolescentes, lo cual es directamente una forma de abuso
sexual, por el dafio que causa en su desarrollo afectivosexual desde un mal
uso del poder afectivo. De nuevo, es importante recordar que se les puede
proporcionar a los niflos, niflas y adolescentes una cercania y una calidez
adecuadas sin sobrepasar los limites del respeto y de las funciones propias,
sin provocar problemas de salud mental como los que pueden surgir de todas
esas confusiones.

Los modelos educativos que siguen estas personas también son muy
importantes. Como se puede leer en el Anexo, los nifios, nifias y adolescentes
son muy conscientes del impacto que tienen las acciones de quienes les
educan, tanto desde lo constructivo (cuando ven coherencia entre lo que se
dice y lo que se hace, consistencia en las normas, respeto, interés..) como
desde lo destructivo (cuando perciben arbitrariedad, favoritismos y manias,
falta de motivacion por la ensefianza, normas puestas para toda la comunidad
educativa pero que ciertos adultos se pueden saltar sin consecuencias..).
Y también los modelos pedagogicos les afectan, desde la motivaciéon y el
animo de superaciéon cuando hay dinamismo y pasién en sus docentes, hasta
el desinterés o incluso el miedo cuando las clases estdn orientadas a tareas
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repetitivas que no entienden. Estas situaciones son especialmente relevantes
en los centros educativos, ya que la vida de los nifios, nifias y adolescentes gira
en torno a las actividades académicas, pero también existen en otros ambitos
como el deporte, el ocio y tiempo libre, las actividades artisticas y culturales
y otros espacios educativos. Recordemos que en este periodo formativo los
nifios, niflas y adolescentes aprenden de sus experiencias, y cuando reciben
un trato inadecuado, lo pueden interiorizar, causando problemas de salud
mental.

Los centros educativos son cada vez mas conscientes de la importancia de
todas estas relaciones, y actualmente se insiste mucho en la formacion del
personal que no es docente, pero si educativo, como personal de comedor,
de secretaria, de limpieza y mantenimiento y de actividades extraescolares.
Cuando su desempefio es adecuado, desafortunadamente tiende a pasar
desapercibido, pero cuando hay profesionales de esos colectivos que actian
de manera inadecuada con los nifios, nifias y adolescentes, la experiencia
puede ser muy duradera. Porque, recordemos, siguen siendo personas con
autoridad sobre los nifios, nifias y adolescentes, y si la utilizan mal, el dafio
puede ser real.

Y enlazando con esto, es necesario insistir en que todas estas personas, por
la posicion de autoridad que tienen sobre los nifios, nifias y adolescentes,
tienen gran capacidad de influir en sus vidas. Cuando utilizan su posicion
para garantizar la seguridad y el desarrollo, su presencia es muy positiva,
pero cuando la emplean para agredir y maltratar (aunque sea de formas muy
sutiles, o aparentemente “pedagdgicas”), el dafio en la salud mental (y fisica)
de los nifios, nifias y adolescentes puede ser muy severo.

Relaciones insatisfactorias o daiiinas con sus iguales

Mientrasquelas personasadultas proporcionanalosnifios, niflasy adolescentes
un marco de seguridad y proteccién (o no, con graves consecuencias) en el
que principalmente reciben los cuidados, las relaciones con iguales son un
espacio de exploracion de la reciprocidad y del apoyo mutuo (o de todo lo
contrario). La mayoria de nifios, nifias y adolescentes tienen distintos grupos
de iguales, que combinan rasgos compartidos y diferencias. Asi, en su hogar
comparten los vinculos familiares (que en muchos casos van mas alla de lo
puramente biolégico), pero tienen normalmente distintas edades, mientras
que en el aula comparten la edad y las experiencias escolares pero sin vinculos
familiares, y en el ocio y tiempo libre comparten aficiones pero con edades y
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perfiles diferentes (especialmente cuando al llegar a la adolescencia empiezan
a ayudar a nifios y nifias de menor edad bajo supervisién adulta, como sucede
en muchas asociaciones y clubes deportivos). En estos grupos aprenden los
distintos estilos de relacion, que las figuras responsables deben supervisar:

e El apoyo y la cooperacion, que en general se deben potenciar, porque
la vida al final es un ejercicio de colaboracién, y siempre dependemos de
otras personas para salir adelante (en cualquier edad). Las figuras adultas
han de tener cuidado para no imponer este tipo de relaciones, porque en
ese caso la obligacion se vive como una carga. Por ejemplo, los trabajos en
grupo, cuando se organizan de manera equilibrada, pueden ayudar a que
cada alumno o alumna explore sus diferentes roles y capacidades, pero si
no se gestionan bien, al final una o dos personas hacen todo el trabajo con
gran frustracién por el sobreesfuerzo, y ademas la falta de consecuencias
para quienes no han colaborado también les perjudica porque no aprenden
el valor de la responsabilidad. O cuando se asigna que una estudiante sirva
de apoyo en la clase a otro bajo la etiqueta de “ayuda” (porque es nuevo,
porque no conoce la lengua bien, porque tiene problemas en la asignatura...),
esa situacion, sin una supervision y un apoyo adecuados puede perjudicar
a ambas personas, suponiendo una carga para quien ayuda, que le quita
tiempo para sus propias tareas, y también un perjuicio para quien recibe la
ayuda, que tal vez aprovecharia mejor unas orientaciones profesionales de
alguien con cualificaciones especificas.

¢ El contraste, que ayuda a explorar la identidad propia frente a sus iguales,
siempre que se entienda la fluidez de las identificaciones: por ejemplo,
quienes practican deportes durante el tiempo del patio frente a quienes
prefieren hablar de sus cosas; o quienes disfrutan de hacer presentaciones
en clase frente a quienes se sienten mejor con un trabajo mas callado y
discreto.

e La competicion, que en situaciones concretas puede ser valiosa, cuando
hay unas normas claras que ayudan a cada nifio, nifia o adolescente a
superarse desde el respeto. El espacio tipico de competicion es el deporte,
pero se estd extendiendo también a otros dmbitos donde su valor es mas
cuestionable (por ejemplo, en las practicas artisticas o en el ocio y tiempo
libre). Bien acompafiada, la competicion también ensefia a ganar con
humildad y a perder con dignidad, pero si se convierte en el inico modo
de relacionarse puede resultar muy dafiina, porque conduce al aislamiento.
Para tener amistades, los nifios, nifias y adolescentes (y también las
personas adultas) han de mostrar su vulnerabilidad, para recibir apoyo
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cuando lo necesitan, y han de ser capaces de apoyar cuando otras personas
tienen dificultades. La competicion se basa en lo contrario, esto es, en
ocultar la vulnerabilidad y explotar las debilidades de sus oponentes, y
mientras que eso puede generar buenos resultados deportivos o similares,
llevada a la vida personal impide las relaciones de apoyo y compaiiia.

e La oposicion, que segin como se maneje puede ser constructiva (cuando
cada parte aprende a defender mejor sus posturas) o destructiva (cuando
se opta por lograr el objetivo a cualquier precio, incluido el dafio a la otra
parte). El conflicto, entendido como cualquier situaciéon en la que dos o
mas partes quieren resultados diferentes, es una parte mas de la vida, y los
nifios, nifias y adolescentes necesitan aprender a exponer sus preferencias
y a hacer valer los criterios mas protectores, asi como a aceptar otras
condiciones cuando lo que desean no es positivo. Los conflictos entre
iguales, cuando reciben el acompafiamiento adecuado de las figuras
adultas, pueden convertirse en momentos de aprendizaje de muchas de
estas competencias.

En el ambito de las relaciones, en especial entre iguales, es importante
comprender bien la extroversion y la introversién, que condicionan los modos
de relacionarse y la mayor o menor integracion dentro del grupo. Estos términos
describen los extremos de un continuo entre la extroversion (literalmente,
“volcarse hacia fuera”), que se caracteriza por la disposiciéon de compartir
el mundo interior con otras personas, con grandes dotes comunicativas y
la capacidad de establecer relaciones interpersonales, y la introversion
(literalmente, “volverse hacia dentro”), que se caracteriza por concentrar
las experiencias en el interior, con mayor dificultad para la comunicacion y
para las relaciones (en especial cuando estas son superficiales o en grupos
grandes).

En principio, exceptuando los extremos, se puede contar con una buena salud
mental con la mayoria de los puntos de este continuo, y es necesario entender
las ventajas e inconvenientes de ambas formas en el dmbito relacional. Asi,
en general para las personas extrovertidas es mas facil establecer relaciones
superficiales desde la apertura y la actividad, de modo que pueden pasar
mas adelante a relaciones mas profundas, y en general nuestras sociedades
tienden a favorecer este estilo. Por otro lado, muchas personas introvertidas
pueden tener dificultades para manejarse en situaciones que exijan una alta
exposicion, como presentarse en un grupo o hablar en publico, pero cuando
establecen relaciones pueden hacerlo con mayor solidez y profundidad. Por
esto, la clave para la salud mental no depende tanto del numero de amistades,
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sino de su calidad. En una clase que se ha mantenido estable durante varios
cursos, las oportunidades de profundidad son mayores tanto para los estilos
extrovertidos, que se benefician de pasar de lo superficial a la profundidad,
como para los estilos introvertidos, que pueden desarrollar relaciones a lo
largo del tiempo desde la confianza. Y, por el contrario, los cambios en los
grupos, con todos los aspectos positivos que pueden aportar al facilitar las
relaciones con otras personas, también suponen un riesgo para ambos estilos.
Lo que es fundamental, pues, es la solidez de las relaciones. Por ejemplo,
una nifia extrovertida muy popular en su curso, que es delegada de clase y
capitana del equipo de baloncesto, puede tanto gozar de buena salud mental
con amistades genuinas muy variadas como encontrarse realmente sola entre
muchas relaciones que la desgastan. Y otro ejemplo, un nifio introvertido,
estudioso y callado, puede contar con muy buena salud mental, con sus dos
amigos de siempre con los que comparte muchos momentos importantes pero
desde la discrecion, o bien sentirse solo y aislado, con efectos negativos sobre
su salud mental.

Silas relaciones sanas entre iguales contribuyen tanto al bienestar psicolégico,
una de las formas mas sencillas y eficaces de favorecer la salud mental
desde los centros educativos consiste en ofrecer numerosos espacios de
relacion, en los que puedan surgir y consolidarse esas posibles amistades.
Y esto se puede lograr, por un lado, en momentos concretos de convivencia,
desde actividades compartidas como el deporte, el teatro, el baile o la
musica hasta procesos mas dirigidos como las tutorias y las actividades de
creacion de grupo (especialmente a principio de curso), pero

también se fomenta haciendo posibles otros tiempos

no estructurados, como los tiempos de los descansos,

de la comida y de la entrada y la salida. Ademas,

cuando las relaciones interpersonales son mas

cercanas, también mejora mucho el clima escolar. Sin

embargo, es fundamental que se trate de espacios

donde los nifios, nifias y adolescentes sientan que

tienen libertad de relacionarse con quien quieran,

y aunque se les puede animar a que se conozcan mas

dentro del grupo, no se deben forzar las amistades

(igual que no nos gusta a las personas adultas que

nos fuercen a tener amistad con nadie).

Como estamos viendo, las relaciones entre iguales
son tan importantes que la mayoria de nifios, nifias
y adolescentes intentaran tener alguna. Y si no
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encuentran relaciones constructivas, se conformaran con relaciones menos
sanas. Frente al refran tradicional de “Mejor solo que mal acompariado”, la
verdad es que en general preferiran invertirlo: “Mejor mal acompariado que
solo”. Y eso es lo que define las llamadas “malas compaiiias”: los nifios, nifias
y adolescentes a menudo saben que esas relaciones con un grupo conflictivo
no les convienen, pero las ven como un mal menor frente a la alternativa de
quedarse a solas en clase y en los descansos.

Los extremos mas daiiinos de las interacciones entre iguales son, por un
lado, la ausencia de relaciones significativas, que conduce al aislamiento y a la
soledad que exploraremos en el apartado siguiente, y, por otro, el maltrato, que
se considera acoso entre iguales cuando se produce en persona y ciberacoso
cuando se realiza por medios digitales. El fen6meno del acoso entre iguales
es complejo y puede tener formas muy variadas, pero la clave para identificarlo
consiste en que hay un daiio buscado desde la intencionalidad, y que se
repite en el tiempo (Romeo y Horno, 2021, apartado 2.2.1.). Cuando sucede
en el ambito escolar, el impacto puede ser muy negativo para todas las partes
afectadas:

e Para quienes lo sufren directamente, porque no pueden evitar seguir
asistiendo cada dia al lugar donde experimentan la violencia, el miedo les
resta capacidad para las tareas académicas y el grupo les evita creando una
situacién de aislamiento.

e Para quienes lo observan, porque ver la violencia en directo siempre
afecta, y por el temor a convertirse en las proximas victimas.

e Para quienes ejercen el acoso, porque se instalan en una identidad dafiina
que les impide las relaciones sanas tanto en el presente como en el futuro,
casi siempre por haber sufrido sus propias situaciones de violencia.

e Para las figuras adultas, porque no suelen contar con herramientas para
abordar el acoso, y el clima escolar deteriorado también les afecta.

Por otro lado, el ciberacoso afiade una dimension de complejidad en el
espacio (puede producirse en cualquier lugar donde el nifio, nifia o adolescente
tenga acceso a los medios digitales, como en casa, en el barrio o de viaje..) y
en el tiempo (por la tarde mientras hace las tareas de clase, por la noche
cuando quiere dormir, los fines de semana y las vacaciones aunque no haya
clase..), y ademas incorpora la invisibilidad ante las figuras adultas, que no
suelen estar en los espacios digitales donde sucede. El dafio en la salud mental
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de las distintas formas de acoso puede ser muy elevado, incluyendo algunas
consecuencias extremas analizadas en los capitulos anteriores.

Aislamiento

Durante los ultimos afios ha incrementado la consciencia de la importancia de
las buenas relaciones interpersonales para la salud en todas sus dimensiones.
Como vamos a ver, las conexiones con otras personas no son algo opcional,
que puede mejorar una vida que ya estd determinada por otros factores, sino
que son un elemento fundamental del bienestar en todos los niveles.

Asi, el informe de la Oficina del Cirujano General del gobierno de Estados
Unidos (Office of the Surgeon General en inglés) de 2023 ya destacaba el
peligro que entrafia la soledad no deseada para la salud no solo mental sino
también fisica, con menciones a estudios que reflejan que causa el dafio (en
personas adultas) superior a fumar 15 cigarrillos diarios o tomar 6 bebidas
alcoholicas al dia (p. 25), y con un aumento del riesgo cardiovascular (p. 26),
de hipertension (pp. 26-27) y de diabetes (p. 27). El informe cita también un
interesante articulo de Sheldon Cohen (2021) para reflejar la importancia de
las relaciones sociales en la respuesta del sistema inmune ante las infecciones,
poniendo de relieve que un numero mayor de funciones sociales aumenta
la resistencia frente a las enfermedades infecciosas. Y pasando al ambito
psicolégico, el informe proporciona datos sobre la influencia de la soledad no
deseada en el deterioro cognitivo de personas mayores (pp. 28-29). Ademas,
recoge los resultados de Maria Elizabeth Loades y colaboradoras (2021) que
apuntan a que el aislamiento social en la infancia y adolescencia aumentan
el riesgo de depresion y ansiedad hasta nueve afios después de haberlo
experimentado (p. 29). Y cita también los datos de Cheryl King y Christopher
Merchant (2008) que evidencian la relacion entre el aislamiento y el suicidio
en la adolescencia (pp. 29-30).

En Espafia el Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada ha ido elaborando
estudios sobre el impacto que tiene el aislamiento principalmente en la
poblacion adulta, y mas recientemente también en adolescentes y jovenes,
aunque a fecha de la publicaciéon de este manual todavia no en la infancia.
Asi, su Estudio sobre juventud y soledad no deseada en Espafia (Ruiz, Tuiién,
Fresno, Del Rio y Sonat, 2023) destaca que un 25,5% de adolescentes y
jovenes entre los 16 y los 29 afios (ambito del estudio) se sienten solos
(pp. 25-26), y que, de esas personas, cerca de la mitad (45,7%) llevan sufriendo
la soledad no deseada desde hace mas de tres afios (pp. 26-27). En la linea del
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informe de la Oficina del Cirujano General del gobierno de Estados Unidos,
la soledad no deseada tiene consecuencias también para la salud mental. El
estudio muestra una prevalencia 3,3 veces superior de problemas de salud
mental entre quienes se perciben con soledad (61,4%) frente a quienes
no (18,7%) en la poblacién espafiola (p. 67); que sufren problemas como la
ansiedad o la depresion (77,8%), mas del doble que quienes no la padecen
(34,8%) (p. 69); y que la soledad no deseada correlaciona también con una
proporcion mayor de pensamientos y conductas autolesivas (entre 2,5y 3
veces mas frecuentes) (p. 70).

También Madrid Salud, la institucién del Ayuntamiento de Madrid encargada
delasalud, en su Estudio cualitativo sobre la soledad no deseada en la poblacion
adolescente y joven del municipio de Madrid 2020 (2020) proporciona datos
sobre la vivencia de la soledad no deseada en la franja de edad de 16 a 29 afios,
en especial en el contexto de las medidas sanitarias por COVID-19 durante
ese afio, aportando, ademdas de otros datos, ciertas claves para entender
el fenémeno como un fallo en cuatro grandes ambitos: la pertenencia, la
comunicacion, la identidad y el proyecto vital (pp. 121-150).

Como reflejan los distintos resultados, las relaciones interpersonales son
fundamentales tanto para tener buena salud mental (previniendo situaciones)
como para superar las problematicas psicolégicas que tengan otras causas.
Por eso, el aislamiento es a la vez un riesgo para la salud y un indicador
de que la situacion psicolégica de la persona no es la adecuada. Y, asi
como la legislacion prohibe el consumo de tabaco o de alcohol a los nifios,
nifias y adolescentes, es cada vez mas urgente desarrollar
medidas para abordar una situacion que les puede
causar unos efectos tan perniciosos como el abuso de
esas sustancias. Para generar, por tanto, entornos que
favorezcan unas relaciones saludables es necesario

tener en cuenta varias consideraciones.

En primer lugar, para desarrollar relaciones sanas

y evitar la soledad y el aislamiento los nifios, nifias

y adolescentes han de contar con unas habilidades

sociales adecuadas para su edad. Estas habilidades

se desarrollan a través de las figuras de cuidado

primarias, primero en la familia y en el hogar, y luego

en los centros educativos, que son espacios fundamentales de socializacion.
Sin embargo, los cambios producidos en las estructuras sociales, culturales
y estructurales, como veremos en el capl'tulo siguiente, repercuten en una
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reduccion de esas interacciones basicas: las familias trabajan méas horas y
tienen menos disponibilidad, y los nifios, nifias y adolescentes tienen cada vez
agendas mas ocupadas, sin tiempo de descanso y con un nivel de intensidad
que reduce su disponibilidad para jugar y relacionarse desde el ocio. Al mismo
tiempo, los curriculos educativos se centran cada vez mas en resultados
numéricos en pruebas uniformes, cuando las tendencias pedagodgicas
deberian ir orientadas a desarrollar las competencias relevantes para una vida
satisfactoria en todos los dmbitos y las profesiones, como son comunicarse
de manera efectiva, establecer y cuidar relaciones interpersonales y resolver
conflictos en la vida diaria.

En este sentido, como hemos visto en el capitulo 3, para que los centros
educativos sean realmente entornos seguros y protectores se ha de visibilizar la
responsabilidad profesional de facilitar la creacion de redes afectivas. En
un momento en el que los problemas de salud mental estan aumentando tanto
en la poblacién infantojuvenil, el trabajo de las relaciones interpersonales
ha de ocupar un lugar primordial como estrategia de prevencion, detecciéon
y acompaflamiento de estas situaciones. Este trabajo tiene funciones
de prevencién porque, como se ha comprobado, las relaciones sociales
satisfactorias reducen el riesgo de probleméticas de salud mental o hacen que
sean menos graves cuando existen. Ademds, mejora la deteccion, ya que si se
observa que un niflo, nifia o adolescente no participa

en las dinamicas especialmente orientadas a fomentar

las relaciones sociales o si manifiesta de alguna forma

que estd sufriendo soledad no deseada, se puede

actuar antes. Y es una forma de acompafiamiento,

trabajando las relaciones sociales desde el propio

centro educativo, ademas de seguir las pautas que

se indiquen desde los servicios correspondientes de

salud mental.

Pero para abordar el aislamiento y la soledad hay
que incorporar el analisis de las circunstancias
que dificultan las relaciones entre iguales. Puede
haber dificultades individuales, como, por ejemplo,
la timidez o la introversion, que no deberian ser
problematicas por si mismas (se puede tener una
vida satisfactoria siendo timido y abriéndose en
los espacios de confianza, o siendo introvertida y
disfrutando de solo dos amigas, pero muy buenas
y fiables), o ciertas caracteristicas personales. Las
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dificultades también pueden provenir de las circunstancias familiares, por
ejemplo, cuando la familia no recibe en casa a las amistades de sus hijos e
hijas, tanto por falta de espacio en los hogares mas humildes como por falta
de tiempo en los mas acomodados, o por circunstancias que dificultan las
relaciones, como relaciones familiares conflictivas, especialmente durante las
separaciones y divorcios mal gestionados. Siguiendo asi podemos identificar
también dificultades en muchos otros ambitos culturales y sociales, de
modo que vayamos encontrando alternativas para sortearlas y favorecer una
mayor sensacion de pertenencia y de apoyo.

Sin embargo, a veces el aislamiento es buscado por el propio niilo, nifia
o adolescente de manera activa, y eso tiene que ver con su historia previa.
Cuando han tenido experiencias dafiinas, tanto por parte de figuras adultas
como por parte de sus iguales en otros espacios, a veces los nifios, nifias y
adolescentes pueden optar por seguir al pie de la letra el refran “Mejor solo
que mal acompariado”. En ese caso la intervencién va a requerir mucho
mas tiempo, primero para desmontar la creencia de que todas las relaciones
son peligrosas, y después para favorecer el establecimiento de relaciones
graduales, de cortesia en un primer momento, de simpatia mas adelante y de
amistad a largo plazo.

Porque la alternativa a las relaciones interpersonales saludables ya la
estamos viendo: lo digital como refugio. Y esto es en si mismo a la vez un
indicador de falta de salud mental y una problemaética propia. Cuando las
relaciones humanas parecen todas daflinas, por vivencias previas reales o
por falta de experiencias positivas duraderas, la tecnologia ofrece un espacio
aparentemente seguro (especialmente si no implica interacciéon con otras
personas, sino solo con videos, canales o juegos). Se trata de recuperar unas
relaciones sanas, que proporcionen oportunidades de crecimiento tanto desde
la confianza como desde la exploracién, y que puedan pedir ayuda cuando
el nifio, nifia o adolescente no sea capaz. Y esta consideraciéon no pretende
clasificar todo lo digital como dailino, porque a veces el apoyo vendra de lo
digital (por ejemplo, por contacto por redes sociales con amistades y familia
que apoyan después de un cambio de municipio o de pais, o por encontrar
comunidades con intereses y valores similares..) cuando las relaciones
en persona sean negativas o dafiinas. La cuestién es que solo lo digital no
basta, y los equipos educativos y las familias tienen que poner el foco en las
interacciones en persona.
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Conceptualizacion de los temas sociales, culturales y estructurales

Durante mucho tiempo, al menos desde una concepcién occidental, se ha
considerado la salud mental como una cuestion individual o, a lo maximo,
interpersonal, cuando se comenz6 a incorporar las perspectivas de la teoria
del apego y de la comprension relacional del trauma. Sin embargo, como
se ha ido constatando en las ultimas décadas, cada persona desarrolla su
salud mental mejor o peor dependiendo de su entorno concreto, dentro
estructuras sociales especificas. Esas estructuras son el marco en el que
se establecen los tres tipos de conexiones, la interior, la relacional con otras
personas y la conexién con la vida, el mundo y la trascendencia. Como
anticipdbamos en el apartado Factores que afectan a la salud mental en
el capitulo 1, con los conocimientos actuales es evidente que hay estructuras
sociales que o bien favorecen o bien impiden cada una de esas conexiones.
Dedicaremos este capitulo a explorar algunas consideraciones al respecto.

En primer lugar, ninguna de las situaciones aqui descritas recibe un
diagnéstico especifico desde las disciplinas de la Psiquiatria y la Psicologia.
No se han acuiiado (todavia) términos como el “Trastorno del Estado de
Animo por Pobreza” ni la “Ansiedad por Discriminacién”, por ejemplo. Sin
embargo, es evidente que vivir en una situaciéon de pobreza puede afectar
muy negativamente al estado del animo, y que sufrir discriminacién puede
aumentar la ansiedad hasta causar problematicas graves de salud mental. Por
eso, cuando detectamos este tipo de situaciones es necesario ver el impacto
que tienen en cada persona de manera concreta. Y esto nos ayuda a
entender, desde un enfoque biopsicosocial, que a veces la depresion de un
nifio que vive con su familia en condiciones de privaciones materiales no es
meramente “un desequilibrio en los neurotransmisores” (aunque tenga esa
consecuencia a nivel fisiolégico), sino que tiene un origen en su situacion
de carencia e inseguridad. Del mismo modo, una adolescente que sufre
discriminacién cada vez que sale a la calle puede presentar una ansiedad que
va mas alld de sus caracteristicas psicologicas individuales y que nace y se
mantiene por experiencias reales concretas en el dia a dia con una dimensién
social.
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Haciendo un paralelismo con el bienestar fisico, asi como es dificil contar
con buena salud fisica en un entorno contaminado o con condiciones fisicas
adversas, en estructuras sociales poco sanas es muy dificil gozar de una
buena salud mental. De hecho, el organismo tiende naturalmente a manifestar
las carencias en forma de malestar para que la persona busque alternativas
mas saludables, y eso puede conducir a que lo mas sano ante una situaciéon
dafiina sea no ajustarse, sino buscar otras posibilidades. Sin embargo, las
sociedades en general buscan que sus miembros simplemente se sometan a
las condiciones existentes, por poco saludables que sean. Esas condiciones
tienen su sentido desde una mirada limitada de los intereses grupales o
estructurales (Horno, 2022), pero dejan fuera aspectos fundamentales de la
persona. La presion social ha permitido que sobrevivamos como especie, a
veces en contra del bienestar y de la autenticidad de muchos de sus miembros.
Las estructuras politicas y econémicas han permitido un fuerte desarrollo en
muchos ambitos, con la creaciéon de estados complejos con grandes avances
a nivel cultural, cientifico, tecnoldégico e industrial, pero a menudo a costa de
los derechos humanos de una parte importante de su
poblacion. Por eso, en ciertas situaciones el desajuste
social es esperable e incluso saludable, aunque
resulte incémodo, por manifestar aspiraciones a un

mundo mejor.

Por todos estos motivos, al contrario que con los

temas individuales y relacionales, que pueden

tener un abordaje suficiente en el contexto limitado

donde se dan, los temas sociales, culturales y

estructurales requieren una accion colectiva

para la transformacion. Es necesario organizarse

para lograr los cambios deseados, para humanizar las sociedades en un

proceso continuo. Los centros educativos, con su funciéon socializadora, son

agentes fundamentales para identificar las situaciones sociales, culturales

y estructurales que perjudican a su alumnado, y pueden detectar y derivar

casos individuales a la vez que hacen incidencia para mejorar las condiciones
generales de toda la poblacion.

Para acabar esta introduccion, nos centraremos en recordar que todas estas
tematicas son complejas, con impactos graves en la salud mental de los nifios,
nifias y adolescentes y con soluciones que requieren multiples agentes. El
trabajo en red con instituciones publicas, privadas y no gubernamentales es,
por tanto, imprescindible para modificar las estructuras sociales para que no
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sean dafiinas sino protectoras y para garantizar un bienestar que favorezca
un desarrollo saludable a nivel psicologico.

Estructuras familiares que generan inseguridad

Como hemos visto en el capitulo anterior, las relaciones con las figuras
parentales y otros referentes afectivos configuran dimensiones importantes
en los nifios, nifias y adolescentes. Sin embargo, esas relaciones no se dan en
el vacio, sino que dependen de estructuras familiares no siempre positivas
que son permitidas e incluso promovidas por la sociedad, bien por falta
de conocimiento, bien por priorizar otros intereses

(individuales, econémicos, sociales..) a costa de su

bienestar. Es cierto que las figuras parentales tienen

responsabilidad respecto a sus propias decisiones, y al

mismo tiempo es evidente que la aparicion de nuevas

tendencias en la sociedad configura e incluso limita

mucho su campo de actuacién. Sabiendo que hay

muchas otras que se podrian afiadir, a continuacion

veremos algunas estructuras familiares que existen

en nuestras sociedades actuales a modo de ejemplo.

Los modelos familiares complejos no son nuevos,

pero han aumentado en numero y dificultad en

las ultimas décadas. Asi, las separaciones y los

divorcios pueden generar mucha inseguridad

en los nifios, nifias y adolescentes, especialmente

cuando se producen con grandes conflictos en las

figuras parentales y esas relaciones complicadas se

mantienen en el tiempo. La sensaciéon de ansiedad, la

baja autoestima al ver que no se les tiene en cuenta,

la violencia de las relaciones y la pérdida de situaciones

seguras por otras nuevas y desconocidas (nueva casa, nuevo centro educativo,
incluso nueva poblacién y nuevos idiomas) pueden perjudicar claramente el
bienestar y pueden generar problemas en todas las tematicas anteriores. De
hecho, los servicios sociales municipales suelen prestar una especial atencién
a este tipo de situaciones, diseflando programas para prevenir los problemas y
realizando intervenciones cuando se detecta una gran conflictividad (Horno y
Romeo, 2020, pp. 58 y 73). En el caso de las familias reconstituidas (cuando
dos figuras parentales se unen incorporando hijos e hijas de relaciones previas,
que se convierten en hermanastros y hermanastras, en una convivencia
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cotidiana), si no se cuidan bien los procesos, el malestar puede ser aun mayor,
y cuando esas uniones y separaciones de producen de manera repetida, la
confusion puede ser muy grande por las pérdidas acumuladas.

Concretando en un ejemplo, es evidente que a una nifia de Primaria le puede
costar comprender por qué su hermano que es mayor de edad se queda a
vivir con su padre, que tiene una nueva pareja que aporta dos hijos pequefios
(nuevos hermanastros para la nifia), mientras que ella se va a vivir con su
madre y el novio de esta, que tiene otra nifia de su edad (otra hermanastra),
hasta que tiene un nuevo hermano solo por parte de su madre, aunque poco
tiempo después la familia reconstituida se separa y deja de ver a su padrastro
y a su hermanastra. Si, ademds, para aprovechar una oportunidad laboral de
su madre se van a vivir a otra region, la pérdida de referencias y relaciones
puede causar un dafio severo en la nifia, con efectos en varias de las tematicas
de salud mental vistas en capitulos anteriores. Hay una responsabilidad en
las figuras parentales, pero también es evidente una responsabilidad social,
que deberia favorecer una toma de decisiones mdas pausadas y soélidas que
proporcionen seguridad a los nifios, nifias y adolescentes.

Las nuevas tendencias de la sociedad hacen que cada vez cuente menos la
familia extensa y, al menos en el mundo occidental, se esté generalizando
el modelo de familia nuclear o incluso monoparental, con sus aspectos
positivos y también negativos. Este modelo familiar presenta dos grupos de
problemas. A nivel practico, si no se ha complementado con otras personas
que estén en el dia a dia de la familia, la falta de apoyos
hace que los nifios, nifias y adolescentes se queden
demasiado tiempo a solas sin supervision adulta, o
con un uso excesivo de los dispositivos electrénicos,
y que no se realicen todas las actividades necesarias
para su bienestar (un nifio puede pasarse dias sin
ducharse si no hay nadie que lo verifique, o una
adolescente puede empezar a experimentar con
técnicas de reducciéon de peso sin que nadie controle
si come o cena). Y a nivel afectivo, las carencias
debidas a la ausencia de figuras vinculares pueden

tener consecuencias muy graves.

Por eso es necesario poner consciencia y plantear
alternativas que generen redes afectivas y de
apoyo. Desde los centros educativos, se pueden
favorecer las relaciones entre familias de
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estudiantes: por ejemplo, el hecho de que los nifios y nifias se puedan quedar
en el patio con sus familias terminada la jornada escolar para jugar mientras
meriendan es una iniciativa sencilla que desde los colegios puede favorecer
esas amistades y redes de apoyo entre familias que benefician a todas las partes
interesadas y que pueden mejorar incluso el clima escolar. Los municipios
también deben mantener en buen estado sus espacios publicos como parques,
jardines y espacios de deportes para generar ese tipo de conexiones, asi como
dotar sus recursos de profesionales que puedan acompafiar en los cuidados,
desde apoyos educativos no formales hasta seguimiento en situaciones de
riesgo. Y la sociedad tiene que prestar atencion a esta dimension, favoreciendo
modelos relacionales de “familia social”, definida por relaciones de cuidado
y apoyo mutuo, desde la eleccién consciente y correspondida, mas alla de la
familia puramente biolégica.

Por otro lado, y ligada con lo anterior, una tendencia que lleva décadas afectando
a las familias y en especial a los nifios, nifias y adolescentes es la creciente
dificultad para la conciliaciéon familiar, entendida como el equilibrio entre
la dedicacién al trabajo y el tiempo para la familia y las labores de cuidado. La
realidad es que las figuras parentales se encuentran trabajando cada vez méas
horas para mantener un nivel de vida minimo y para no perder oportunidades
laborales, y esta situacion afecta a la crianza y educacion de sus hijos e hijas.
El sistema nervioso humano estd configurado para estructurar su vision del
mundo y de las relaciones a partir del trato (y de la presencia cdlida y atenta)
de las figuras vinculares. Por tanto, cuando el padre o la madre no pueden
dedicarles el tiempo suficiente, los nifios, nifias y adolescentes sufren esas
carencias en su desarrollo emocional, con posibles consecuencias graves en
muchos ambitos, incluida la salud mental (Plataforma de Infancia, 2022b). A
veces el peso de los cuidados fuera del horario escolar recae en los abuelos
y abuelas, si viven cerca y tienen disponibilidad, pero este movimiento no
siempre tiene en cuenta su estado de salud, con exigencias que a menudo
suponen un sobreesfuerzo, y con la consideracion de que, con todo lo bueno que
pueden aportar, no son sus figuras parentales. En unos sistemas econémicos
en los que cada vez es necesario trabajar mas horas, es imprescindible poner
consciencia para realizar ajustes sociales que permitan tiempos de crianza
mas realistas, que favorezcan el desarrollo de seres humanos equilibrados,
frente a la aceleracion, el cansancio y la ansiedad actual. Ademads, como se
suele decir, “El lenguaje del amor para la infancia es el tiempo”, en la linea
de que los nifios, nifias y adolescentes interpretan el afecto que se les tiene a
través del tiempo que se les dedica, de modo que, con poco tiempo compartido
sentiran que no se les quiere, con todas las consecuencias psicolégicas de esa
vivencia tan dolorosa.
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Relacionado con el problema de la falta de conciliacién aparece también
la falta de descanso y de ocio no estructurado en los nifios, nifias y
adolescentes. Después de jornadas escolares exigentes, en muchos casos las
familias y la sociedad les obligan a tener tardes también muy intensas, desde
el tiempo dedicado a completar tareas académicas en casa hasta la presién por
realizar actividades extraescolares, ya sea por presion social (las exigencias
de saber idiomas, de obtener resultados deportivos o artisticos, de pertenecer
a grupos especificos...), ya sea por necesidad de cubrir el horario hasta que
alguien puede ir a recogerles. Y eso no es bueno. El sistema nervioso humano
necesita tiempos de descanso, de relajacion, y en el caso de los nifios, nifias
y adolescentes, que estdn desarrollandose, esos tiempos son mucho mas
necesarios. Gran parte de las tematicas graduales provienen de la falta de
tiempo para recuperarse cada dia, promoviendo la ansiedad y unos resultados
que afectan a la autoestima y a la capacidad de regulacién. De nuevo, es una
tematica que excede a las competencias familiares, y la sociedad necesita
reevaluar sus prioridades para proteger la salud mental de la infancia y
adolescencia.

Por ultimo, hay que destacar que los cambios explorados no tienen por qué
ser siempre negativos, desde una idealizacién falseada del pasado, de “cémo
eran antes las cosas”. Muchas de las situaciones mencionadas pueden
ser menos dailinas que las opciones que habia en el pasado: una familia
separada puede doler menos que la violencia diaria en el ambito familiar; la
crianza en solitario puede ser dura, pero menos que en una gran familia muy
dominante que decide todo por el nifio, nifia o adolescente e incluso por sus
figuras parentales desde la rigidez y el control; la vivencia de la falta de sus
figuras parentales de un nifio, nifia o adolescente cuenta con una narrativa
distinta si es por falta de interés (“Mi madre prefiere estar de compras con sus
amigas que conmigo”) que si es por el trabajo necesario para costear todos los
gastos de la vida (“Mi padre no puede ayudarme con los deberes porque cuando
trabaja menos no comemos fruta en casa”), causando un dafio diferente.. La
cuestion es que hay situaciones familiares que tienen muchas posibilidades
de causar daflo, y que la responsabilidad no puede recaer exclusivamente en
las figuras parentales, sino que existe una corresponsabilidad por parte de las
administraciones publicas y de toda la sociedad.

En cuanto a su impacto, todas estas tematicas pueden afectar de manera
significativa a los tres tipos de conexiones, empezando por las conexiones con
otras personas (en especial la relacion con las figuras parentales), que si no
son suficientemente positivas pueden acarrear consecuencias también en la
conexion interior (con narrativas como “Si mi madre o mi padre no me cuidan
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debe ser porque no soy suficiente, no valgo como soy”) y en la conexién con la
vida, el mundo y la trascendencia (con narrativas como “En los conflictos de
personas adultas solo soy un arma arrojadiza, no tengo otro valor en el mundo”
o “En esta sociedad, lo mas importante es el trabajo y los logros académicos,
pero entonces ¢la vida consiste solo en trabajar? ;Como puedo entenderme si
me interesan otras cosas?”).

Con unas tematicas tan complejas, el acompafiamiento a los temas de salud
mental desde el centro educativo requiere una vision global y una intervencion
en todos los niveles. Evidentemente, habra que abordar las teméticas concretas
de salud mental que aparezcan, pero también habra que sensibilizar a las
familias respecto a todas estas situaciones y ofrecerles pautas protectoras, a
la vez que se deben ofrecer reflexiones a las autoridades competentes y a la
sociedad en general. El trabajo desde la consciencia, pues, es imprescindible
para el abordaje integral de las tematicas causadas por este tipo de situaciones.

Desventaja social

Para los propédsitos de este apartado, consideraremos desventaja social
cualquier situacién en la que un nifio, nifia o adolescente y su familia
tienen menos oportunidades de desarrollo y bienestar que otras,
basandose en caracteristicas personales y sociales como el nivel econémico,
la educacion previa, los grupos sociales a los que pertenecen, la cultura, la
situacion administrativa (como la situacion de irregularidad en la residencia
en el pais), los problemas de vivienda, el desempleo estructural de las personas
adultas, y las medidas de proteccién (como vivir en acogimiento residencial y
familiar), entre muchas otras. Por eso, en muchos casos, el hecho de nacer y
vivir en un tipo de situacion social condiciona el acceso a recursos, afectando
a las posibilidades en la vida y teniendo un doble impacto en la salud mental.

Por un lado, la desventaja social tiene un primer tipo de impacto al generar
condiciones inadecuadas, aumentando todas las posibles tematicas de salud
mental vistas en los capitulos anteriores tanto en las personas adultas como en
los nifios, nifias y adolescentes que dependen de ellas. Desde una vivencia de
inseguridad aparecen todo tipo de problemas, desde la ansiedad hasta la falta
de sentido y la depresion. Asi, por ejemplo, UNICEF dedica un apartado de su
informe Estado Mundial de la Infancia 2021: En mi mente: Promover, proteger
y cuidar la salud mental de la infancia (2022) a los efectos de la pobreza en la
salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, en el que precisa:
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.La relacion también puede ser de doble via: la
pobreza puede llevar a que se produzcan problemas
de salud mental y los problemas de salud mental
pueden llevar a la pobreza. Por ejemplo, la pobreza
puede ir en detrimento de la salud mental de los
nifios y los jévenes al exponerlos a riesgos como
la violencia, el trauma y altos niveles de estrés. Y
a la inversa, como muestran las investigaciones, los
nifios y los jovenes con problemas de salud mental
pueden caer en la pobreza a causa de los altos costos
de la atencién de la salud, la menor productividad,
el desempleo y la imposibilidad de participar en la
comunidad y de acceder a tratamiento debido al
estigma que pesa sobre ellos (p. 86).

La situacién de la pobreza infantil en Espafia, analizada por ejemplo por
UNICEF Espaiia (2023) revela unas condiciones muy desfavorables para una
proporciéon muy alta de la poblacién, de un 28%, e incluso con una proporcién
del 10,8% de la poblacién infantil viviendo en situaciones de privacién material
y social severa. Es evidente que, con los retos de avanzar en el dia a dia, la salud
mental de esos nifios, nifias y adolescentes no sera demasiado positiva. En esa
linea aparecen los resultados elaborados para Save the Children Esparfia por
Aumaitre et al (2021, pp. 15-18), que manifiestan, entre otros datos, que en
Espaila “los nifios, nifias y adolescentes que viven en hogares pobres tienen
una probabilidad 4 veces mayor de sufrir trastornos mentales y/o de conducta
[13%] que aquellos que viven en hogares de renta alta [3%]” (p. 17) y que “La
incidencia de problemas de salud mental entre los nifios, nifias y adolescentes
en familias sin empleo es por tanto 3 veces mayor [10%] que entre los nifios,
nifilas y adolescentes en familias con empleo [3%]” (p. 18). La Plataforma
de Infancia (2024a) analiza en més detalle el impacto de la pobreza en los
distintos grupos poblacionales de nifios, nifias y adolescentes, comentando
los distintos componentes que contribuyen a las dificultades econémicas y
a la pobreza severa. Y un componente fundamental en los ultimos afios ha
sido la pandemia por COVID-19, con efectos muy severos en la poblacion en
general y también en los nifios, nifias y adolescentes (UNICEF Espaiia, 2020;
Fundacién FOESSA y Caritas Espafiola, 2022a y 2023).

Por otro lado, la desventaja social tiene un segundo impacto porque implica
muy a menudo que hay menos recursos disponibles para abordar las
tematicas de salud mental que aparecen. Si la familia estd preocupada
por conseguir algo de comer cada dia y mantener la vivienda, dificilmente
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tendra capacidad para buscar apoyos cuando su hijo tiene problemas de
concentraciéon o cuando la hija comienza a mostrar signos de depresion
grave. Ademds, cuando se le puedan ofrecer esos apoyos desde fuera, por
intervenciones del centro educativo o de otras instituciones, e incluso
desde los servicios sociales, a menudo consideraran las situaciones de salud
mental como mas abstractas y menos graves que quedarse sin comer o que
el miedo al desahucio, y colaboraran menos que en situaciones orientadas
a la mera supervivencia. Y en un contexto mas amplio, la desventaja social
incluye también a menudo que en el barrio o en el municipio haya, por esas
mismas estructuras de desigualdad, menos recursos publicos, privados y no
gubernamentales para ofrecer servicios bdasicos y especializados, y los que
existen pueden estar saturados o con dotaciones inferiores a
las necesarias. Por todo esto, segun describe

la Organizaciéon Panamericana de la Salud (y la

Organizacion Mundial de la Salud) (2022/2023, pp.

22-24), se puede entrar en el circulo vicioso de la

desventaja, en el cual los problemas sociales y

de salud mental se retroalimentan mutuamente,

aumentando su gravedad.

La desventaja social tiene impacto en todas las

conexiones, pudiendo generar distintas consecuencias

en la salud mental. Asi, puede afectar a la conexién

interior, cuando el nifio, nifia o adolescente aprende

a desconectarse de sus vivencias internas de hambre,

de frio o de malestar fisico porque no hay recursos

suficientes para abordarlas (con una narrativa como

“Necesito separarme de mi vivencia de estomago vacio o de dolor de garganta
porque no va a haber una solucién, asi que tendré que endurecerme”),
pero también genera una sensaciéon de distancia con otras personas (con
narrativas como “Mi madre no puede cuidarme, sde quién me puedo fiar
entonces?” o “Vivo en una sociedad donde no importa si como o no, asi que no
me preocuparé por nadie”) y una desconexion con la vida y el mundo (con
narrativas como “La vida consiste en conseguir y acumular, porque nadie va
a apoyarme” o “Mi lugar en el mundo es sobrevivir como pueda, a través de
agresiones/adicciones/disociacion...”).

Los colegios han sido desde hace mucho tiempo instituciones que han
trabajado para ofrecer oportunidades a nifios, nifias y adolescentes en
desventaja social, ofreciéndoles no solo una educacién que les puede
proporcionar cualificaciones y oportunidades para salir del ciclo de la
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pobreza a largo plazo, sino abordando también las desigualdades en el dia
a dia, a través del comedor escolar, de becas para las distintas necesidades
o de programas educativos que ayuden a mejorar su nivel académico. En un
momento en el que las desigualdades sociales siguen existiendo e incluso
estan aumentando (Fundacion FOESSA y Caritas Espafiola, 2022a a nivel
estatal en Espaiia; 2022b en la Comunidad de Madrid; 2023, con una visién
de los mayores desequilibrios) y con el impacto que tienen en la crianza
dentro de las familias (Fundaciéon FOESSA, Caritas Diocesana de Barcelona
y Céritas Espafiola, 2022), el acompafiamiento a temas de salud mental que
tienen su origen en situaciones de desventaja social, o que se ven agravados
por ellas, ha de consistir en una intervenciéon con miiltiples focos. Por
un lado, es necesario buscar recursos de apoyo en instituciones publicas,
privadas y no gubernamentales (un nifio con hambre mantenida o una nifia
con un dolor fisico permanente no van a tener fuerzas para mejorar su salud
mental si no se atajan antes esas situaciones urgentes), e incluso ofrecerlos
desde el propio centro educativo. Por otro, también hay que ofrecer pautas
a las familias y a los grupos con problematicas compartidas para abordar sus
situaciones, tanto a nivel practico como las especificidades de las tematicas
psicolégicas. Y, por ultimo, el acompafiamiento de cada situaciéon de salud
mental debera contar con una visién apropiada de las influencias de la
desventaja social en su aparicion y mantenimiento. Por ejemplo, si una
familia tiene dificultades para pagar la calefaccién y el agua caliente, las
iniciativas de higiene en invierno para un adolescente con baja autoestima
y dificultades para la integracién en la clase tienen que tener en cuenta que
ducharse a diario en su casa no sea una opcion realista, con el impacto que
tiene para su salud, para su autoimagen e incluso para la aceptacién social si
presenta un olor corporal detectable, y que sera necesario buscar alternativas
practicas y dignas.

Discriminacioéon social

En este apartado consideraremos que la discriminacion social consiste en
la transformacion de una diferencia objetiva, basada en caracteristicas
concretas, en una desigualdad subjetiva, basada en juicios de valor, y que
tiene una dimensién social, con una validacién de esa desigualdad dentro
de la cultura y de las estructuras sociales, mas alld de las posiciones de las
personas en concreto. La discriminacién social, por tanto, pasa del ambito de
las opiniones ala implementacién de medidas que dificultan a ciertas personas
el acceso a sus derechos y a diversas oportunidades por ciertas caracteristicas
que comparten, segun la visién de la sociedad.
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Los motivos de discriminacion son muy variados, y solo mencionaremos
algunos de los mas relevantes a modo de ejemplo. Asi, el sexo o el género se
utilizan para asignar roles y derechos diferentes a las personas, de manera que
para la mayoria de las situaciones supone més ventajas ser hombre, excepto
para algunas condiciones en las que ser mujer conlleva ciertos beneficios.
Sin embargo, las nifias y las adolescentes tienen retos especificos para su
salud mental que estan condicionados por elementos sociales y culturales, e
incluso las mismas problematicas tienen componentes diferentes entre nifios
y nifias, como muestra Martha Straus en un amplio manual de problematicas
que afectan a las “adolescentes en crisis” (2007). El origen étnico y cultural
se utiliza en nuestros contextos para favorecer a las personas con piel mas
clara y rasgos mas “europeos”, frente a quienes tienen la piel més oscura o
presentan rasgos o indicadores de origen gitano (ver larealidad de La situacion
educativa del alumnado gitano en Espafia de la Fundacién Secretariado
Gitano, 2023) o extranjero. A nivel practico, contar con la nacionalidad
esparfiola o la residencia legal facilita muchas gestiones que resultan muy
dificiles o imposibles en una situacion administrativa irregular. El lugar de
residencia afecta también a las oportunidades de manera desigual, de modo
que vivir en una ciudad conlleva mayores ventajas (en algunos de los distritos,
no en todos) respecto a posibilidades de educacion, atencién sanitaria y ocio,
por ejemplo, mucho mas escasas en municipios rurales alejados que, por otro
lado, a menudo cuentan con mayor acceso a la naturaleza como elemento
positivo (pero que no compensa normalmente todas las otras carencias). La
discapacidad implica que los espacios y los recursos adaptados tienden a
ser méas limitados, dificultando o incluso impidiendo un desarrollo adecuado
(que se podria alcanzar con adaptaciones apropiadas). La identidad LGTBIQ
todavia se codifica en muchos entornos como inadecuada, a pesar del
consenso cientifico de que forman parte de la normalidad cuando se dan las
condiciones sociales para su aceptacion y de los posicionamientos oficiales de
las instituciones internacionales (UNESCO e IGLYO, 2021), estatales y locales.

Es evidente que cuando la persona experimenta de manera continua
desvalorizaciones por su identidad o por sus caracteristicas, mantener una
estructura psicolégica sana es mas complicado. Si esto sucede en la infancia
y adolescencia, cuando la identidad personal se estd desarrollando y cuando
la pertenencia es tan necesaria para el bienestar psicologico, la sensacion de
discriminacion y de experimentar rechazo puede causar mucho dafio en la
salud mental. De hecho, la discriminacién social sirve como excusa para la
violencia contra los nifios, nifias y adolescentes por parte de iguales o de otras
personas, y estd en el origen de muchas de las problematicas analizadas, desde
la ansiedad y la depresion hasta la ideacion suicida.
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A todo esto se le afiade que los niilos, nifias y adolescentes pueden sufrir
formas especificas de discriminaciéon que no se dan igual con personas
adultas. Por ejemplo, a pesar de los avances logrados en el cumplimiento de
muchos derechos de la infancia y adolescencia, el hecho de ser menores de
edad todavia dificulta derechos como la participacion y que se escuche a
los nifios, nifias y adolescentes en muchos procedimientos que les afectan,
como custodia en casos de separacion y divorcio o posibilidades de estudio
(por limitaciones familiares). Los nifios, nifias y adolescentes con medidas de
proteccion (acogimiento familiar o residencial) ven cémo su vida privada
se encuentra dictaminada en muchos casos por procedimientos burocraticos
que impiden la normalidad, como no poder dormir en casa de sus amistades
o poder invitar a personas de su clase a su residencia, y conllevar un estigma
por “no ser normales”. Un estigma similar afecta también a adolescentes con
medidas judiciales que, aunque necesitan intervencién para corregir sus
actuaciones y recibir apoyo para una vida social mas satisfactoria, ven también
limitaciones en el ejercicio de sus derechos, sobre todo el derecho de aprender
de sus errores y poder tener un futuro mejor, sin etiquetas innecesarias.
Cuando los nifios, nifias y adolescentes viven en condiciones familiares en
las que sus figuras parentales sufren formas de discriminaciéon (por su nivel
econdmico o cultural, por su origen, por su situacién administrativa irregular,
por ser familias monoparentales, especialmente si estdn encabezadas por una
mujer...), la vivencia de discriminacién es mucho mayor.

En este sentido, un concepto util en este campo es la interseccionalidad,
que se refiere a la manera en que dos o mas formas de discriminaciéon
se combinan, aumentando mucho mas que la mera suma de sus
efectos (Comision de la Organizacién Panamericana de la Salud sobre
Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas, 2019, pp. 9-10). Asi,
por la configuracion actual de la sociedad, una nifia tiene muchas menos
probabilidades de convertirse en ingeniera que un nifio, pero si ademas
la nifia es gitana, las posibilidades disminuyen dréasticamente, y si ademds
presenta dislexia, resulta practicamente imposible (mientras que hay hombres
con dislexia no gitanos que son ingenieros, a pesar de las dificultades). O, por
seguir con otro ejemplo, un nifio con situacién administrativa irregular por
su condicién de migrante tendrda mas dificultades para practicar su deporte,
pero si ademads tiene la piel oscura serd mas complicado, y si su familia no
habla bien el idioma, lo mas probable es que el deporte se limite a espacios
informales como parques y espacios abiertos, sin poder acceder a instalaciones
y equipos oficiales. Esta discriminaciéon compuesta, articulada en torno a
distintas identidades de la misma persona, complica la intervencion, porque
no siempre se tienen en cuenta todas las variantes. Por seguir con los casos
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anteriores, se esta promoviendo el acceso de las nifias y de las mujeres a las
carreras cientificas, pero no es frecuente que se incluyan otros elementos
como la etnicidad o dificultades de aprendizaje; y también se esta facilitando
el acceso al deporte desde los dmbitos municipales, pero no siempre se tiene
en cuenta la situaciéon administrativa o la mediacion intercultural necesaria.

Si ya son escasos los recursos de salud mental en general y para la poblacién
infantojuvenil en particular, el acceso a ellos es mucho mas dificil cuando
quienes sufren las problemaéticas son nifios, nifias y adolescentes con rasgos
diferenciales, ya que esos rasgos pueden conllevar una discriminacién
afladida por parte de profesionales o de las propias instituciones. De hecho,
parte de sus problemas de salud mental se pueden interpretar como
rasgos propios del colectivo asignado socialmente al nifio, nifia o
adolescente, invisibilizando las necesidades reales, con
mensajes erroneos como “Este nifio es agresivo porque
su cultura es asi, no porque haya sufrido ninguna
forma de violencia o incluso porque presente trauma”
o “Esa nifia llora mucho porque es lo esperable con
su discapacidad, no porque esté sufriendo ninguna

situacion preocupante en concreto”.

Hasta este momento hemos analizado el papel de

la discriminacién en la creacién, mantenimiento y

empeoramiento de los problemas de salud mental,

y ahora es conveniente analizar también cuando

la discriminacién se produce precisamente por

contar con una problemaitica de salud mental

Se suele diferenciar entre estigma, que se utiliza

para visibilizar la marca social negativa asignada a las personas con
problemas de salud mental identificados, y discriminacion, que es la
limitacion de derechos a esas personas. En ambos casos, el sufrimiento
aumenta en quienes reciben ese trato. En este sentido, los nifios, nifias y
adolescentes con temas de salud mental a menudo sufren etiquetas negativas,
limitando su identidad a su problemaética (“el hiperactivo”, “la anoréxica”..) y
organizando las interacciones en torno a sus dificultades (“No puede hacer
esto porque tiene ansiedad/depresion/intentos autoliticos..”). Sin embargo,
parte de la intervencion consistira precisamente en incluir su participacion
en actividades normalizadas y saludables, desde tareas académicas hasta
actividades deportivas, culturales y de ocio, y en darles la posibilidad de
gestionar sus dificultades de maneras concretas ya adaptadas. En esta linea
hay metodologias probadas, como las que presenta la Organizacién Mundial
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de la Salud a través de su Oficina Regional para Europa (2024), entre otras
muchas.

Portodo esto se puede entender que la discriminacién tiene un impacto negativo
en todas las conexiones. La conexiéon interior se ve perjudicada porque el
nifio, nifla o adolescente tiene dificultades de aceptarse como es, viendo las
dificultades que conllevan sus caracteristicas externas e internas, generando
tensiones internas. Pero también tiene un impacto negativo en la conexiéon
con otras personas, al experimentar la violencia que supone el rechazo por
elementos personales concretos. El rechazo por parte de otras personas puede
impulsar también a relaciones poco sanas, tanto desde la sumisién, para que
se les acepte, como desde la agresion, para que se les tema (ya que no se les
respeta). Y en general es mas dificil sentir una conexién buena con la vida
cuando parece que el mundo estd en contra, por situaciones no elegidas como
el color de piel o el origen.

Los centros educativos tienen un papel fundamental en la reduccién y
eliminacion de la discriminacién y en el acompafiamiento de las consecuencias
en la salud mental de las distintas formas de discriminacién. El primer
elemento consiste en la formacion de los equipos en las distintas formas de
discriminacion en general y en las formas concretas que puede experimentar
su alumnado especifico en particular (en un colegio con poblacién gitana o
migrante, conocer sus culturas de origen y abordar las desigualdades sociales
que sufren sus miembros; en un centro con programas para alumnado con
necesidades educativas especiales, comprender qué pueden hacer y qué no,
y realizar las adaptaciones pertinentes para su plena integracién..). Otro
elemento importante consiste en darles voz a los nifios, nifias y adolescentes
y sus familias para descubrir sus vivencias e incorporar sus ideas de mejora
en la practica diaria, ya que son especialistas en sus situaciones (como se
puede observar con los andlisis tan relevantes recogidos en el Anexo). Ademas,
la vivencia de discriminacion genera inseguridad y malestar, asi que, si
logramos que los espacios escolares sean entornos seguros y protectores,
lograremos una mejor prevencion, deteccion e intervencioén ante situaciones
de desigualdad y discriminacion, y esa experiencia puede suponer un apoyo
importante, incluso aunque no se extienda al resto de sus vidas. Visibilizar
desde el ambito educativo los aspectos positivos y las capacidades de
los colectivos discriminados ayuda también a transformar su imagen
social, poniendo en valor sus aportaciones y sus derechos. Por ultimo, el
acompafiamiento de temas de salud mental en nifios, nifias y adolescentes que
sufren discriminacion afiade un nivel de complejidad y exige una atencién
constante a todos los elementos que influyen, desde la gestion de los conflictos
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dentro del centro educativo hasta las decisiones y la visibilidad que se asigna
a cada grupo humano. Y a pesar de las dificultades, tiene sentido intervenir,
ya que podemos ofrecer a esos nifios, nifias y adolescentes sus primeras
experiencias de integracién y de ponerse en valor, que pueden ayudarles a
tener unas perspectivas vitales mucho mejores.

Referentes sociales inadecuados

El ultimo bloque de este capitulo esta dedicado a los referentes sociales
inadecuados como origen de muchas problematicas de salud mental y como
motivo para su mantenimiento cuando tienen otras causas. Aunque las figuras
adultas del entorno, tanto la familia como los equipos profesionales, pueden
proteger respecto a estas influencias perjudiciales y reducir su impacto, los
mensajes son tan frecuentes y estan tan generalizados que es necesario
un esfuerzo consciente y sistematico para abordarlos y proporcionar
alternativas mas saludables. Veremos cuatro tipos generales de referentes
sociales inadecuados, desde la consciencia de que se podrian afiadir muchos
mas.

El individualismo, entendido como el mensaje que considera que el valor
maximo esta en buscar el beneficio personal, se encuentra difundido en
practicamente todos los ambitos de la sociedad. Esto hace que la persona se
sienta sola, y que su valor dependa de su capacidad de hacerse cargo de su
bienestar (a nivel econémico). Esto légicamente afecta a la conexion con otras
personas, y esa sensacion de aislamiento conduce a menudo a cuestionarse
el valor propio (y la conexién interior con las necesidades de pertenencia e
intimidad) y a tener dificultades para encontrar un sentido vital aparte de
sobrevivir (perdiendo la conexion con la vida, el mundo y la trascendencia).
Y no se trata de idealizar las relaciones interpersonales, las vivencias de
comunidad ni los sistemas, que pueden generar sus propios problemas
(Horno, 2022), sino de comprender que sin relaciones significativas es dificil
mantener una buena salud mental.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes estas necesidades relacionales
son mas importantes todavia, ya que precisan de muchas relaciones para
desarrollar todas sus competencias sociales, desde aprender a cuidarse a
partir del cuidado que reciben, hasta la intimidad, la amistad, la lealtad e
incluso la capacidad de cooperar con personas que no les agradan, pero con
las que comparten un fin comun (por ejemplo, su clase o su equipo deportivo).
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El individualismo, con su mensaje en la linea de “Yo

me resuelyvo todo a solas por mi cuenta”, no solo causa

problemas de salud mental como la ansiedad (en

el choque con la realidad de que todas las personas

necesitamos ayuda o colaboracion en muchas

situaciones cotidianas), la baja autoestima (por la

falta de datos realistas de que a la mayoria de las

personas nos resultan dificiles muchas cosas en el

dia a dia, pero existe la creencia de que “no hacer

todo perfecto” es igual a “ser un fracaso”) o incluso

el trauma por omisiéon (cuando el estrés se produce

por la ausencia de un acompafiamiento necesario).

Ademads, aumenta el dafio y dificulta la intervencién

en todas las problemadticas de salud mental, por el

aislamiento del nifio, nifia o adolescente y su falta

de comprensiéon de que el primer paso es pedir ayuda.

De hecho, cuando a pesar del individualismo persistente

son capaces de pedir apoyo, normalmente la situaciéon es mucho méas grave

y complicada que si hubieran confiado sus dificultades a alguien cuando
estaban apareciendo.

En linea con el individualismo estd también el consumismo, comprendido
como la presion para consumir, no solo comprando objetos, sino también
pagando por experiencias y situaciones, desde una sensacion de carencia
y de que nada es suficiente. El consumismo tiene la ansiedad como origen
(“Tengo preocupacion, asi que me compro X o pago por Y y asi me calmo
durante unos instantes”) pero también como destino (los mecanismos de
comercializacion se basan en generar inseguridad a potenciales clientes
para que compren sus productos bajo la promesa falsa de que se sentiran
mejor si lo hacen). El consumismo, desde la angustia por la sensacién de
carencia, conduce al célculo continuo de posibles beneficios, insistiendo en la
produccion a cualquier coste, incluso cuando ese coste es desorbitado.

El consumismo, de hecho, tiene un impacto negativo en todas las conexiones:
en la vida propia (perdiendo calidad y calidez en las experiencias), en las
relaciones (cuando todas las interacciones tienen que tener un objetivo
practico, dejando de lado la gratuidad y la generosidad) y en la visiéon del
mundo (desde la competitividad mas extrema, sin espacio para compartir ni
para la colaboracion).
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Y, sin embargo, la visiéon consumista, con las consecuencias reales tragicas
que produce, no es una perspectiva natural: el mundo en realidad funciona
gracias a otros modelos de cooperacion y de cuidado, tanto en la naturaleza
(ya que los ecosistemas son amplias redes de colaboracién, en las que las
especies y sus individuos se apoyan entre si, incluso de manera involuntaria)
como en las relaciones humanas (las relaciones mas significativas tienen una
dimensién de gratuidad o de reciprocidad, como las figuras parentales, las
amistades o la pareja, con una colaboracién por el bien comun).

A pesar de todo esto, la vivencia de los nifios, nifias y adolescentes es,
muchas veces, que valen tanto en cuanto producen (logros académicos,
deportivos, artisticos..). Ademads, la sensacion de carencia general, de que
solo habra suficiente para quienes destaquen extremadamente, y de que el
resto tendran vidas condenadas al fracaso y la insatisfaccion, conduce a una
motivacion dirigida a los resultados, sin pararse a disfrutar del proceso, de las
relaciones ni de ser como son desde la aceptaciéon. Cuando vemos la sobrecarga
de actividades académicas y extraescolares podemos observar cémo la presion
por producir y consumir de sus figuras parentales hace mella en los propios
nifios, nifias y adolescentes, aumentando su individualismo y reduciendo sus
competencias sociales, sus amistades y sus tiempos de descanso. Toda esta
presion puede generar desequilibrios que afecten a la salud mental, y cuando
ya hay problematicas identificadas, el consumismo puede impulsar a buscar
soluciones rapidas basadas en el desembolso de dinero o exclusivamente en
la medicacién, cuando habria que transformar las situaciones personales y
sociales del nifio, nifia o adolescente y de su entorno. La dimension social de
la intervencion en la salud mental deberia ser una prioridad por su potencial
sanador.

Aunque el individualismo y el consumismo son mensajes dafiinos en muchos
sentidos, es necesario fijarse a nivel social también en otros mensajes
dafiinos, mas especificos aunque también muy generalizados. En este grupo
estarian todos los mensajes de discriminacién social vistos en el apartado
correspondiente, ya que son transmitidos a través de la cultura y de las
estructuras sociales, pero también aparecerian ideas mas especificas, los
estereotipos, y que pueden conducir a la pérdida de la conexién interior y de
la autoaceptacion, a conexiones interpersonales dafiinas y a la sensacién de
desconexion con la vida, el mundo y la trascendencia.

De nuevo, este tipo de mensajes pueden causar problemas de salud mental, o
agravarlos cuando aparecen por otros motivos. Algunos ejemplos serian los
siguientes:
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e Los estandares de apariencia fisica (“Los chicos tienen que estar fuertes
y las chicas deben estar delgadas”), sin tener en cuenta la variabilidad de
las formas corporales, que depende de la genética y de las condiciones de
vida, conduciendo a trastornos de la conducta alimentaria (mas en mujeres,
pero también en hombres) y a la obsesion por el deporte (mds en hombres,
pero también en mujeres).

e Lasrelacionesdemaltratoentreiguales(“Enlaspeliculasestadounidenses
se da por hecho que siempre habra acoso en las aulas, asi que no pasa nada
porque nos tratemos mal en clase, la crueldad puede resultar hasta graciosa,
si no me toca a mi”, “Hay una tendencia de colgar videos burlandose asi de
cierto tipo de personas, vamos a hacer uno en el patio cuando no nos vean”),

partiendo de modelos dafiinos que no se deberian replicar.

¢ Los modelos de relaciones de pareja téxicos ya desde la adolescencia
(“Los celos y el control son una serial de que me quiere”, “Como estoy en
pareja tengo que dejar de relacionarme con mis amistades de toda la vida”,
“Estamos en la fase en la que toca mantener relaciones sexuales, aunque no
sea mi momento e incluso me dé miedo, porque si no, ;qué diran los demas?”).

e La infantilizacion (atribuir menos responsabilidades y capacidades de las
adecuadas para la edad) y la adultizacién (atribuir més responsabilidades
y capacidades de las adecuadas para la edad) en muchos ambitos de la vida,
por influencia de patrones culturales, tanto en la autonomia espacial (con
“No puedo dejar que mi hijo de dieciséis arios vaya solo al supermercado
de la esquina a comprar el pan” frente a “Mi hija ya tiene cinco afios, se
puede quedar sola en casa toda la tarde sin ningun problema”) como en
labores académicas (“Tengo que ayudar a esta adolescente a redactar su
trabajo de literatura porque ella sola no puede” frente a “He dejado al nifio
de seis anios que practique la lectura en voz alta por si mismo, tiene que
desarrollar soltura por su cuenta, que aprenda de sus errores aunque nadie
se los indique”). Son mensajes inadecuados, porque impiden la autonomia
(la infantilizacién) o la fuerzan de manera inapropiada (la adultizacion),
causando un dafio en el desarrollo y no preparando para la vida real como
seria recomendable.

La ultima categoria en esta breve enumeracion de referentes sociales
inadecuados, que esta relacionada con todas las anteriores pero que exige
una reflexion especifica por la gravedad de su impacto, es la sexualizacion
inapropiada. Una preocupacion que aparece cada vez mas en las familias y
en los equipos profesionales es la adopcién de comportamientos inadecuados
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respecto a la sexualidad de los nifios, niflas y adolescentes. Asi, pueden
adoptar apariencias fisicas que no resulten apropiadas para la edad, como
ropa, peinados o maquillaje que transmitan mensajes de mas edad de la que
tienen, o intentar maximizar la cantidad de piel que muestran, especialmente
si han hecho esfuerzos por tener una forma fisica deseable socialmente, y esto
se aplica tanto a nifios como a nifias. También pueden asumir conductas
sexuales para las que no tienen la preparacion afectivosexual necesaria,
en especial cuando se exponen a la pornografia, que suele mostrar situaciones
inapropiadas para su estado evolutivo y relaciones muy poco sanas, basadas en
la cosificacion de las personas (otra forma de consumismo). Y en el otro extremo
estan los intentos de negar la dimension afectivosexual

en los nifios, nifias y adolescentes, pretendiendo

que vivan en una burbuja de desconocimiento e

incluso de culpabilidad hasta la edad adulta, cuando

ya sera muy tarde para incorporar toda una serie de

competencias basicas. La educacion afectivosexual

debe comenzar desde el nacimiento, para favorecer

el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes con una

integracién emocional suficiente para vivir toda la

vida, también la sexualidad, desde la responsabilidad

y la plenitud (Horno y Fernandez, 2021; 2024).

El abordaje de todas estas situaciones, especialmente

cuando provocan problemas de salud mental o los

empeoran, es complejo y requiere de cambios sociales

que protejan mejor a los nifios, nifias y adolescentes

y a la poblacién en general. Al mismo tiempo, desde

los centros educativos se puede trabajar tanto con

el conjunto del alumnado como con estudiantes que

presenten problemadticas especificas para favorecer

unas conexiones mas sanas. Las conexiones interiores

mas equilibradas ayudan a los nifios, nifias y adolescentes a conocerse mejor,
y adoptar valores que les proporcionan bienestar. Las conexiones saludables
con otras personas favorecen la presencia de una red real de apoyo y su
sensacion de pertenencia, siendo capaces de pedir ayuda cuando aparece
cualquier malestar, sin esperar a que el dafio sea muy grave. Y la conexién
con el mundo y la trascendencia da sentido tanto a las acciones cotidianas,
aunque resulten incémodas (como cuidar las relaciones, estudiar, mantener
la higiene y la alimentacién...), como a la perspectiva vital en un sentido mas
amplio (sintiendo que tienen una vida valiosa por delante). Para lograrlo es
necesario ofrecer modelos alternativos que resulten atractivos, y eso empieza
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también por el autocuidado de las personas adultas: ;como pretendemos
que se esfuercen siguiendo nuestro ejemplo, si al final vivimos vidas
insatisfactorias, con el mismo individualismo y consumismo que criticamos,
siguiendo referentes que se basan en la exclusiéon y en las relaciones toxicas?
Al contrario, tendremos que tomar consciencia de nuestras necesidades de
bienestar y trabajar para construir una sociedad mas sana, en la que los nifios,
nifias y adolescentes puedan tener un futuro apetecible, y por el que merezca
la pena esforzarse. Hay muchas personas que trabajan en esa linea, se trata de
visibilizarlas y ponerlas en valor, para que sirvan de referencia e inspiracion.



Qrho v LAS TEGNOLOGIAS

DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
Y LA SALUD MENTAL

El auge de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

El término “Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacién” (TIC)
engloba todos los elementos que permiten la transmision de datos en
ambos sentidos y que posibilitan la difusion de elementos sociales,
culturales y econémicos. Se aplica de manera amplia a los dispositivos en
si, como los ordenadores, los teléfonos modviles y las tabletas, y también a las
estructuras informaticas que generan los contenidos y los espacios de relacion,
como internet, las redes sociales, los programas informaticos tanto de trabajo
como de juego y los sistemas de comunicacién por texto, sonido y video.

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion estan en la vida
diaria de la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes en nuestras
culturas. En la vida privada, segiin recoge un estudio de Andrade, Guadix,
Rial y Suérez (2021) para UNICEF Espaiia, en torno a un 95% de estudiantes
de Educaciéon Secundaria Obligatoria poseen un teléfono mévil propio con
acceso a internet, con una edad media de inicio en los 10,96 afios (p. 22). En el
ambito escolar, por otro lado, ha ido aumentando el uso de estos medios tanto
para actividades en clase (pantallas digitales para presentar contenidos o
visualizar videos, tabletas para buscar informacién y realizar ejercicios...) como
para tareas para la casa (redaccion de trabajos, elaboracién de presentaciones,
resolver ejercicios..). De hecho, la pandemia por COVID-19 aceleré la
transicion al mundo digital, generalizando el uso de las videollamadas y el
empleo de plataformas digitales en la ensefianza. Y a nivel social ha habido
muchos cambios relevantes que se basan en las nuevas tecnologias, como la
recepcion de informacion a través de redes sociales mas que por medios de
comunicacion como televisiones, cadenas de radio y periddicos; el consumo
de contenidos (musica, peliculas y series) a través de plataformas mas que
a través de la radio, la television o las salas de cine; la compra a través de
internet mas que en establecimientos fisicos; la comunicaciéon a través de
mensajes mas que por llamadas de teléfono; o la aparicion de la inteligencia
artificial y su aplicacion en la generacion de imagenes y de textos (incluidos
trabajos clase), entre otras muchas.
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\AS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA (OMUNICACION ESTAN EN LA VIDA DIARIA
DE TA MAYORIA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES:

- KN SU_VIDA PRIVADA.
- RN EL AMBITO ESCOLAR.
- (ON EL TRANSITO AL MUNDO DIGITAL IMPULSADO POR LA PANDEMIA POR COVID-11.

- ANNEL SOCIAL.

De hecho, la relevancia de los espacios digitales en la vida de los nifios, nifias
y adolescentes ha llevado al Comité de los Derechos del Nifio (2021), que
depende de la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
dentro de la Organizacion de las Naciones Unidas, a formular su Observacion
Zgeneral num. 25 (2021) relativa a los derechos de los nirios en relacién con el
entorno digital, con un analisis desde los elementos de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (UNICEF Espaifia, 1989/2015). Dicha Observacion
General pone de relieve tanto los aspectos constructivos como los riesgos, y
esta dirigido a que los estados lleven a cabo las medidas legislativas y sociales
necesarias para garantizar la seguridad y el desarrollo saludable de los nifios,
nifias y adolescentes en su uso de los recursos digitales, con orientaciones que
son validas también para cualquier entidad educativa o de la sociedad civil.

A nivel estatal, es destacable el esfuerzo metodolégico de combinar las
distintas perspectivas sobre los entornos digitales que supone el Informe del
comité de personas expertas para el desarrollo de un entorno digital seguro
para la juventud y la infancia del Ministerio de Juventud e Infancia (2024),
que, tras un andlisis muy amplio sobre la situaciéon y los riesgos, plantea una
serie de recomendaciones validas tanto para las administraciones publicas
como para las familias y los centros educativos.

Como cualquier otro avance tecnoldgico, las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién presentan luces y sombras, aspectos constructivos que
se pueden conservar y elementos dafiinos que se deben limitar o incluso
impedir. En este capitulo analizaremos muy brevemente (ya que un andlisis en
profundidad exigiria otro manual de dimensiones parecidas a este) su impacto
positivo o negativo en la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en
torno a las siguientes reflexiones:
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e Tecnologias: como cualquier tecnologia, tienen sus riesgos.

e Informacion: cambian la relacién con la informacién y con los procesos
cognitivos, con un impacto psicologico, en especial a nivel emocional.

e Comunicacion: afectan a las relaciones que se establecen, tanto de modos
favorables como desfavorables.

En los siguientes apartados desglosaremos algunas claves relevantes sobre
cada una de estas dimensiones.

Una tecnologia que puede perjudicar

La primera consideracion va dirigida al término “Tecnologias”, y a que
cualquier avance tecnologico conlleva tanto ventajas como inconvenientes,
incluso con los desarrollos aparentemente mas positivos. Como se suele decir,
“Antes de que los aviones existieran no habia accidentes de aviacion”. En un
ejemplo mas claro, los antibiéticos, con todas las enfermedades que han evitado
o curado, tienen también una serie de consecuencias no deseadas, como las
reacciones alérgicas de algunas personas, los efectos secundarios en distintas
partes del cuerpo o la aparicién de cepas resistentes, que no se ven afectadas
por estos tratamientos, especialmente cuando se utilizan los medicamentos de
forma inadecuada. Con las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
sucede lo mismo.

Por un lado, los dispositivos en si pueden tener consecuencias fisicas y
fisiolégicas no deseadas, como las dificultades para conciliar el suefio después
de su uso a consecuencia de la luz azul que estimula el sistema nervioso
(y que se puede abordar reduciendo ese tipo de luz en el modo nocturno o
directamente dejando de utilizarlos un tiempo adecuado antes de acostarse).
También su uso prolongado puede afectar a la visién, provocando fatiga
ocular, y a los huesos y a los musculos, por posturas inadecuadas. De igual
modo, el uso de auriculares, especialmente con volumen alto durante periodos
largos, puede dafiar el oido. Y los dispositivos pueden conducir a una vida
mas sedentaria, con los riesgos para la salud fisica correspondientes, como
problemas cardiovasculares, obesidad y diabetes, y también para la salud
mental, como la tension excesiva no liberada o la falta de tono vital. La mayoria
de estas y otras situaciones (ver Ministerio de Juventud e Infancia, 2024,

pp. 77-82) se pueden evitar con unas pautas basicas y con un uso adecuado.
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Por otro lado, los sistemas informaéticos y las redes sociales, y en especial las
empresas que los desarrollan y los mantienen, tienen un interés muy alto en que
quien los utiliza siga consumiendo, para aumentar sus beneficios, a menudo
a costa del bienestar de la persona. El término “economia de la atencion”
pretende explicar como las empresas tecnolégicas centran su actividad en
conseguir que las personas sigan conectadas a sus servicios, utilizando
algoritmos especializados que combinan tanto la personalizacién respecto a
los gustos individuales como la atraccion por temas sorprendentes, llamativos,
0 que polarizan, ya que con lo que se comercia es con la atencién. De hecho,
en algunos casos estas tecnologias facilitan la aparicién de problemas de salud
mental, como recoge el Ministerio de Juventud e Infancia (2024, pp. 82-114)
y como destaca Amnistia Internacional (2023) en su investigaciéon con el
descriptivo titulo de Empujados a la oscuridad: El feed “Para ti” de TikTok
fomenta la autolesion y la ideacion suicida. Asi como los aspectos fisicos y
fisiol6gicos se pueden abordar con un uso moderado, para evitar los riesgos
del disefio de muchos de los programas y redes sociales es necesaria una toma
de consciencia y unas medidas mas prudentes, que se evaluen regularmente.

Informacion constructiva, informacion daiiina y exceso de informacion

Estas tecnologias tienen una segunda dimension, la “Informacion”, el acceso
a datos y contenidos que habrian sido inimaginables hace unas décadas. Los
aspectos positivos son que los nifios, nifias y adolescentes pueden encontrar
facilmente recursos y contenidos que amplian su mirada y sus competencias.
Sirven para buscar datos para un trabajo de clase rapidamente, para
comprender conceptos nuevos mediante videos didacticos, para aprender y
practicar idiomas, para desarrollar nuevas aficiones (cocina, musica, practicas
artisticas..) y para profundizar en temas de su interés (desde la ecologia y
los movimientos sociales hasta sus grupos de interés, por muy restringidos
que sean). Mientras que hace unas décadas los intereses particulares estaban
limitados a la biblioteca local o a las actividades del barrio o del municipio,
ahora cualquier nifio, nifia o adolescente tiene acceso a todo un universo de
informacién que puede utilizar para su desarrollo en muchos dmbitos de su
vida.

Sin embargo, no toda la informacién disponible es constructiva para los nifios,
nifias y adolescentes, sino que mucha de ella es claramente dafiina. Entre los
riesgos mas relevantes se pueden citar, a modo de ejemplos muy resumidos,
los siguientes:
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e El exceso de informaciéon. No es dificil experimentar saturacion y cierto
desbordamiento cuando se puede obtener cualquier informacién en
unos segundos, y en especial cuando la informacién aparece ordenada
por criterios que no tienen que ver con la relevancia, sino con otras
cuestiones (popularidad, polarizacién para conseguir que se haga clic,
el llamado clickbait, disponibilidad para su compra en linea..). En el caso
de los nifios, nifias y adolescentes, que a menudo no tienen desarrollados
criterios en muchos campos, la posibilidad de desbordamiento es mayor.
Y cuando sucede una desgracia (un accidente, un desastre natural, una
accion militar...), la exposicion continua a imagenes atemorizadoras puede
causar ansiedad. El término “infoxicacién” combina “informacién” e
“intoxicacion”, y recoge este fenémeno de saturacién por una exposicion
excesiva a ciertos contenidos.

e La ansiedad por no perderse ninguna informacién, “Fear Of Missing
Out” (FOMO). En un mundo hiperconectado, en el que las noticias cambian
cada muy poco tiempo, puede aparecer angustia por no contar con los
ultimos detalles, que en el caso de nifios, nifias y adolescentes tienen que
ver con sus amistades en redes sociales o con personalidades a las que
siguen. A veces influye la presién grupal, por la sensacion de que, si no
estan al dia, sus iguales pueden burlarse o dejarles de lado.

e Los bulos y las noticias falsas. En un entorno digital dirigido por atraer
clics (el yamencionado clickbait) se ha normalizado que cualquier estrategia
es valida para conseguir personas que lean los contenidos, especialmente
cuando hay intereses econoémicos o ideolégicos, y una de esas estrategias
es diseminar informaciones falsas. Carmela del Moral y Clara Burriel
(2024b) recogen en un informe de Save the Children Espaiia, por ejemplo,
que la mitad de adolescentes no saben detectar si una noticia es falsa o no
(p. 9), y que hay una proporcién relevante (16,3%) que consideran que los
creadores de contenido en YouTube, TikTok o plataformas de streaming
son una buena fuente de informaciéon (p. 5). Todo este flujo de noticias y
comentarios puede generar una pérdida de contacto con la realidad, con
visiones distorsionadas influidas por los discursos de odio (en especial
respecto a la violencia de género, la identidad y la orientacién sexual y
el racismo y la xenofobia) y una disminucién del pensamiento critico
razonado. Vivir en un mundo mas hostil afecta a la salud mental.

e La pornografia y sus efectos en el desarrollo afectivosexual y en las
relaciones. Como refleja, por ejemplo, un estudio de Cristina Sanjuan (2020)
para Save the Children, los nifios, nifias y adolescentes tienen acceso cada
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vez mas temprano a contenidos pornograficos, a menudo a solas (sin una
supervisién adulta y sin un comentario critico de lo que ven), en materiales
que se centran en la cosificaciéon de las personas, especialmente de las
mujeres, y que normalizan en muchos casos su sufrimiento y la violencia
en general. Es preocupante que parte de los nifios, nifias y adolescentes
acceden a la pornografia como forma de aprendizaje de contenidos de
sexualidad, con un 30% de adolescentes que la considera su unica via de
informacién (Sanjuéan, 2020, p. 65), y quienes han recibido mas informaciéon
(a través de una educaciéon afectivosexual adecuada) consumen menos
pornografia (Sanjuan, 2020, p. 64). Ver contenidos inapropiados también
configura cémo se establecen las relaciones, tanto entre géneros como
dentro de las primeras parejas, en muchos casos siguiendo patrones poco
saludables para todas las partes implicadas.

Las ideologias radicales y la polarizacion. El acceso a cualquier tipo de
contenido sin limitaciones conlleva el riesgo de entrar en contacto y dejarse
convencer por formas de pensamiento extremas y de cardcter violento, que
niegan la humanidad de ciertas personas (racismo, xenofobia, LGTBI-
fobia, ideologias religiosas o politicas radicales...). Este tipo de informacién
configura la visiéon del mundo, y puede causar mucho dafio, tanto a los
nifios, nifias y adolescentes que la reciben y la asumen como a quienes
sufren las consecuencias de las acciones que llevan a cabo quienes las han
aceptado (Del Moral y Burriel, 2024b).

Promocion directa de problemas de salud mental. Desafortunadamente,
hay personas y grupos que directamente promueven los problemas de
salud mental, con una clara intencién de causar daiio. Asi, hay foros que
fomentan la anorexia y la bulimia, con claves para avanzar en el proceso
y para ocultar los indicios a las figuras adultas. Hay espacios que favorecen
las autolesiones y el suicidio, con instrucciones para realizar las practicas
cada vez mas arriesgadas. También hay grupos que promueven el consumo
de sustancias ilegales, desde drogas hasta medicamentos para aumentar la
masa muscular o para perder peso. Pero ademas de esos grupos especificos,
las propias plataformas, guiadas por los algoritmos, pueden conducir a esos
contenidos a nifios, nifias y adolescentes que nunca los habrian buscado,
como el estudio de Amnistia Internacional (2023) de Empujados a la
oscuridad: El feed “Para ti” de TikTok fomenta la autolesion y la ideacion
suicida.
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Comunicacién y relaciones en los entornos digitales

La tercera dimensiéon de estas tecnologias es la “Comunicaciéon”, que ha
evolucionado de ser unidireccional (de las empresas de comunicacién) a ser
multidireccional, en una situacion en la que cualquiera se puede comunicar
con cualquiera, y crea contenidos a la vez que los consume. Esto ha llevado a
la acufiacién del término “Tecnologias de la Relacion, la Informacion y la
Comunicacion” (TRIC), que va avanzando en distintos dmbitos (Sanjudn,
2020, p. 13; Andrade, Guadix, Rial y Sudrez, 2021, p. 5), y, aunque todavia
no se ha generalizado, recoge perfectamente el nuevo espacio de relacién,
con modos y consecuencias que se estan configurando todavia. Analizaremos
varios aspectos especialmente relevantes en esta dimension.

wOMUNlC,ACIéN” PRESENTA ASPECTOS CON ELEMENTOS POSITNOS Y NEGATINOS:
- MINLIDAD DE RELACION HA AUMENTADO MUCHO.

- wﬂ/ﬂ CAMBIA LAS RELACIONES (Y SE PIERDEN ELEMENTOS IMPORTANTES,
SOBRE TODO A NIVEL CORPORAL).

- MLACIONES EN LINEA PUEDEN INCLUIR LA VIOLENCIA, COMO EL CIBERACOSO Y
OTRAS TORMAS Dt VIOLENCIA VIRTUAL.

- WTENENCIA A NUEVOS GRUPOS (CON EL RIESGO DE LAS “CAMARAS DE £CO” Y
LA POLARIZACION).

Por un lado, la posibilidad de relacién ha aumentado mucho. El aspecto
positivo es que la comunicacién es mucho mas facil, incluso entre personas
que viven lejos o con horarios muy diferentes, mediante llamadas de teléfono,
videollamadas o mensajes. Los nifios, nifias y adolescentes pueden mantener
el contacto con la familia extensa, o con sus amistades de otro centro educativo
o de otros municipios, con todo lo que aporta a su vida social. Pero esa
disponibilidad hace que a menudo no se puedan cuidar todas las relaciones,
de manera que quedan més superficiales, o sin desarrollar una intimidad que
permita el crecimiento en confianza y apoyo.
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Por otro lado, lo digital cambia el tipo de relaciones, que pueden carecer de
la dimension fisica y corporal de compartir tiempo y espacio en actividades
concretas. Eso no significa que las relaciones no sean reales, sino que la
vivencia cambia, y que se pierden elementos de conexiéon importantes. Asi,
las conversaciones por mensajes pueden hacer que se escapen datos como el
tono de voz, la expresion facial o la mirada, y puede conducir a malentendidos,
tanto en conflictos (por pensar que la otra persona no respeta o toma en
serio las emociones expresadas) como en situaciones de vulnerabilidad (al no
recibir el apoyo que se espera de la otra persona, que no ha sabido identificar
el sufrimiento por el que se estd pasando). Ademds, se pueden generar
relaciones que no son reales, como sucede con adolescentes que tienen
una sensacion de amistad con una persona que genera contenido, por su
cercania al publico objetivo, pero que no sabe quiénes son en concreto. Esto
también sucede en interacciones presenciales, con el fenémeno del phubbing,
que consiste en atender el movil con internet (phone) ignorando al resto de
personas (snubbing), y que se va generalizando como una actitud aceptable
socialmente, aunque genera malestar en la mayoria de quienes lo sufren
(Cebollero, Bautista, iﬁiguez y Elboj, 2022). Ademas, una alta proporcion de
figuras parentales utilizan el mévil durante las comidas familiares, el 36,8%
(Andrade, Guadix, Rial y Sudrez, 2021, p. 47), y los nifios, nifias y adolescentes
que tienen esa vivencia se exponen a mayores riesgos en su uso de internet
(Andrade, Guadix, Rial y Suérez, 2021, p. 50).

Las relaciones que se establecen en linea también pueden incluir la
violencia en sus distintas formas, con el dafio que puede causar, incluido el
trauma. El ciberacoso es un ejemplo de la ampliacién de ambitos de violencia
que crean las redes sociales. El acoso entre iguales exige encontrarse en
persona en lugares y tiempos concretos (en el centro educativo, deportivo, de
ocio y tiempo libre, en el barrio o el municipio...), habiendo otros momentos
de no agresion, permitiendo la recuperaciéon parcial de quien lo sufre. Sin
embargo, el ciberacoso tiene una doble dimensién de permanencia: por un
lado, porque los mensajes pueden llegar en cualquier momento del dia o
de la noche, impidiendo la recuperaciéon psicologica y generando ansiedad
por la siguiente agresion; por otro, porque los mensajes perduran, el nifio,
nifia o adolescente que los sufre los puede leer una y otra vez para intentar
interpretar los siguientes pasos (“gHardn un comentario mds esta noche?”) o
como evitarlos (“A ver si descubro qué quieren hacer contra mi, )y me protejo de
alguna manera”), y si se difunden en redes sociales, sabe que otras personas
estaran leyéndolos y despreciandoles por como se les humilla. A esto se afiaden
el anonimato, de modo que quien sufre los ataques a veces no sabe quién los
realiza, o no lo puede demostrar, y el riesgo de ataques fisicos, incluso por
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parte de personas a las que no conocen. Existen otras formas de violencia
virtual, como la manipulacién de nifios, nifias y adolescentes por parte de
personas adultas con el fin de abusar sexualmente (en inglés, child grooming)
o el uso de imagenes sexualizadas o sexuales producidas por los propios nifios,
niflas y adolescentes para su extorsion (pasando del sexting a la sextorsion)
que se pueden ampliar, por ejemplo, en el informe de Cristina Sanjuan (2019)
para Save the Children Espafia; en el de Andrade, Guadix, Rial y Suéarez
(2021) para UNICEF Espafia (especialmente pp. 39-43 y 73-87); y en el de
Carmela del Moral y Clara Burriel (2024a) para Save the Children Espafia
(especialmente pp. 46-57); y en la recopilacion del Ministerio de Juventud e
Infancia (2024, pp. 99-110).

Y para acabar esta breve exposicion, estas tecnologias permiten la pertenencia
a nuevos grupos, con sus ventajas e inconvenientes. Asi, los nifios, nifias
y adolescentes pueden encontrar referencias y comunidades que no serian
accesibles en su vida en persona. Las nifias pueden encontrar modelos de
mujeres cientificas o ingenieras. Los nifios, nifias y adolescentes de grupos
minoritarios pueden seguir a figuras relevantes de éxito reconocido con las
que se identifiquen, favoreciendo su compromiso con los estudios, el deporte
o0 la salud. Y en un municipio rural pequefio y empobrecido pueden acceder a
los mismos contenidos por internet que en una ciudad grande y con muchos
recursos. Los beneficios son innegables. Al mismo tiempo, esas posibilidades
incluyen la pertenencia o la identificacién con posturas mucho menos positivas,
como grupos machistas, racistas, xenofobos, o con ideologias de odio muy
variadas. Es el fenémeno de las “camaras de eco” en las redes sociales por
medio del cual, como las camaras de eco de estudios de fisica (que devuelven
solo el mismo sonido que se ha producido, sin permitir que sea modificado
por el exterior), se crea un entorno en el que las personas solo escuchan
ideas muy similares a las suyas, las incorporan como parte de su identidad
y consideran cualquier otra conceptualizacién no solo errénea, sino ademas
malintencionada y dirigida a destruir la comunidad, como recoge el andlisis de
Carlos Diaz Ruiz y Tomas Nilsson (2023). En este sentido, no solo se asumen
informaciones falsas o sesgadas, como hemos visto en el apartado anterior,
sino que también se genera una serie de relaciones alrededor de ellas, de
apoyo-colaboracion con quienes las comparten y de oposicién-ataque frente a
quienes no, incluso dentro de los circulos mas préximos. La polarizacion que
generan no se limita a afectar a las personas implicadas en estos intercambios,
sino que también deteriora el clima social y la convivencia. Los nifios, nifias
y adolescentes, que estan desarrollando su criterio continuamente, pueden
asumir posturas daflinas con efectos perjudiciales a largo plazo, tanto para su
salud mental como para sus relaciones.
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Algunas dreas de impacto en los tres tipos de conexiones

Por continuar con la metodologia empleada en otras partes del manual,
llevaremos a cabo una breve revision de algunas areas de impacto de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién en las conexiones de los
nifios, nifias y adolescentes.

Respecto a la conexidn interna, estas tecnologias pueden tener un impacto
muy positivo en los nifios, nifias y adolescentes al permitir su autoconocimiento
y su reconocimiento en actividades que pueden ser minoritarias en el entorno
fisico, como pueden ser los roles de las mujeres en la ciencia, o un conocimiento
mayor de posibilidades de los estudios y de carreras profesionales que encajan
con sus habilidades o pautas de autocuidado. Pero también pueden tener un
impacto mas negativo por la desconexién de las necesidades fisiolégicas, como
dormir, descansar o alimentarse saludablemente, y pueden generar un uso
problematico e incluso adicciones.

Respecto a la conexién con otras personas, estas tecnologias pueden
favorecer las relaciones de los nifios, nifias y adolescentes con sus iguales,
desarrollando su sentido de pertenencia y su crecimiento como personas con
nuevas habilidades sociales, pero también pueden facilitar las situaciones
de violencia como el ciberacoso o las pricticas de manipulacién de personas
adultas. Lo virtual también puede ser un refugio frente a lo presencial, siendo
una ayuda cuando el nifio, nifia o adolescente tiene dificultades parala relaciéon
en persona, proporcionandole ocasiones para ir construyendo amistades que
se concreten en la vida real, pero también puede convertirse en una huida
frente ala soledad o incluso la violencia en sus espacios habituales. Ademas, los
codigos seguidos (palabras clave, emojis que indican significados especificos,
iméagenes con mensajes ocultos) pueden hacer que sucedan conversaciones
y comentarios muy dafiinos en las redes sociales sin que las figuras adultas
puedan detectarlos, incluso viendo los mensajes en concreto, y desprotegiendo
aun mas a los nifios, nifias y adolescentes afectados.

Y respecto a la conexion con la vida, el mundo y la trascendencia, estos
medios pueden abrir la mirada de los nifios, nifias y adolescentes a aspectos
desconocidos del mundo, con elementos positivos como el conocimiento de
otras culturas o la implicacién con movimientos transformadores, pero también
con posibles mensajes dafliinos, que generen expectativas poco realistas (con
aspiraciones no realizables, como que todos se conviertan en influencers o
lograr tener un fisico concreto incompatible con la genética heredada), y
con valores destructivos como el consumismo y radicalizacion. Por eso son
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fundamentales las conversaciones y en especial la
escucha a los nifios, nifias y adolescentes sobre sus
experiencias en linea, para conocer la informacion
que reciben y ofrecerles ideas de contraste con la
realidad

Podemos ver el impacto de estas conexiones,

tanto favorables como desfavorables, en la mayoria

de problemas de salud mental, que se pueden

aliviar o complicar segun el uso que se haga de las

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

Y hay casos en los que no estd clara la causalidad:

por ejemplo, quienes utilizan mas internet presentan

niveles hasta dos y tres veces mayores de depresion

que quienes tienen un uso mas reducido, ¢el uso

genera la depresion o mas bien la depresion conduce

a un uso mayor? (Andrade, Guadix, Rial y Suérez,

2021, p. 100). De cualquier modo, al preparar un caso

para la derivacion sera util contar con datos sobre el uso

que tiene el nifio, nifia o adolescente de estas tecnologias, y cudles son sus
vivencias en este ambito, porque podra iluminar otros aspectos de su vida.

Pautas basicas para un uso seguro de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion en relacion con la salud mental

Aunque la educacion y el acompafiamiento en la utilizacion de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacién son mucho mdas amplios que lo que
podemos recoger aqui, si que es conveniente tener claras varias pautas
basicas, en especial por la relacion que tienen con la salud mental.

e Hablar regularmente con los niifios, nifias y adolescentes y escuchar
como son sus vivencias de uso, qué riesgos identifican y cudles no, y qué
necesitan para tener un uso mas satisfactorio y saludable. Solo creando
espacios seguros y repetidos en el tiempo podremos ofrecerles claves en el
uso cotidiano y proporcionarles ayuda cuando se den situaciones de riesgo.

e Limitar el uso, tanto en duracion (para evitar los dafios del exceso de uso)
como en franjas concretas para favorecer lo previsto en ellas (por ejemplo,
en las comidas lo que toca es hablar con otras personas, o en la noche lo
adecuado es dormir).
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e Adecuar el uso a la intenciéon. Por ejemplo, Cal Newport, profesor de
Ciencias de la Computacion en la Universidad de Georgetown, emplea el
término “minimalismo digital” (2021) para designar un uso consciente
de la tecnologia, de manera que sea ttil pero sin dominar la vida.
Aunque sus publicaciones estan dirigidas principalmente a publico adulto,
ofrece pautas que se pueden aplicar también en la infancia y adolescencia,
como el uso intencional de estas tecnologias (solo cuando existe un objetivo,
no para pasar el tiempo) y la limitacién consciente de las redes sociales
hasta lograr una experiencia satisfactoria (una especie de “ayuno” de redes
sociales para ver cudl seria el uso mas beneficioso).

e Incluir la presencialidad y la corporalidad en las relaciones cuando
sea posible. Gran parte de las actividades que se llevan a cabo a través
de los medios digitales se pueden llevar a cabo también en persona. En
ese caso el contacto directo, especialmente si incluye movimiento (baile,
deporte, teatro, juegos...), no solo evita el sedentarismo y la falta de actividad
fisica, sino que agrega una dimension corporal a las relaciones, afiadiendo
profundidad y realidad.

e Las personas adultas debemos dar ejemplo con nuestro buen uso de
estas tecnologias. Si, como recogen Andrade, Guadix, Rial y Suarez (2021,
pp.- 47 y 50), los riesgos de los nifios, nifias y adolescentes son mayores
en internet cuando sus figuras adultas no son un modelo de buen uso, es
necesario prestar atenciéon a qué mensajes estan recibiendo, y optar por
unos comportamientos mas sanos. De hecho, todas estas pautas las podemos
aplicar también quienes tenemos la responsabilidad de acompafiar a los
niflos, nifias y adolescentes, y no solo beneficiard a quienes nos vean, sino
también a nuestro propio bienestar psicolégico.

ga profundizar

Andrade, B., Guadix, I, Rial, A., y Sudrez, F. (2021). Impacto de la
tecnologia en la adolescencia. Relaciones, riesgos y oportunidades.
UNICEF Espafia. https://www.unicef.es/publicacion/impacto-de-la-
tecnologia-en-la-adolescencia  Un anadlisis con muchos datos de las
distintas experiencias habituales en la adolescencia respecto a estas
tecnologias.
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Del Moral, C., y Burriel, C. (2024a). Derechos #Sinconexién. Un andlisis
sobre derechos de la infancia y la adolescencia y su proteccion en el
entorno digital. Save the Children Espafia. https://www.savethechildren.
es/actualidad/informe-derechos-sin-conexion Un andlisis mas
cualitativo sobre las vivencias de los nifios, nifias y adolescentes en los
entornos digitales.

Del Moral, C., y Burriel, C. (2024b). Desinformacion y discursos de
odio en el entorno digital. Save the Children Espafia. https://www.
savethechildren.es/actualidad/informe-derechos-sin-conexion Un
anexo al informe anterior, que profundiza en el uso de la informacién en
el entorno digital.

Ministerio de Juventud e Infancia. (2024). Informe del comité de
personas expertas para el desarrollo de un entorno digital seguro para
la juventud y la infancia. Ministerio de Juventud e Infancia. https://
www.juventudeinfancia.gob.es/es/comunicacion/notas-prensa/comite-
expertos-juventud-e-infancia-propone-107-medidas-crear-entornos

Una combinacion de andlisis exhaustivo de los distintos aspectos de los
entornos digitales y su impacto en los nifios, nifias y adolescentes con
medidas y recomendaciones para las autoridades (pero que se pueden
aplicar también en los centros educativos y en las familias).

Sanjuan, C. (2019). Violencia viral. Andlisis de la violencia contra la
infancia y la adolescencia en el entorno digital. Save the Children Espafia.
https://www.savethechildren.es/publicaciones/informe-violencia-viral-
y-online-contra-la-infancia-y-la-adolescencia =~ Una revision amplia
sobre los distintos tipos de violencia que pueden sufrir los nifios, nifias
y adolescentes en el entorno digital.

Sanjuan, C. (2020). (Des)informacion sexual: pornografia y adolescencia.
Un andlisis sobre el consumo de pornografia en adolescentes y su impacto
en el desarrollo y las relaciones con iguales. Save the Children Espaila.
https://www.savethechildren.es/informe-desinformacion-sexual-
pornografia-y-adolescencia Un estudio en profundidad de los usos de
la pornografia en la poblacion adolescente en Espafia, con el impacto
que tiene en su sexualidad y en sus relaciones de amistad y de pareja.
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Los objetivos de la intervencion de los centros educativos

Como hemos visto a lo largo del manual, los temas de salud mental pueden
afectar con gravedad y durante mucho tiempo a los nifios, nifias y adolescentes,
y, si no se actia adecuadamente, pueden tener consecuencias muy dafiinas
para su desarrollo y para su vida en general. Por eso es fundamental tener
claro que los objetivos de la intervencion en estas problemaéticas desde los
centros educativos deben ser los siguientes:

MJETIVOS DE LA INTERVENCION DE LOS CENTROS EDUCATINOS
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL:

1. GARANTIZAR QUE LOS ESPACIOS SON ENTORNOS SEGUROS
Y PROTECTORES (CONDIGION PREVIA A CUALQUIER OTRA
ACTUACION).

2. %AK LA AFECTIVIDAD CONSCIENTE.

3. IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE PREVENCION TN TEMATICAS DE
SALUD MENTAL.

ﬂEKIVAK LOS CASOS A LOS SERVICIOS COMPETENTES (NO ASUMIR
COMPRTENCIAS QUE NO SON SUYAS).

S. @PA&AR LOS CASOS CON LAS PAUTAS RECIBIDAS.

1. Garantizar que los espacios son Entornos Seguros y Protectores.
Como analizamos en el capitulo 3, una condicién previa a cualquier otra
actuacion en el ambito delasalud mental con nifios, nifiasy adolescentes
es asegurar que se dan los elementos basicos para su seguridad. Si su
sistema nervioso esta agitado y con miedo no se atreveran a pedir ayuda,
y tampoco seran capaces de recibirla cuando se les ofrezca. Por eso, las
pautas presentadas en ese capitulo y desarrolladas en la publicacién Las
paredes educan. Los centros educativos como entornos seguros y protectores
(Romeo, 2025a) dentro de este mismo proyecto son los primeros pasos que
hay que seguir.
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2. Aplicar la Afectividad Consciente. Un desarrollo del tercer nivel de los
Entornos Segurosy Protectores es contar con figuras adultas conscientes
que manejen la afectividad de forma protectora, la competencia que
exploramos también en el capitulo 3 llamada Afectividad Consciente
(Horno, 2018b). La via principal para la deteccion de los problemas de salud
mental, su derivacion y su acompafiamiento son los equipos profesionales
con la formacién y la sensibilidad suficientes para reconocer cuando hay
indicadores de riesgo o de dafio. Este manual ha ido presentando distintos
indicadores, pero, como veremos en el apartado siguiente, también estan las
sensaciones y los criterios difusos de cada profesional, que, sin ser siempre
precisos, a menudo sirven para detectar situaciones relevantes.

3. Implementar programas de prevencion en tematicas de salud mental.
Una responsabilidad de los centros educativos es llevar a cabo acciones
de prevencion, que sirven no solo para evitar que algunos nifios, niflas y
adolescentes acaben con situaciones dafliinas, sino también para detectarlas.
De hecho, al darles claves para que interpreten lo que les puede pasar,
en muchos casos pueden pedir ayuda ante problemas que no habian sido
capaces de nombrar.

4. Derivar los casos a los servicios competentes. Como ya hemos
mencionado en repetidas ocasiones, los centros educativos no deben
asumir competencias que no son suyas, y han de derivar a los servicios
de salud mental y a las autoridades las situaciones probleméticas de sus
estudiantes, en comunicacién con las familias y los tutores legales, segun
marquen la legislacion vigente, las normativas especificas y las buenas
practicas establecidas para cada temaética, siguiendo los modelos de
notificacién que resulten mas eficaces en cada proceso.

5. Acompariar los casos con las pautas recibidas. Una vez realizada la
derivacion, los centros educativos tienen la responsabilidad de seguir
acompaflando a los nifios, nifias y adolescentes en sus situaciones. En
algunos casos bastaran las pautas generales presentadas en este manual y
en las referencias mencionadas, pero en muchos serdn necesarias pautas
especificas para cada nifio, nifia o adolescente, seguiin los equipos de salud
mental que les atiendan, tanto publicos como privados, y a veces habra que
seguir también las indicaciones de otras autoridades competentes.

Comolos objetivos 1y 2 yaestan abordados en el capitulo 3y en otras referencias,

en los siguientes apartados exploraremos cémo lograr los objetivos 3, 4y 5 en
los centros educativos, como orientaciones generales para la intervencion.
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La prevencion:una forma de evitar problematicas y una puerta de
entrada a la intervencion

Para los fines de este manual, definiremos la prevenciéon como el conjunto de
actividades que sirven para sensibilizar a los nifios, nifias y adolescentes
y a sus familias de posibles situaciones de riesgo (de salud mental, de
violencia, de otro tipo de problemas como el sedentarismo...).

Aparte del objetivo mas evidente de proporcionar claves para evitar
problematicas, la prevencion tiene una segunda funcién fundamental: sirve
para que los nifios, nifias y adolescentes puedan reconocer y nombrar
situaciones que les causan daiio, pero que hasta el momento no habian
podido identificar. Pero precisamente por esa segunda funcion, los programas
de prevencion solo se deben poner en marcha cuando existe un Sistema de
Proteccion de la Infancia bien coordinado y conocido dentro de la institucion,
porque al darles claves, los nifios, nifias y adolescentes comienzan a revelar
situaciones y ni las personas adultas ni las instituciones les deben fallar en las
respuestas, a riesgo de causar un dafio mayor.

Por ejemplo, si se realizan actividades de educacién afectivosexual, cabe
esperar que haya peticiones de orientacién respecto a las tematicas que se
hayan tratado, como las relaciones de pareja, pero también otras relacionadas,
como los abusos sexuales sufridos, y por eso los equipos deben contar con
formacion suficiente para recibir las revelaciones y para derivar a través de
los canales establecidos a nivel institucional.

Otro ejemplo, si se llevan a cabo sesiones de uso adecuado de las Tecnologias
de la Informacién y de la Comunicacion, apareceran consultas tanto respecto
a la configuraciéon de sus dispositivos digitales para que sean mas seguros
como dudas respecto al uso problematico de internet o incluso ciberacoso, de
modo que el centro educativo debe contar con personas que puedan abordar
esas tematicas y derivarlas cuando sea necesario.

Como veremos en el apartado siguiente, antes de llevar a cabo actividades
de prevencion también es importante contar con una coordinaciéon previa
con otras instancias (como servicios sociales, pediatria, salud mental, tercer
sector...), porque resultara mas fécil la derivacién cuando los canales y modos
de comunicacién sean claros y estén bien establecidos entre instituciones.

Y la otra consideracion relevante es que antes de facilitar sesiones de
prevencion, las figuras adultas tienen que haber realizado un trabajo
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previo de consciencia, porque en caso contrario el mensaje que estaran
intentando transmitir quedara invalidado. Esto no significa que las personas
adultas no tengan pendientes temas (todas las personas los tenemos, por
mucho trabajo personal que hayamos hecho), pero si que los conozcan, que los
tengan identificados y que sepan gestionarlos a nivel emocional. Por ejemplo,
si el profesor que facilita unas sesiones de uso responsable de internet luego
dedica el tiempo de patio a estar consultando su mévil, es evidente que sus
estudiantes no consideraran valido lo que les haya intentado transmitir,
porque él mismo no intenta aplicarlo. Pero si que seria positivo, por otro lado,
que una maestra que ensefia pautas de autocuidado vea durante las semanas
previas a las sesiones cudles puede aplicar en su propia vida privada, para
reconocer sus puntos ciegos, porque sus estudiantes probablemente se los
identificaran y le preguntaran por ellos.

Para la organizaciéon de programas de prevencién hay que tener en cuenta
los distintos tipos de prevencion. Existen a grandes rasgos tres tipos de
prevencion:

e La prevencion primaria estd dirigida a toda la poblaciéon en general,
que probablemente no habra tenido situaciones graves de la tematica sobre
la que tratan las sesiones.

e La prevencion secundaria estd orientada a poblaciéon vulnerable a la
tematica, por sus caracteristicas individuales o grupales.

e La prevencion terciaria se centra en poblacion que ya ha sufrido la
situacion, para que comprendan lo que les ha pasado y para evitar que les
siga sucediendo.

Por aplicarlo de nuevo a la temética del uso responsable de internet, la
prevenciéon primaria seria para nifios, nifias y adolescentes que tienen
contacto con dispositivos digitales (la practica totalidad en nuestros entornos);
la prevencioén secundaria se fijaria en quienes pasan mucho tiempo a solas en
casa, ya que la falta de supervision adulta es un riesgo, pero todavia no hay
indicios de que la situacion se haya descontrolado; y la prevencion terciaria
seria la intervencién con nifios, nifias y adolescentes que presentan usos
problematicos, como apuestas en linea, empleo de los dispositivos durante la
noche o dependencia de los dispositivos.

Esta distincion es util a nivel teérico (y en ciertas intervenciones especificas),
pero larealidad en los centros educativos es que nos encontramos poblaciones
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mixtas, con necesidades de prevencion primaria, secundaria y terciaria
mezcladas dentro de un mismo grupo. Por esto la clave para una buena
prevencion es contemplar que las acciones deben servir para los tres niveles,
asegurandose de disponer después de espacios y momentos para recoger y
acompafiar las vivencias que se les hayan despertado a los nifios, nifias y
adolescentes en cada nivel.

(RITERIOS BASICOS PARA LA SELECCION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION:
= ORIENTARSE A NOMBRAR Y PEDIR AYUDA.
- INCLUIR UNA DIMENSION CORPORAL.

- UTIIZAR METODOLOGIAS SEGURAS Y RESPETUOSAS: NO ABRIR PUERTAS
QUE NO SE PUEDAN CERRAR.

= OTRECER PAUTAS Y CLAVES PARA CONSEGUIR LOS COMPORTAMIENTOS
POSITINOS (NO SOLO BVITAR LAS SITUACIONES DE RIESGO).

Existen muchos programas de prevencion para todas las tematicas que pueden
afectar a la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, y decidir por
cudl empezar puede depender de factores tan variados como las necesidades
especificas de los grupos del centro educativo, la formacién previa de sus
equipos educativos, la disponibilidad de entidades externas que puedan dar
apoyo a las problematicas detectadas y las lineas de trabajo marcadas por
las autoridades correspondientes. Para la seleccion de las actividades de
prevencion hay una serie de criterios basicos que se pueden aplicar, entre
otros:

e La prevencion debe estar orientada a nombrar y pedir ayuda. Aunque
los nifios, nifias y adolescentes pueden llevar a cabo acciones para su
propia proteccion y bienestar, la responsabilidad de la proteccion siempre
es competencia de las personas adultas (familias y tutores legales, personal
educativo en cualquiera de sus ambitos...). Por eso, el mensaje clave no ha
de ser “Si te pasa X, haz Y para resolverlo”, sino “Si te pasa X, pide ayuda
(pidenos ayuda a A, By C de esta forma)”. Con ese primer paso, el entorno
del nifio, nifia o adolescente deberia ser capaz de encontrar la forma de
encauzar la situacién, y es mucho mas seguro que responsabilizarle de que
salga por sus propios medios de la situacién que estd viviendo.

e La prevenciéon en cualquier campo, pero en salud mental ain mas,
funciona mejor cuando incluye una dimension corporal. Las charlas y
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la transmision de conceptos a nivel cognitivo ayudan poco a que los nifios,
nifias y adolescentes reconozcan cuando tienen malestar y qué tipo de
ayuda necesitarian. Sin embargo, a través de la conexién con lo fisico, con
el propio cuerpo, con dindmicas que incluyan movimiento o consciencia
corporal, se puede reconocer lo psicolégico (emocional, mental..). Hay
actividades que ayudan a reconocer dénde sienten las emociones y con
qué manifestaciones, y asi les proporcionan las bases para identificar
situaciones en las que necesitan ayuda: por ejemplo, cuando reconocen
dénde sienten el miedo (un nifio en la tripa, una nifia en forma de opresién
en el pecho, un adolescente en la sensacién de tension en los brazos..) o
como experimentan la tristeza (una adolescente con una sensacion concreta
en la garganta, un nifio con las ganas de llorar, una nifia con la espalda que
se le encorva..) y se les ensefia como pedir ayuda, es més facil que busquen
el apoyo necesario cuando empiecen a perder el equilibrio, sin esperar a
los sintomas mas graves. De hecho, por su estado de desarrollo, los nifios,
nifias y adolescentes tienden a manifestar parte de los problemas de salud
mental a través del cuerpo, mediante movimiento incesante (ansiedad,
problemas de concentracion) o falta de energia (bajo estado de dnimo y
depresion), e incluso a través de somatizaciones (esos dolores recurrentes
que son reales, pero que no tienen una causa fisiolégica que se pueda
identificar, como hemos visto en el capitulo 6). Se trata de proporcionarles
claves corporales, por ejemplo, a reconocer cémo sienten en el cuerpo las
emociones principales, o a diferenciar las sensaciones fisicas, como el
hambre, el suefio y el cansancio, de otras vivencias fisiolégicas, como la
ansiedad, el desanimo o la falta de energia. De este modo serd mas facil
que reconozcan sensaciones que les preocupan y que pidan ayuda que si
se utilizan solo aspectos cognitivos. Ademads, esta dimensioén corporal les
proporciona recursos también para expresar lo que les sucede, haciendo
que las figuras de referencia entiendan mejor su vivencia, en contraste
con cuando utilizan, por ejemplo, los términos “ansiedad” o “depresién”,
que pueden querer decir algo distinto para cada nifio, nifia o adolescente
dependiendo de dénde se hayan aprendido, y pueden ser algo muy diferente
de la terminologia clinica establecida.

La prevencion debe utilizar siempre metodologias seguras y
respetuosas. Cualquier tema relacionado con la salud mental es
potencialmente grave si no se aborda de una manera adecuada. Por
tanto, se ha de garantizar que la metodologia empleada es, por un lado,
segura y no genera nuevos problemas, y que, por otro, respeta al nifio,
nifia o adolescente como una persona completa. La clave més sencilla es,
utilizando una imagen muy préctica, que no se deben abrir puertas que
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no se puedan cerrar. Asi, si se estdn abordando temas como la ansiedad,
el objetivo sera evitar que los nifios, niflas y adolescentes desarrollen
una “ansiedad hacia tener ansiedad”, una especie de “metaansiedad” que
genere mas problemas que lo que se pretendia abordar (y esto se puede
evitar, por ejemplo, con una exposicion gradual a los distintos conceptos y
vivencias, partiendo de niveles muy bajos que puedan manejar con buenos
resultados). De igual modo, si se quiere prevenir la soledad no deseada
en una clase en la que hay varios nifios, nifias y adolescentes con mucho
aislamiento, el enfoque debera ser progresivo, y no crear unas expectativas
poco realistas en quienes estan a solas dentro del grupo. En salud mental el
objetivo es generar confianza y apertura en los nifios, nifias y adolescentes
para que pidan ayuda, y si se asustan en las actividades de prevencion
hacia vivencias que tienen, es probable que pierdan la capacidad de buscar
el apoyo que necesitan.

La prevencion ha de ofrecer pautas y claves para lograr los
comportamientos positivos, no centrarse solo en evitar las situaciones
de riesgo. Cuando las actividades de prevencioén se concentran en exponer
los riesgos de las situaciones, desde el miedo y la preocupaciéon, pueden
bloquear y generar més ansiedad en vez de impulsar los cambios deseados.
Por eso, aunque ciertamente es util poner ejemplos suficientes (pueden ser
pocos pero claros) de los riesgos que se quieren prevenir, es necesario
plantear las acciones que pueden realizar los nifios, nifias y adolescentes
para obtener los resultados positivos. Por ejemplo, si se quiere trabajar
que pidan ayuda en determinadas situaciones, los mensajes catastrofistas
de casos en los que hubo personas que no pidieron ayuda y sufrieron
consecuencias tragicas sirven menos que un juego en el que pedir ayuda sea
a la vez didactico y ameno, con una toma de consciencia de los beneficios.
O, si se quiere desarrollar la capacidad de tranquilizarse, mas que hablar
de los riesgos de la ansiedad, es més practico realizar alguna actividad de
toma de consciencia corporal breve, como relajacion o yoga en el aula o en
el patio, especialmente si se convierte en un habito.

En cualquier caso, hay disponibles muchas metodologias interesantes
para las tematicas de salud mental que hemos ido viendo. Seria conveniente
trabajar los aspectos basicos presentados en el capitulo 1, como promover y
poner consciencia en las conexiones sanas (la conexién interior, la conexién
con otras personas y la conexion con la vida, el mundo y la trascendencia);
desarrollar el autoconocimiento de la triple vision biopsicosocial; integrar el
psiquismo humano a partir del modelo “cabeza, corazén y tripas”; y tomar
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consciencia de los distintos niveles de relacion (interaccion, afectividad,
vinculo y apego), entre otros.

Un par de ejemplos de prevencién de violencia sexual que utilizan los criterios
presentados y que incluyen algunos de estos contenidos son la camparia “El
abuso sexual infantil queda fuera de juego” para la prevencion y deteccion
del abuso sexual infantil en el deporte (Romeo y Horno, 2018a, 2018b, 2018¢),
y la metodologia de prevencion del abuso sexual en Educacion Infantil del
Consejo de Europa (Romeo-Biedma y Horno, 2022c), ya que abordan no solo
la evitacion de situaciones de violencia, sino también la deteccién de muchas
de sus consecuencias (especialmente en el ambito de la salud mental), y se
pueden leer también otras orientaciones en esta linea (Romeo y Horno, 2021,
pp. 172-190). La recomendacion es explorar las distintas metodologias dentro
de los equipos educativos, para ver sus potenciales efectos positivos en los
grupos con los que se vayan a aplicar, y saber que pueden conducir a la
revelacion de situaciones, ante las cuales el centro educativo tiene que actuar.

La deteccion, la sistematizacion del caso y la derivacién

Aunque los tres objetivos anteriores (garantizar los Entornos Seguros y
Protectores, aplicar la Afectividad Consciente e implementar programas
de prevenciéon) funcionan mejor cuando se dan consecutivamente, una vez
logrado el paso previo, la detecciéon sucede en todo momento de la vida escolar,
y es necesario abordar los casos segun aparecen, haciendo camino al andar.
La realidad es que los equipos educativos de cualquier tipo estan percibiendo
situaciones que apuntan a problemas de salud mental continuamente, y por
eso deben actuar cuanto antes, para evitar que los nifios, nifias y adolescentes
sufran perjuicios mayores. En este apartado veremos algunas claves para
mejorar la deteccion y la derivacion de los casos.

___ SSTEMATIZAR EL CASO:

- RRCOGER POR ESCRITO LOS ELEMENTOS QUE APUNTAN HACIA UN
POSIBLE PROBLEMA DT SALUD MENTAL, IDENTIFICANDO LO QUt St
SABE Y LO QUE TODAVIA NO St SABE.

- FSTABLECER UN HILO NARRATINO ENTRE LOS INDICADORES Y LA
HISTORIA DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE.

- (REAR UNA COORDINACION INTERNA EN EL CENTRO EDUCATIVO.
- GERVIR PARA LA COORDINACION CON OTROS RECURSOS.

216



APITULO 11 (LAYES PARA LA INTERVENCION

El primer paso necesario en un centro educativo cuando se detecta un
posible problema de salud mental en un nifio, nifia o adolescente es la
sistematizacion del caso, esto es, recoger por escrito de forma ordenada
todos los elementos que apuntan hacia ese u otros problemas, antes de
tomar cualquier otra decision. La sistematizacion sirve para identificar lo
que ya se sabe (por ejemplo, los distintos indicadores observados, los factores
de riesgo y los factores de proteccion personales, familiares y sociales, las
figuras de referencia dentro del colegio..) y lo que todavia no se sabe (si la
familia estd haciendo algo al respecto, si hay mas indicadores que solo hayan
visto profesionales que todavia no han comentado nada, si la situacién es
temporal o silleva sucediendo durante un periodo largo antes de la deteccion...).
Ademas, ayuda a establecer un hilo narrativo entre los indicadores y
la historia personal del nifio, nifia o adolescente (como en “Parece que
el comportamiento A tiene que ver con la situacion X que ha vivido, y que
cuando se encuentra en la situacion Y reacciona con un comportamiento B”),
de modo que se pueda detectar la estructura interna de los procesos, que no
son sucesos al azar, sino que tienen una légica dentro de sus vivencias. Todo
este proceso crea un punto de coordinacion interna en el centro educativo,
en el que los distintos perfiles profesionales aportan su mirada y trabajan en
equipo (preferiblemente también con el propio nifio, nifia o adolescente y su
familia, cuando sea posible). Y esta sistematizacion es el punto de partida para
la coordinaciéon con otros recursos, ya que ese informe inicial, sin ser un
diagndstico ni requerir gran precisién técnica, ofrece los datos fundamentales
para que los equipos de salud mental y otras autoridades competentes puedan
iniciar sus procedimientos.

La sistematizacion puede emplear distintas fuentes. Una muy bésica, como
hemos visto a lo largo del manual, es identificar cudles son las conexiones (y
su insuficiencia o falta) que causan sufrimiento:

e ;Tiene el nifio, nifia o adolescente dificultades con la conexion interior, con
la conexion con otras personas o con la conexion con la vida, el mundo y la

trascendencia?

e ;Como interactua lo biolégico, lo psicolégico y lo social en su vida (y en su
malestar)?

e ;Qué niveles de relaciéon van bien y cuédles no (interaccion, afectividad,
vinculo y apego)?
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Otra fuente muy importante es verificar los indicadores disponibles (como
hemos visto en los capitulos 5 y 6, de manera breve, y en el capitulo 7, de
manera mas detallada para el trauma), haciendo un listado de los observados
y preguntando a otras personas adultas para verificar si han detectado alguno
mas, pero sin intentar realizar un diagndstico, que sera competencia de los
servicios de salud mental correspondientes. Cada tema de salud mental tiene
sus indicadores especificos, que apuntan a la posible situacién, y al mismo
tiempo hay tres grandes indicadores de que algo va mal en la vida del nifio,
nifia o adolescente, especialmente cuando no se detectan mas detalles de la
situacion:

e La falta de compasion y de autocompasion, que indica una pérdida de la
conexion interior y con otras personas, siendo un indicador de alto riesgo.

¢ El aislamiento social (respecto a iguales y respecto a figuras adultas), ya
que en la infancia y adolescencia lo saludable es tener amistades y figuras
adultas de referencia (no necesariamente muchas en cada ambito, pero si
varias), y la ausencia de esas relaciones indican ya un dafio concreto, que
puede tener multiples causas posibles y que habra que esclarecer.

e La aparente ausencia de problemas, el nifio, nifia o adolescente siempre
amable, décil y obediente. Lo natural en el desarrollo es que un dia estén de
mejor humor que otro, y que en un mismo dia pasen por distintas emociones,
algunas de ellas logicamente desagradables. Si a lo largo del curso el nifio,
nifia o adolescente no ha mostrado ningun otro comportamiento que no sea
mostrarse agradable, significa que ha aprendido a esconder como se siente
y, ademads, que no va a pedir ayuda (ni a recibirla) cuando haga falta. Para
muchas personas adultas ese comportamiento resulta muy cémodo, porque
no genera problemas en el exterior, pero apunta a un dafio potencialmente
muy grave que tendran que explorar los equipos especializados.

Por otro lado, nuestras propias sensaciones como profesionales pueden
ser a menudo muy utiles, aunque tendremos que manejarlas con cautela. La
mayoria de personas que trabajamos con nifios, nifias y adolescentes tenemos
una sensibilidad inicial que nos llevé a nuestro camino profesional, asi
como muchas experiencias que han ido desarrollando nuestra capacidad de
percibir a los nifios, niflas y adolescentes y sus vivencias. Por eso prestar
atencién a nuestras sensaciones es también una forma de deteccién (aunque
no tengamos que obedecerlas). Ayuda ponerles palabras (o incluso colores,
formas, o movimientos) y compartirlas en equipo, para ver si hay otras
personas que estan intuyendo algo preocupante, y pueden utilizarse para
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elaborar los informes de derivacion (sin mencionarlas directamente). Por
ejemplo, una profesora que dice “No sé lo que le pasa a X, pero me preocupa,
me genera cierta inseguridad y no acabo de descubrir por qué” puede utilizar
esa sensacién para fijarse en como actia X a lo largo de la semana, mientras
conversa con el tutor y con la orientadora, y ese dato de “inseguridad” puede
ser un elemento a buscar en el propio nifio, nifia o adolescente y se puede
incluir en el informe de derivacién. O un maestro que percibe “Me da mucha
pena este nifio. Creo que me recuerda a mi cuando era pequerio, pero también
hay algo mas. Me da la sensacién de que esta muy solo. Me voy a fijar en qué
hace durante el tiempo de patio, y le voy a preguntar al resto del equipo, a ver
qué les parece”.

Una vez que estan disponibles unos datos suficientes, el siguiente paso es la
derivacion. Desde la consciencia es fundamental reconocer las limitaciones
propias de cada persona (y sus atribuciones reales en el proceso de diagnostico),
y saber que, como hemos visto anteriormente, no se deben abrir puertas que
no se sepan cerrar, de modo que la evaluacion y el diagnostico se deben
hacer de forma segura y profesional. Lo que si que pueden hacer los equipos
educativos es poner por escrito, en grupo, todos los indicadores de las posibles
tematicas de salud mental que se observan, cada uno con los momentos en
los que aparecen, y las posibles relaciones con lo que se sabe del nifio, nifia
o adolescente (su historia de vida, sus relaciones familiares y sociales, las
vivencias recientes...).

La derivacion es el primer paso para una intervencion integral, que puede
suponer la participacién de diferentes administraciones publicas, de multiples
entidades y de varios tipos de personas adultas. La clave es que cada ambito
haga su parte:

e La familia (y quienes cumplen esas funciones desde la tutela legal) tiene
la responsabilidad de liderar el proceso, si puede, y de acompafiar al nifio,
nifia o adolescente en los distintos pasos, proporcionando las informaciones
necesarias y aplicando las pautas que se van acordando con ella.

e El centro educativo ya estd identificando elementos de preocupaciéon y
posibles indicadores, y tiene que realizar el seguimiento en la vida cotidiana

del nifio, nifia o adolescente (cuando siga asistiendo a clase).

e Los servicios de pediatria y de medicina en general (atencién primaria,
medicina de familia, servicios especializados tanto publicos como privados...)
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tienen la posibilidad de detectar y derivar situaciones clinicamente
significativas.

e Los servicios de salud mental (tanto publicos como privados) tienen la
responsabilidad del diagnéstico y de la prescripcion del tratamiento (que
no deberian limitarse a la medicacién en ningun caso, sino incluir una
mirada biopsicosocial, como ya hemos visto).

e Los servicios sociales pueden ayudar a detectar las fortalezas y
debilidades de la familia y derivar a otros recursos mas especializados,
y tienen la responsabilidad de actuar en cualquier situacién de violencia
contra los nifios, nifias y adolescentes de acuerdo con la legislacién vigente
(actualmente en Espafia, a nivel estatal, la Ley Orgéanica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccién integral a la infancia y la adolescencia frente a la
violencia [LOPIVI], y en el ambito de la Comunidad de Madrid, donde
tienen presencia los centros asociados a Escuelas Catélicas de Madrid, la
Ley 4/2023, de 22 de marzo, de Derechos, Garantias y Proteccion Integral
de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid).

e En los casos de violencia mas grave contra los nifios, nifias y adolescentes,
que pueden ser la causa o la consecuencia de sus problemas de salud mental,
deben actuar también las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad competentes
y, en su caso, la Fiscalia de Menores y otras instancias judiciales con
autoridad en la materia.

" PAUTAS PARA LA DERIACION:

- (ON RECURSOS PUBLICOS:
- EL CONOCIMIENTO PREVIO.
- |08 PROTOCOLOS COMPARTIDOS.
- |A BYALUACION DE PROCESOS.

- (ON RECURSOS PRIVADOS Y DEL TERCER SECTOR:
~ VALORAR LAS POSIBILIDADES DE LAS FAMILIAS.
- §L CONOCIMIENTO DEL RECURSO.

Las pautas para la derivacién pueden variar entre recursos, y hay varias
cuestiones que considerar. Con los recursos publicos seran especialmente
importantes los siguientes:
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e El conocimiento previo. No es conveniente que el primer contacto con un
recurso publico por parte de un centro educativo sea el caso de un nifio,
nifia o adolescente con un problema de salud mental. Los procesos tienden
a fluir mejor cuando ha habido un esfuerzo previo por parte del colegio
para conocer al equipo de servicios sociales, para hablar con la enfermera
del centro de salud, para invitar a los agentes tutores y otros cuerpos de
seguridad especializados en infancia y adolescencia... De este modo, cuando
surge un caso ya hay una relacion establecida, se conoce a las personas
de contacto y los recursos publicos pueden ofrecer recomendaciones mas
apropiadas.

e Los protocolos compartidos. Las administraciones publicas cuentan con
protocolos y otras herramientas estandarizadas para gestionar los procesos
y los flujos de informacién. Los casos se atenderan de manera mas eficiente
si se siguen los procedimientos de cada institucion publica y si se emplean,
por ejemplo, sus modelos de informe, agilizando la comunicacién entre
profesionales y entidades.

e La evaluacion de procesos. Si es posible, evaluar como estan funcionando
los procesos suele aportar mejoras a todas las partes implicadas, tanto con
indicaciones desde las instituciones publicas (“Esto ha estado bien, cuando
tengdis otro caso asi nos lo podéis enviar igual”, o “Aqui hemos llegado
ya muy tarde, cuando vedis A, B y C rellenad el modelo 1 y enviddnoslo
para que actuemos cuanto antes”) como con comentarios desde el centro
educativo (“Hemos estado llamando y escribiendo correos y no hemos
recibido respuesta en dos semanas en este caso que al final nos habéis
confirmado que es grave. ; Como podemos hacer para que la proxima vez la
comunicacion vaya mejor”, o “Muchas gracias por las orientaciones, como
nos indicasteis hemos derivado a la familia al servicio X y ya les estan
haciendo seguimiento”).

En el caso de derivar a recursos privados, aparte de las consideraciones
anteriores, se afiaden dos elementos mas:

e Valorar las posibilidades de las familias. Para muchas situaciones una
opcion es que las familias lleven al nifio, nifia o adolescente a un recurso
privado, como un gabinete de psicologia o un servicio médico de salud
mental infantojuvenil, o a un recurso del tercer sector, como una asociacion
especializada en la tematica o una fundacion con atencién psicoterapéutica
gratuita. Desde el centro educativo se debe tener en cuenta la viabilidad del
recurso para la familia antes de realizar la derivacion, tanto por defecto (si
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no tienen medios para costear una consulta a largo plazo) como por exceso
(si se les deriva a un servicio gratuito en el que no les van a recibir por
exceder su renta familiar, por ejemplo). Las primeras experiencias de las
familias con otras entidades externas al centro educativo en temas de salud
mental deben ser positivas, porque, si no, se correra el riesgo de que no
sigan el proceso necesario para el nifio, nifia o adolescente, en la situacion
del momento o en posibles situaciones futuras.

El conocimiento del recurso, con la responsabilidad que conlleva. Cada
centro educativo debe decidir su posicionamiento respecto a los recursos
privados y del tercer sector. Derivar a centros concretos puede ser visto por
parte de las familias como una imposicién, y es probable que el nifio, nifia
o adolescente no quiera encontrarse con compatieros y compaileras del
colegio en ese tipo de entorno. Por otro lado, dejar abierta la necesidad de
una intervencion externa sin ofrecer unas pautas minimas puede hacer que
las familias se sientan abandonadas o incluso exigidas por encima de sus
conocimientos, y también puede impulsarlas a tomar decisiones por motivos
practicos (el precio o la localizacién) méas que por una intervencién técnica
adecuada. Y puede haber respuestas diferentes dentro de un mismo centro
(y de una misma orientadora, por ejemplo), derivando ciertas problematicas
a entidades conocidas y dejando las posibilidades abiertas para tematicas
en las que no ha habido experiencias previas con ninguna entidad
especializada en esa materia. En cualquier caso, es una conversacion que
se debe tener dentro del centro educativo, y las decisiones deben quedar
claras para toda la comunidad educativa (incluidas las familias).

El acompairiamiento de los casos: la necesaria coordinacion con
otros ambitos y las pautas especificas

Lasalud mental es un tematan complejo que no lo puede abordar un solo equipo,
mucho menos una persona, por muy buena que sea su formacion. Incluso las
problematicas mas sencillas requieren una intervenciéon coordinada desde
distintos ambitos, aspirando, como minimo, a un enfoque biopsicosocial:

¢ Lo bioldgico: la medicina y la psiquiatria.

e Lo psicolégico: la psicologia clinica y (de nuevo) la psiquiatria, pero

también la psicologia de la intervencion social.
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e Lo social: en un colegio, las dimensiones sociales (y socializadoras) de la
educacion, aparte de las relaciones familiares, con iguales y con el equipo
educativo.

Esta estructura se amplia cuando los nifios, nifias y adolescentes presentan
problematicas graves, ya que pueden participar desde los servicios sociales
hasta entidades publicas y privadas especializadas en esas tematicas. Por
todo esto la coordinacion entre ambitos no es opcional, una buena practica
recomendable, sino necesaria, desde la responsabilidad de garantizar su
bienestar. Porque, de nuevo, cuidar la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes no es una opcién para los centros educativos (ni para cualquier
profesional o entidad que intervenga con infancia o adolescencia), sino un
deber, al menos desde un Enfoque de Derechos del Nifio, como vimos en el
capitulo 1. El motivo es que, sin una atenciéon adecuada a la salud mental, no se
puede garantizar que el nifio, nifia o adolescente goce de todos sus derechos,
en especial del derecho a una vida digna y plena, lo mas satisfactoria posible
dentro de las limitaciones que marquen sus problemas de salud mental. Y
aunqgue no es unaresponsabilidad oficial de los centros

educativos liderar toda la intervencion, en muchos

casos, por su especial presencia cotidiana en la

vida del nifio, nifia o adolescente, por su acceso

a la familia y por el potencial transformador del

ambito educativo, podran cubrir ciertas funciones

de coordinacién y de facilitar la comunicacion

entre agentes, en la linea de Gestion de Caso en el

ambito social (se puede ver un ejemplo de Gestion

de Caso en trauma en Romeo, 2021a).

Antes de dar cualquier paso es imprescindible

tener presentes tres consideraciones que deben

organizar toda la intervencién (Romeo, 2019, p.

61). En primer lugar, es importante recordar que el

nifio, nifia o adolescente tiene su tema de salud

mental, pero es mucho mas que eso. Por dificiles

que sean sus circunstancias y sus experiencias,

su riqueza humana es mucho mayor, y no se le

puede reducir a su problematica o a su diagnéstico.

Le pase lo que le pase, el nifio, nifia o adolescente

sigue adelante con su vida, a pesar de las dificultades, lo cual indica que tiene
fortalezas que tenemos que identificar y valorar, porque las necesitara para
salir adelante. Y pueden ser fortalezas a nivel individual (a pesar de todo, es
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capaz de enfrentarse a sus problemas, o le gusta dibujar, o es capaz de pedir
ayuda..) o por elementos relacionales (una familia que apoya, o una tutora
que es un modelo positivo, o dos buenos amigos en clase...) o sociales (asiste
a un colegio que presta atencion a la salud mental, o la zona donde vive tiene
una buena atencion sanitaria, hay organizaciones que le pueden ayudar en su
problematica..). En cualquier caso, al tiempo que se valora lo que va mal en la
vida del nifio, nifia o adolescente, hay que reconocer y poner en valor lo que si
que va bien, como posibles apoyos para que salga adelante.

La segunda consideracion fundamental es que los sintomas son una
respuesta adaptativa del sistema nervioso del niiio, nifia o adolescente,
la mejor posible hasta el momento, de modo que no se trata de eliminar los
indicadores directamente, sino de ayudarle a desarrollar respuestas mejores.
Ante las manifestaciones de malestar infantil y juvenil puede haber personas
adultas que deseen eliminarlas a cualquier precio, pero hay que mantener
la consciencia de que esas manifestaciones tienen muchas funciones, entre
ellas servirle al nifio, nifia o adolescente para sobrevivir y facilitar que se
detecte que necesita ayuda externa. Por eso el objetivo debe estar orientado a
abordar los problemas profundos (con la orientacion de los servicios de salud
mental correspondientes), al mismo tiempo que se modulan las expresiones de
malestar para reducir las consecuencias en el propio nifio, nifia o adolescente y
en otras personas (el resto de estudiantes, sus figuras adultas de referencia...).
Haciendo un paralelismo con la fiebre, cuando tenemos a una nifia con una
temperatura alta, aunque bajar la fiebre puede ser un objetivo importante, lo
fundamental es identificar la causa (una infeccion, un desajuste fisiolégico...) y
abordarla, porque la fiebre puede causar dafio si es extrema, pero no abordar
sus causas puede ser mucho peor, con consecuencias potencialmente fatales.

La tercera consideracion tiene que ver con asumir que la intervencion va
a necesitar tiempo, presencia y paciencia. La mayoria de problematicas
(excepto ciertas situaciones de trauma por eventos puntuales) han tardado
en constituirse en la vida del nifio, nifia o adolescente, de modo que la
solucién también necesitara de mucho tiempo, primero para que recupere
la confianza en formas mejores de gestionar sus vivencias y luego para que
las vaya incorporando gradualmente en su dia a dia. Pero el tiempo por si solo
no sana, es necesaria también la presencia de figuras adultas del entorno
(como docentes de referencia, ademas de familiares y otras personas que
intervienen), que con su cercania cotidiana proporcionen cierta seguridad y
una serie de experiencias positivas, de modo que el nifio, nifia o adolescente
pueda ir probando y consolidando formas de estar en el mundo mas sanas
y satisfactorias. Al mismo tiempo, los procesos humanos, y mas en temas de
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salud mental en nifios, nifias y adolescentes, estdn compuestos de avances
y retrocesos, y es clave conservar la paciencia necesaria para sostenerles
cuando aparentemente vuelvan a situaciones que parecian ya superadas,
entendiendo que son pasos esperables dentro de su evolucion, y dandoles
apoyo para que recuperen los comportamientos mas saludables.

Para organizar la intervencion es necesario también tener unos objetivos
generales bien definidos y asumidos por todas las personas relevantes
(Romeo, 2019, p. 62). Los objetivos tienen que ir orientados a garantizar el
desarrollo pleno del nifio, nifia o adolescente desde un enfoque de derechos,
esto es, aprepararle paraunavida dignay satisfactoria, a pesar de los problemas
de salud mental que tenga. Puede haber limitaciones que sean inevitables, y
que el nifio, nifia o adolescente necesite aprender a convivir con ellas, pero
también hay logros que podra alcanzar con apoyos externos y desarrollando
capacidades internas, y todo eso debe estar presente en la intervencion.
En este sentido, los objetivos deben ayudar a reconfigurar (“recablear”) el
sistema nervioso del nifio, nifia o adolescente mediante vivencias positivas
que supongan un avance respecto a sus experiencias con sus problemas de
salud mental. Ademads, muchas de esas vivencias tendran que contar con
una dimension corporal, para dinamizar los aspectos que se han quedado
bloqueados en patrones poco saludables.

Para concluir este apartado, recordaremos algunas de las pautas para
la intervencién que se deben seguir desde los centros educativos en las
situaciones de problemas de salud mental de los nifios, nifias y adolescentes:

e Seguir las pautas proporcionadas por los equipos especializados en
salud mental que llevan el caso del niiio, nifia o adolescente. Y esas
pautas pueden ser de accion (“El nifio necesita A”, “El colegio debe facilitar
que la nifia haga B”) y también de evitar causar dafio (“No hay que
preguntarle sobre C”, “Se recomienda reducir la presion por D). Si no se
entienden, es conveniente preguntar al respecto, para no interferir en los
procesos y para no causar nuevos problemas.

e Participacion y escucha del nifio, nifia o adolescente y su familia.
Cuando un nifio, nifia o adolescente puede hablar y opinar sobre los temas
que le afectan, esa accién en si misma es positiva y proporciona un punto
de avance (Horno y Romeo, 2021, pp. 88-98). Ademas, no se trata solo de
comprender sus vivencias, sino también de plantearse asumir algunas
de sus propuestas, que pueden ser muy practicas y efectivas por surgir
de quienes mas sufren la situacion. Otras ideas, sin embargo, serviran para
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comprender mejorlaproblematica, y se puedenincluir enlas comunicaciones
con los equipos especializados. Y la familia que asume su responsabilidad
en los procesos del nifio, nifia o adolescente, dando su opinién y llevando
a cabo las acciones correspondientes, también favorecera el proceso, de
modo que ofrecerle escucha (y, a veces, claves) sera positivo para todas las
partes implicadas.

Pautas de acompaiiamiento vistas en los capitulos anteriores
(especialmente 5, 6 y 7). Como hemos visto, hay actuaciones basicas que
se pueden aplicar en muchos casos, en especial durante el periodo entre
cuando se detecta la situacion y cuando se reciben las pautas oficiales por
parte de los equipos especializados. Evidentemente, una vez se cuente
con un diagnoéstico concluyente, las pautas tendran que estar ajustadas
a las necesidades concretas del nifio, nifia o adolescente afectado, segun
indiquen los equipos especializados.

Posibles sesiones de prevencion. Cuando existen sospechas o indicios de
que una problematica puede estar afectando a nifios, nifias y adolescentes
individuales o a grupos concretos, una forma de obtener datos mas precisos
es realizar sesiones de prevencién respecto a esas tematicas. De ese modo,
pueden contar con claves para identificar lo que estan viviendo y para
pedir ayuda, al mismo tiempo que sus respuestas y su modo de participar
pueden proporcionar ideas para que el centro educativo siga avanzando en
la deteccion y derivacion.

Acompaiiamiento a otros niiios, nifias y adolescentes (clase, curso...).
Las problemaéticas de salud mental generan mucho sufrimiento no solo en
quienes las padecen, sino también en otras personas del entorno. Puede
haber otros nifios, nifias y adolescentes que sufran al ver, por ejemplo, a su
compariero con ideas autoliticas o a su compafiera con un trastorno de la
conducta alimentaria, y que se planteen dudas sobre su propio bienestar,
de modo que hay que ofrecerles el acompafiamiento necesario, respetando
la privacidad el nifio, nifia o adolescente afectado. Y también puede causar
un impacto considerable el comportamiento del nifio, nifia o adolescente
cuando actua desde su problematica, por ejemplo, cuando agrede o causa
desperfectos en las instalaciones. El acompaiiamiento forma parte de las
medidas para garantizar que el centro educativo es un entorno seguro y
protector para todos los nifios, nifias y adolescentes, también de quienes
ven o sufren las consecuencias de los problemas de salud mental.
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e Acompaiamiento a figuras adultas. En linea con la idea anterior,
también los equipos educativos y otras figuras profesionales pueden sentir
desconcierto, preocupacion o incluso miedo ante algunos riesgos que
conllevan los problemas de salud mental en los nifios, nifias y adolescentes,
y la mejor manera de garantizar que el entorno siga siendo seguro y
protector es proporcionarles el acompafiamiento que necesiten, tanto con
aspectos practicos (datos, conocimiento..) como mediante el desarrollo de
competencias (formacion, trabajo personal..). Para poder cuidar bien, esas
personas deben sentirse cuidadas y con competencias suficientes para
abordar lo que sucede en sus espacios.

En cualquier caso, serd necesario tener una vision de conjunto, tanto dentro
del centro educativo como por parte de equipos especializados, para que las
figuras adultas puedan acompailar de la mejor manera posible a esos nifios,
nifias y adolescentes que estan experimentando problemas de salud mental.
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EMILY DICKINSON (C. 1862), TRADUICCION PROPIA

Cada vez hay méas profesionales e instituciones que detectan problematicas
de salud mental entre los nifios, nifias y adolescentes que atienden. Aunque
el panorama esta evolucionando mucho, con nuevas investigaciones y datos
globales y locales, este aumento se debe a una combinacién de dos elementos
principales. Por un lado, es claro que ha habido una mejora considerable en
la identificacion de estas situaciones por parte de los equipos educativos,
de las familias y de la sociedad en general, y eso conduce a que se actue
ante situaciones que antes se pasaban por alto. Por otro, parece que se esta
produciendo un incremento de las problematicas motivado por las distintas
circunstancias sociales, culturales y estructurales que hemos visto, incluyendo
la influencia de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicaciéon. En
cualquier caso, el malestar de un solo nifio, nifia o adolescente seria suficiente
para mover a la accion, y cuando son tantos los casos, la puesta en marcha es
una responsabilidad que no debemos eludir.

Emily Dickinson,laautorade lacita que encabeza este capitulo, fue unaescritora
estadounidense del siglo XIX que padeci6 problemas de salud mental segun
la comprensién actual, pero eso no le impidi6é dejar un impacto positivo para
las personas con las que interactué y una obra memorable para la posteridad.
Como ella dice, podemos habitar en un mundo de posibilidades, y esta es
una opcioén constructiva en especial para acompanar las distintas temaéticas de
salud mental. El sufrimiento de los nifios, nifias y adolescentes, como hemos
visto a lo largo del manual, es real, pero la posibilidad de que estén mejor
también. Tenemos que buscar esas posibilidades, aunque sean pequeilas o
solo proporcionen mejoras parciales, y habitarlas, hacerlas reales y crear esos
espacios con nuevas “ventanas”y “puertas”, con oportunidades de crecimiento
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y superacion. No siempre conseguiremos todos los resultados deseables, pero
merece la pena intentarlo. A veces nuestra mirada esperanzada sera clave
para introducir un cambio, con una expectativa de que hay opciones, aunque
no sepamos bien cudles son o c6mo materializarlas en un primer momento.

Y todo este trabajo consiste en resaltar el valor y la dignidad inherentes de
cada nifio, nifia o adolescente (y de cada persona adulta): es un valor que
no depende de su estado fisico o psicolégico, y mucho menos de sus resultados
académicos o de otro tipo, sino de que son seres humanos. Y, por supuesto, desde
los centros educativos se podra evaluar si este nifio lee mejor o peor que aquel
(y cual necesita apoyo para la lectura), o si esta nifia completa los ejercicios
de clase mas o menos rapido de otra (y a quién asignarle un tiempo extra),
pero su valor como persona no varia. Por eso, los nifios, nifias y adolescentes
que sufren tematicas de salud mental valen lo mismo que el resto, ni méas
ni menos. Y para poner en valor su dignidad tenemos que proporcionarles
los recursos necesarios de modo que alcancen su pleno desarrollo, dentro de
sus posibilidades, esas posibilidades que queremos materializar y ayudarles
a habitar.

En estalinea, la base de la intervencion consistira en garantizar que todos
los espacios y actividades del centro educativo sean entornos seguros y
protectores para la totalidad de personas (mayores y menores de edad).
Desde esa seguridad, quienes sufren problemas de salud mental tendréan la
capacidad de pedir ayuda, y quienes los detectan, sabran cémo comunicar sus
preocupaciones. A partir de ahi se seguiran en cada caso los cauces adecuados,
desdelaprevencion hastaladetecciony derivacion e incluso el acompafiamiento
con las pautas ofrecidas por los equipos especializados correspondientes. Es
una responsabilidad de los colegios y de sus profesionales, ya que su funcién
no se limita a la mera transmisién de conocimientos, sino que tienen como
objetivo final educar a personas para una vida digna.

Es cierto que a menudo las tendencias principales de la sociedad no ayudan, y
en algunos casos son la causa de los problemas de salud mental. Por este motivo
los colegios y las instituciones educativas tienen también una funcién de
cambio social: hay estructuras que es necesario mejorar, basandose en
los conocimientos mas actualizados y en las practicas mas protectoras.
La defensa de una educacién humana y humanizadora sigue siendo un reto, y
las plataformas como Escuelas Catélicas de Madrid y la Asociaciéon Educacién
y Gestion de Madrid pueden desempefiar un papel fundamental en dar voz a
estas preocupaciones y hacer propuestas a las autoridades.
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Y como ver y acompafiar todas estas situaciones conlleva un desgaste, es
imprescindible contar con espacios y tiempos de autocuidado para todos
los perfiles de profesionales, en especial quienes pasan mas tiempo con los
nifios, nifias y adolescentes. Asi que es una responsabilidad institucional, tanto
de las entidades educativas como de las administraciones publicas, promover
esos cuidados y garantizarlos. Sus “posibilidades”, como dice el poema, también
se han de cuidar, tanto de desarrollo profesional, con nuevas competencias,
como de bienestar personal, con descanso y otras actividades reparadoras,
que les ayuden a estar presentes en las situaciones de sufrimiento.

Para terminar, ayuda tener en mente que con nuestra mirada calida y
atenta podemos empezar a crear “posibilidades” para los nifios, niiias
y adolescentes. Posibilidades de que alguien més vea su sufrimiento.
Posibilidades de abordar las problematicas de salud mental de una manera
efectiva y coordinada, en equipo. Posibilidades de que descubran nuevas
formas de ser y de estar en el mundo, mas sanas y satisfactorias para todas las
partes implicadas. Posibilidades de que retomen las conexiones con su interior,
con otras personas y con la vida, el mundo y la trascendencia. Posibilidades,
en fin, de crecer con un acompafiamiento que les haga decir, efectivamente,
que se han educado en “escuelas que cuidan la salud mental”.

231



232



NEX N DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
SOBRE LA SITUACION

DE LA SALUD MENTAL DEL ALUMNADO

EN CENTROS EDUCATIVOS

Justificacién

La participacién de los nifios, nifias y adolescentes y de las personas adultas
en los temas que les preocupan es, por un lado, un derecho y es un componente
fundamental de los entornos seguros y protectores, como se puede ver en
el apartado “Los Entornos Seguros y Protectores y su aplicaciéon en el
ambito escolar” dentro del capitulo 3 de este manual, y en Las paredes
educan. Los centros educativos como entornos seguros y protectores (Romeo,
2025a). Comprender que la participacion es un derecho ayuda a reconocer
también que el proceso mismo de preguntar y escuchar a los nifios, nifias
y adolescentes y a sus figuras adultas de referencia mejora su proteccion,
desarrollando su autonomia y abriendo los canales de comunicacién entre
iguales y entre distintas personas y niveles de la institucién (Horno y Romeo,
2021, cap. 5).

Por otro lado, la participacion proporciona ademas informaciéon muy
valiosa sobre la situacidon analizada, pone de relieve cudles son los problemas
identificados por las personas que los sufren (asi como los que pasan
desapercibidos) y recoge cudles son las soluciones que se contemplan, tanto
las propuestas adecuadas y creativas (que sirven para identificar buenas
practicas) como las respuestas que, a pesar de la buena intencién, no ayudan
o que incluso perjudican (malas practicas basadas en creencias erroneas),
poniendo de relieve cudles son las alternativas que no se llegan a valorar.

Como se explica en el apartado de metodologia, la aproximacion que se consideré
mas apropiada para este proceso fue la de sesiones de sensibilizacién con un
componente participativo. De este modo, el formato resultaba mas reconocible
para el conjunto de participantes, y ademds generaba una experiencia mas
equilibrada, combinando el hecho de que proporcionaban informacién
con la contrapartida de que recibian a cambio una conceptualizaciéon mas
estructurada, siempre partiendo de sus aportaciones, y la creaciéon de unos
espacios de conversacion que la entidad podia decidir mantener mas adelante.
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DE LA SALUD MENTAL DEL ALUMNADO EN CENTROS EDUCATINOS

Obhjetivos

El objetivo general de las sesiones realizadas en el marco de este proceso
fue identificar los temas de salud mental que mas preocupaban tanto al
alumnado como a los equipos directivos y docentes, para incorporar los
temas mas relevantes y los enfoques més apropiados a las sesiones formativas
posteriores y a los materiales de referencia que se han desarrollado a
continuacién. Este objetivo general se articulé en los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar los conceptos de “salud mental”, “bienestar psicolégico”
y similares entre el alumnado y el profesorado. Asi se logré obtener
una vision de los elementos fundamentales en este ambito, y compararlos
con los aspectos mas relevantes a nivel técnico desde el campo de la salud
mental.

e Recopilar los problemas de salud mental mas relevantes para el
alumnado y para el profesorado. De este modo se conocieron cudles eran
las tematicas que se reconocian con mas frecuencia y cuales las que pasaban
inadvertidas. Adema4s, sirvieron para comparar los focos del alumnado y
del profesorado, tanto cuando coincidian como cuando se centraban en
aspectos diferentes. La estructuracién de temas de salud mental de este
manual proviene de la agrupacion de contenidos surgidos en esta parte de
las sesiones de sensibilizaciéon y participacion.

e Conocer las propuestas para abordar los problemas de salud mental
identificados, tanto para incorporar las buenas practicas que se
sugirieron como para desmontar mitos y falsas creencias respecto a
la intervencién en salud mental. Las propuestas mas apropiadas estan
incorporadas a lo largo de este manual y en Las paredes educan. Los
centros educativos como entornos seguros y protectores (Romeo, 2025a), y
se explican brevemente en este capitulo, pero ademéas se abordan algunas
ideas menos convenientes, ampliando aqui cuando no ha sido posible en
otros apartados del manual.

e Generar un espacio de conversacion del alumnado con referentes
adultos de su centro educativo respecto a los temas de salud mental. En
todos los grupos los alumnos y alumnas manifestaron su interés por seguir
participando en iniciativas similares dentro de su colegio, y el facilitador
les anim6 a que se lo propusieran a sus figuras de referencia dentro de la
institucion, y también se lo indicé a estas, una vez terminada la sesion.
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e Generar un espacio de conversacion entre profesionales de cada centro
educativo respecto a los temas de salud mental. De manera similar a los
grupos con alumnado, en todas estas sesiones sus participantes valoraron
positivamente disponer de la posibilidad de compartir sus preocupaciones
y sus propuestas de una forma estructurada, y agradecieron que la
direccion les facilitara la participacion. El facilitador les indicé que a partir
de esa sesion podian seguir avanzando con otros espacios de trabajo que
podian organizar entre profesionales dentro de la institucién (por ejemplo,
volviendo a reunirse el mismo grupo regularmente, o replicando la dindmica
con profesionales por etapas o por cursos).

Perfiles de los centros educativos participantes

En el momento de su aceptacion, se propuso realizar la actividad en cinco
centros educativos que presentasen la variedad propia de Escuelas Catolicas
de Madrid, dependiendo del equipo de coordinacion de esta entidad la seleccién
de colegios entre todas las instituciones que se han presentado voluntarias.
Los criterios de representatividad han sido los siguientes:

e Localizacion: 4 centros en Madrid capital y 1 centro en un municipio
pequetio y rural.

e Lasetapasimpartidas: desde Educacion Infantil (los 5 centros) y Primaria
(los 5 centros) hasta Educacién Secundaria Obligatoria (los 5 centros),
Bachillerato (3 centros), Bachillerato Internacional (1 centro) y Formacién
Profesional (2 centros).

e Adaptaciones curriculares a necesidades educativas especiales: los
5 centros realizan adaptaciones curriculares a necesidades educativas
especiales, con una amplia variedad de perfiles (necesidades motdricas,
Trastorno del Espectro del Autismo, discapacidad intelectual...).

e Tamaiio: 1 centro con menos de 500 estudiantes, 1 centro con entre 500 y
1000 estudiantes y 3 centros con mas de 1000 estudiantes.

o Residencia de estudiantes: 1 centro con residencia de estudiantes.
¢ Nivel socioeconémico del alumnado y de sus familias: con los 5 centros

se cubren desde los niveles socioeconémicos mas bajos hasta los mas altos
pasando por los intermedios.
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e Origen: en los 5 centros asiste alumnado de origen inmigrante
(independientemente de su nacionalidad juridica), con distribuciones muy
diversas, desde una mayoria por encima del alumnado de origen espafiol
hasta una minoria.

Con estos criterios, los centros que han participado han sido los siguientes,
por orden de realizacion de las actividades:

e Colegio San Ramén y San Antonio de Madrid.

Colegio Nuestra Sefiora del Recuerdo de Madrid.

e Colegio Luz Casanova Usera — Fundacion Educacion y Evangelio de Madrid.

Colegio Salesianos El Pilar de Soto del Real.

Colegio Salesianos Ciudad de los Muchachos de Madrid.

Metodologia

Las actividades se plantearon como actividades de sensibilizacién con un
componente participativo, y asistencia voluntaria, tanto para alumnado
como para profesionales.

Respecto a los grupos de estudiantes, se explicaron las condiciones previas
a los centros educativos, que organizaron los grupos segun los siguientes
criterios generales enviados por texto y explicados por teléfono a la direccion
de cada centro o a sus representantes:

Entre diez y doce estudiantes, preferiblemente
representantes de alumnos (delegados 'y
subdelegados de clase, o delegados de curso) y
estudiantes con funciones similares (alumnos
mediadores, enlaces con estudiantes con
dificultades...), que NO tengan problemas de salud
mental identificados, de diversos cursos (desde
5° de Primaria en adelante, incluyendo ESO, FP
Bésica y Grado Medio y Bachillerato) y que tengan
interés en el tema de la salud mental. Se favorecera
la diversidad dentro de lo posible, ya que el grupo
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estard abierto a estudiantes con discapacidad, de
origenes culturales y sociales diferentes y otras
situaciones relevantes. El motivo de seleccionar
a representantes del alumnado y nifios, nifias y
adolescentes con funciones similares es que, por
sus responsabilidades, conocen las situaciones
de sus compafieros y compafieras y tienen una
vision amplia de las posibles problematicas. La
participacion sera voluntaria durante las horas de
clase.

Para organizar los grupos se proporcioné un modelo de autorizaciéon para
las familias y tutores legales, que cada centro educativo adapté con sus
datos especificos, y que se encarg6 de recibir y custodiar. Por proteccién de
datos y respeto a la privacidad, el formador no tuvo acceso a esos documentos
y no recogi6 datos personales de los alumnos y alumnas, sabiendo solo el
nombre propio o apodo de cada cual segin se presenté y su curso, y en algun
caso la nacionalidad de origen, cuando la persona en cuestién lo expresé
en algun comentario (“Pues yo soy de X y cuando llegué a Esparia y entré
en este colegio..”). En total participaron 62 estudiantes, con las siguientes
caracteristicas:

o 28 (45%) alumnos y 34 (55%) alumnas.

e Por etapa educativa:
e 15 (24%) de Primaria (5° y 6°) (en 4 centros).
e 31 (50%) de ESO (1°-4") (en los 5 centros).
e 1(2%) de Grado Basico de Formacién Profesional (en 1 centro).
e 5(8%) de Grado Medio de Formacion Profesional (en 2 centros).
o 9 (14%) de Bachillerato (en 2 centros).
e 1 (2%) de Bachillerato Internacional (en 1 centro).

e En 3 centros participaron estudiantes que tenian funciones de delegados y
delegadas de sus clases o similares (alumnos mediadores).
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e 6 estudiantes se identificaron como de origen extranjero en 2 de los centros,
pero la proporcion real era mas alta, por lo que comentaron los equipos, de
modo que en al menos 4 centros participé alumnado con origen extranjero.

e Participd 1 estudiante atendida en la residencia femenina.

En cuanto a los grupos de profesionales, se indicé la conveniencia de que
desde la coordinacion de cada centro educativo se procurase que hubiera
perfiles variados, de todas las etapas del colegio, con diferentes niveles de
experiencia (desde muchos afios de docencia hasta personas incorporadas en
los ultimos afios) y con la participacion de profesionales del Departamento de
Orientacion, del area de Pastoral y con cargos directivos. Los grupos fueron
mayores que los de estudiantes, con 1 grupo de 10 profesionales, 3 de 14
profesionales y 1 de 20 profesionales (consultado para recibir a un claustro
con una peticién especial), con un total de 71 personas.

29 (41%) hombres y 42 (59%) mujeres.

e En los 5 centros estuvieron representados todos los niveles educativos
del colegio (de Educaciéon Infantil, de Primaria, de ESO, de Formaciéon
Profesional y de Bachillerato).

e En los 5 centros participaron personas con responsabilidades de docencia
directa.

e 8 (11%) profesionales de un total de 4 centros tenian responsabilidades
de Orientacion (incluyendo los cargos de Coordinador o Coordinadora de

Bienestar y Proteccion y de Pedagogia Terapéutica).

e 6 (9%) profesionales de un total 4 centros tenian responsabilidades de
Pastoral.

e 4(6%) profesionales de un total de 3 centros tenian responsabilidades como
Personal de Administracion y Servicios (Secretaria, Deportes, Comedor...).

e 1 profesional de la residencia femenina del inico centro con este servicio.

3 profesionales de 2 centros se identificaron como de origen extranjero.

Para completar la informacion se realizé también la actividad respecto a la
Pregunta 2: ;Qué tres temas de salud mental identificais en los alumnos
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y alumnas de vuestro colegio? al grupo de participantes en la formacién
inicial dentro de la primera sesion, identificando algunas diferencias y
similitudes relevantes que se exploran en ese apartado. La composicion fue
de 30 personas, 6 hombres y 24 mujeres, de distintos centros educativos y
entidades, de las diversas etapas educativas, con diferentes cargos, desde la
docenciay tutoria hasta las actividades de orientacion y la direccion, y sin que
nadie se identificase como de origen extranjero.

La metodologia fue la misma en todos los grupos, tanto de alumnos y alumnas
como de profesionales, y es similar a la utilizada en otros procesos (Horno y
Romeo, 2021):

e Presentacion oficial del facilitador por parte de la persona designada por el
centro educativo.

e Presentacion del grupo de participantes (en el caso de los alumnos y
alumnas, a través de juegos dinamizados por el facilitador; en los grupos de
profesionales por ronda de nombres y etapas).

e Presentacion secuencial de cada una de las preguntas (ver el apartado
de Resultados), con un tiempo inicial de escritura individual en papeles
adhesivos de tipo Post-It® (un color diferente para cada una), y un momento
posterior de compartir en grupo y explicar lo escrito, con preguntas del
facilitador, que fue colocando los papeles en el suelo generando un mapa, y
paso a la pregunta siguiente.

e Hubo algunos casos de alumnos y alumnas que quisieron proponer
ideas sin explicarlas publicamente en el grupo, con mensajes del tipo
“Quiero que tengas esto en cuenta, te doy el papel, pero no lo comento
en el grupo, ste parece?”, que el facilitador acepto. Estas ideas se han
utilizado como todas las demds, y no tienen una marca especifica en los
resultados. Esto no sucedié con los grupos de profesionales.

e Actividad final (juegos de distension con alumnos y alumnas cuando dio
tiempo), agradecimiento y cierre.

Como parte de la metodologia, se dejo claro a todas las personas que
participaron en los grupos focales, tanto estudiantes como profesionales,
que su colaboracion era muy importante para el proceso de conocimiento
de sus realidades y de la salud mental en sus centros educativos y que,
por eso mismo, se recomienda que se comparta con ellas los resultados
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de este proceso, con las adaptaciones que se consideren convenientes. De
hecho, hubo participantes en varios de los grupos focales que preguntaron
directamente al facilitador si podrian leer el informe final resultante y se les
respondié que la decisidon al respecto correspondia a la direcciéon de cada
centro educativo, pero que se incluiria una recomendacion al respecto en este
anexo.

Resultados

Los resultados se presentan a continuacién organizados dentro de cada una
de las cinco preguntas, con una estructura que se argumenta dentro de cada
una de ellas. Se utilizan las siguientes formulaciones:

e NE: numero de menciones por parte del conjunto de estudiantes (sumando
los cinco grupos).

e GE: numero de grupos de estudiantes que mencionan el tema.

e NP:numero de menciones por parte del conjunto de profesionales (sumando
los cinco grupos).

e GP: numero de grupos de profesionales que mencionan el tema.

e NF: numero de menciones por parte de participantes en la formacion
presencial.

e GF: numero de grupos de participantes en la formacién inicial que
mencionan el tema (las opciones son “0” si no se ha mencionado y “1” si se
ha mencionado).

Cuando se amplia la informacién con citas directas de estudiantes o de
profesionales, estas aparecen en cursiva y entre comillas, con la referencia
al tipo de persona que la plante6. Debido a la dindmica de la metodologia
aplicada, no es posible recuperar mas informacién sobre la identidad de la
persona (género, edad, perfil...).

Aunque en cada apartado se analizan los distintos tipos de respuestas, y se
refiere a los capitulos de este manual y otros materiales del proyecto “Escuelas
que protegen y cuidan la salud mental” para una argumentaciéon mas amplia,
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las conclusiones recogen de manera general las ideas mas relevantes, con una
vision que justifica las decisiones técnicas en la estructura de los contenidos.

Pregunta 1: ;Como definis la salud mental?

Tema NE GE NP GP

Descripcion global 36 5 44 5

- Bienestar 19 5 34 T

- Ser feliz 3 3 3 3

- Estar sano o sana 6 3 1 1

- Otros 8 3 5 2

Dimensién interna 37 5 %5 T

- Autoconocimiento 7 3 5 3

- Estabilidad, equilibrio 5 3 30 5

- Autoaceptacién 3 2 3 2

- Autoestima 3 2 1 T

- Autocuidado 5 2 2 1

- Gestionar las emociones propias 5 3 11 5

- Capacidades cognitivas 4 4 4 2

- Experimentar emociones agradables 1 1 9 T

- E)tros 7 4 7 2

Dimensién relacional 7 3 8 T

- Saber pedir y recibir ayuda 3 1 0 0 -

- Tener relaciones sanas 4 2 8 3

Dimension vital 12 4 19 5

- Capacidad de gestionar y resolver problemmas 10 4 14 _5\

- Aspectos espirituales 1 1 2 2

- Integracion de los aspectos fisicos 4 3 11 5

- Vision biopsicosocial 0 0 5 2
I

- Descripcion a partir de elementos de falta de salud mental 12 5 8 5

- Intervencion de profesionales y cuidados de salud mental 1 1 5 3
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Para definir la salud mental, tanto estudiantes como profesionales destacaron
los aspectos positivos. Las visiones globales fueron predominantes en todos
los grupos, destacando el bienestar (19 NE, 5 GE; 34 NP, 5 GP), pero también
con menciones a “Ser feliz” (3 NE, 3 GE; 3 NP, 3 GP) y a distintas formas de
“Estar sano o sana” (6 NE, 3 GE; 1 NP, 1 GP) y otras formulaciones generales.

Las tres dimensiones de conexiones (ver el Capitulo 1. Una vision global de la
salud mental) aparecieron con una distribucion muy irregular. La conexiéon
interna fue la mas prevalente para definir la salud mental (37 NE, GE 5; 75
NP, 5 GP). En esta dimension destacaron la estabilidad y el equilibrio (5 NE,
3 GE; 30 NP, 5 GP) y gestionar las emociones propias (5 NE 3 GE; 11 NP, 5
GP). Ademas, fueron importantes el autoconocimiento (7 NE, 3 GE; 5 NP, 3
GP) y la mencion a las capacidades cognitivas (4 NE, 4 GE; 4 NP, 2 GP). Y de
forma m4és reducida, siguieron otros aspectos relevantes con una frecuencia
menor, como la autoaceptacion (3 NE, 2 GE; 3 NP, 2 GP), la autoestima (3 NE,
2 GE; 1 NP, 1 GP), las distintas formas de autocuidado (56 NE, 2 GE; 2 NP, 1
GP), experimentar emociones agradables (1 NE, 1 GE; 9 NE, 2 GE) y otras
variadas que no se han recogido en detalle.

La conexion con la vida, el mundo y la trascendencia también surgié de
manera relevante entre estudiantes y profesionales (12 NE, 4 GE; 19 NP, 5 GP),
especialmente enfocada en la capacidad de gestionar y resolver problemas
(10 NE, 4 GE; 19 NP, 5 GP). Sin embargo, a pesar del caracter confesional de
todos los centros, las menciones a los aspectos espirituales fueron muy escasos
tanto en esta pregunta (1 NE, 1 GE; 2 NP, 2 GP) como en las siguientes donde
podrian haber surgido.

Sin embargo, la dimensién relacional (7 NE, 3 GE; 8 NP, 3 GP) no fue
indicada en una proporcién equivalente a todas las tematicas relacionales
que se recogieron entre las problematicas de salud mental mas frecuentes
(pregunta 2) o en qué hacia el centro educativo que ayudaba (pregunta 3) o no
(pregunta 4) a la salud mental. Es destacable que, mientras que las menciones
a “Tener relaciones sanas” aparecen en cierto grado (4 NE, 2 GE; 8 NP, 3 GP),
“Saber pedir y recibir ayuda” solo surge una vez, y por parte de un unico
grupo de estudiantes, sin que las figuras adultas lo hayan mencionado (3 NE,
1 GE; 0 NP, 0 GP).

La vision psicosocial, en la que una persona presentaba conjuntamente los
elementos bioldgicos, psicolégicos y relacionales, solo se identificé en cinco
formulaciones de profesionales (5 NP, 2 GP), sin que hubiera estudiantes que
describieran todos sus elementos, pero si que se integraron distintos aspectos
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39 & 39 &

fisicos (“el cerebro”, “el cuerpo”, “el nivel fisico”..) en la mayoria de los grupos
(4 NE, 3 GE; 11 NP, 5 GP).

Es destacable que se utilizaron elementos de falta de salud mental para
describir el concepto en todos los grupos (12 NE, 5 GE; 8 NP, 5 GP) y en algunos
de ellos (1 NE, 1 GE; 5 NP, 3 GP) también la intervencion de profesionales y
cuidados de salud mental, como menciones a la psicologia y similares, pero
con proporciones mucho menores que los aspectos positivos.

Pregunta 2: ;Qué trestemas de salud mentalidentificdis en los alumnos
Y alumnas de vuestro colegio?

Para tener una vision mas amplia de las distintas problematicas que se
identifican, esta pregunta incorpora también el proceso que se hizo con el
grupo de participantes en la formacién inicial “Escuelas que protegen y
cuidan la salud mental” durante la primera sesién en diciembre de 2023. El
grupo de formacion constaba de 30 personas, 6 hombres y 24 mujeres, de
distintos centros educativos y entidades, que tenian el compromiso individual
y de su institucién para participar en 53 horas a lo largo de cinco sesiones de
dia completo y otras cinco sesiones de tarde, con perfiles mas centrados en
direccién de equipos, orientacién, pastoral y tutoria, aunque la mayoria también
estaba impartiendo clases. Tanto las coincidencias como las diferencias con

los grupos focales realizados en los centros educativos son relevantes para el
analisis final.

Temas graduales
|
Tema NE ‘ GE | NP | GP | NF | GF
Descripcion global 88 5 146 5 17 1
\ | EALY
- Ansiedad y estrés 55 ‘ 5 27 4 4 1
- Bajo estado de animo, falta de motivacién y depresion 14 ‘ 4 20 5 2 1
- Baja autoestima 10 ‘ 4 36 ‘ 5 5 1
o ! I _k*k_,
- Dificultades con la gestion de las emociones 6 ‘ 4 46 ‘ 5 J’» 5 ‘L 1
s e S
- Dificultades con la atencién } 13 | 3 17 ‘ 5 ‘ 1 ‘ 1
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Todos los grupos nombraron los temas graduales (88 NE, 5 GE; 146 NP,
5 GP; 17 NF, 1 GF), que van desde situaciones puntuales de incomodidad hasta
tematicas graves de salud mental. E1 Capitulo 5. Problemas de salud mental
(I): temas graduales proporciona un marco para la interpretacion de los
distintos conceptos.

La ansiedad y el estrés fueron detectados mas por los grupos de estudiantes
(55 NE, 5 GE; 27 NP, 4 GP; 4 NF, 1 GF), con temaéticas recurrentes relativas a
la presion por los estudios, la autoexigencia y el perfeccionismo y que, como
surgio en comentarios con profesionales de los distintos centros, no es solo una
cuestion propia de los grupos socioeconémicos mas altos, sino que también
en las familias con menos recursos la presion por obtener buenos resultados
académicos o en actividades extraescolares existe porque puede ser la via de
acceso a una vida con mejores condiciones sociales y econoémicas.

El bajo estado de animo, la falta de motivacion y la depresion fueron
mencionados ligeramente mas por los grupos de profesionales (14 NE, 4 GE;
20 NP, 5 GP; 2 NF, 1 GF), aunque los grupos de estudiantes indicaron también
tendencias relevantes, en la linea de “Hay personas en mi clase que nunca
quieren hacer nada, aunque sea interesante” (estudiante). Llamo6 la atencién
que esta tematica surgié en su mayoria desde una preocupacion por el bienestar
de los alumnos y alumnas que no tenian “ninguna ilusién”, ni “expectativas
vitales”, mucho méas que desde la critica o desde una interpretacion de
pasividad o falta de esfuerzo.

Labajaautoestimatambién fueidentificadamasenlos grupos de profesionales,
aunque también hubo estudiantes que la detectaron (10 NE, 4 GE; 36 NP,
5 GP; 5 NF, 1 GF), con formulaciones especialmente ligadas al fisico, como “Yo
veo en mis companieros mucho complejo con lo fisico, por ser demasiado altos
o demasiado bajos, no se sienten bien con como son” (estudiante), sobre todo
desde la comparacion con lo que aparece en las redes sociales, pero también a
veces en lo académico y en lo deportivo.

Las dificultades con la gestion de las emociones recibi6 mucha atencion
en casi la totalidad de los grupos (6 NE, 4 GE; 46 NP, 5 GP; 5 NF, 1 GF),
especialmente entre profesionales. Mientras que las formulaciones en los
grupos de estudiantes fueron mdés genéricas, como “Veo a gdente que les
cuesta un poco gestionar sus emociones, ya sean nervios o sentimientos por
cosas que les surgen, y en vez de ponerles un remedio se lo guardan y explotan
en clase” (estudiante), entre profesionales los focos fueron dos. Por un lado,
surgio la baja tolerancia a la frustracién, como en “Entran en ‘Me enfado,
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me decepciono y tiro la toalla rapido. Caigo muy rapido en el <No valgo>
(profesional), con una llamativa distribucién desde Educacién Infantil hasta
ESO, Formacién Profesional y Bachillerato, dejando claro que no era una
cuestion de desarrollo evolutivo, sino de malestar en cualquier etapa. Por
otro lado, apareci6 también céomo el manejo inadecuado de las emociones
causaba problemas en la gestion de conflictos, tanto entre iguales como con
figuras adultas, empeorando la dimensién relacional.

Las dificultades con la atencion también tuvieron mucha relevancia en la
mayoria de los grupos (13 NE, 3 GE; 17 NP, 5 GP; 1 NF, 1 GF), normalmente
focalizados en personas concretas, como en “Empanamiento’, esta persona
muchas veces desconecta y no se entera de las cosas, incluso cuando le
llamamos por su nombre tarda en darse cuenta y atender” (estudiante) y,
especialmente en los grupos de profesionales, con la etiqueta de “Trastorno
por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad”.

Temas extremos

Tema NE | GE | NP | GP | NF | GF
Temas extremos 19 5 52 5 31 1

|
- Problemas de alimentacién (incluyendo trastornos de 4 2 9 4 5 1

la conducta alimentaria)

- Coplpqrtamientos autolesivos (incluyendo intentos de 9 3 29 5 29 1
suicidio)
- Comportamientos adictivos 4 3 9 4 2 1
- Somatizaciones y otros elementos de salud mental
. AP 0 0 2 1 0 0
relacionados con problemas fisiolégicos
- Trastorno del Espectro del Autismo 0 0 3 2 1 1
- Problemas asociados a la discapacidad 0 0 0 0 0 0
- Trauma (explicitamente) 0 0 0 0 0 0

- Trauma (implicitamente, sin mencionar el término
pero describiendo el fenémeno a través de ? 5 ? 5 ? 1
indicadores y situaciones)

- Otros 2 | 2 7 5‘1 1
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Como era de esperar, los temas extremos fueron menos frecuentes, y fueron
nombrados mas por profesionales que por estudiantes (19 NE, 5 GE; 52 NP, 5 GP;
31 NF, 1 GF). Es importante destacar que cuando se mencionaron situaciones
con esta tematica, se referian a un numero muy bajo de alumnos y alumnas, pero
que, por su gravedad, eran conocidos en todo el centro educativo (incluyendo las
etapas de menor edad, como Primaria). En el Capitulo 6. Problemas de salud
mental (II): temas extremos de este manual se explica la conceptualizacion de
cada uno de los que aparecieron en los grupos focales.

Sin embargo, debido a la invisibilidad del trauma en todos los grupos (el término
no aparecié en ninguno de ellos, ni siquiera entre profesionales), se dedica un
capitulo especifico en el manual, el Capitulo 7. Problemas de salud mental (III):
el trauma, a abordar esta tematica. Aunque la explicacion estd mas desarrollada
alli, es destacable que muchos de los indicadores de trauma han aparecido en
los grupos, tanto de estudiantes como de profesionales, asi como explicaciéon de
situaciones susceptibles de causar efectos traumaticos, pero sin el contexto de la
historia personal del alumno o alumna afectado no es posible apuntar hacia una
identificacion definitiva del trauma. Asi, asumiremos que en todos los grupos se
mencionaron casos de trauma, aunque los indicadores no se puedan cuantificar
con precisién (sirvan como orientacion los intentos autoliticos o los trastornos
de conducta alimentaria, que correlacionan en muchos casos con experiencias
traumaticas).

Los problemas de alimentacion aparecieron en muchos grupos (4 NE, 2 GE;
9 NP, 4 GP; 5 NF, 1 GF), pero la conceptualizaciéon variaba entre estudiantes,
con formulaciones como “Hay gente que tiene problemas alimenticios, estan muy
delgados y me preocupa”, frente a la terminologia mds técnica aparecida entre

9 & EIINT3

profesionales (“trastornos de la conducta alimentaria”, “anorexia”, “bulimia”...).

Los comportamientos autolesivos, incluyendo intentos de suicidio,
preocupaban especialmente a los grupos de profesionales, con una relevancia
extraordinaria en el grupo de la formacion inicial, de mas de dos tercios de
participantes (9 NE, 3 GE; 22 NP, 5 GP; 22 NF, 1 GF). Los grupos de estudiantes
mencionaron principalmente situaciones de intentos de suicidio, a veces con
percepciones distintas en el mismo centro educativo (“Conozco a una persona
que ha tenido pensamientos suicidas, pero el colegio ha actuado y ahora estd
mejor” frente a “Hay una persona que ha tenido muchos pensamientos suicidas, el
colegio lo ha dicho y sus padres lo saben y no la han llevado al psicélogo ni nada”).
Sin embargo, los grupos de profesionales nombraron de manera separada la
ideacién suicida, con o sin intentos concretos, de los comportamientos autoliticos,
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entendiendo la variabilidad de los procesos (aunque las consecuencias puedan
ser fatales en ambos casos).

Los comportamientos adictivos tuvieron menor visibilidad, aunque surgieron
en la mayoria de grupos (4 NE, 3 GE; 10 NP, 4 GP; 2 NF, 1 GF). El foco tanto de
los grupos de estudiantes como de profesionales estuvo mas en comportamientos
preocupantes ante el uso excesivo de dispositivos electronicos y redes sociales
que en el uso y abuso de sustancias.

Fue interesante ver en un grupo de profesionales (0 NE, 0 GE; 2 NP, 1 GP;
0 NE, 0 GF) la mencion a las somatizaciones y otros elementos de salud mental
relacionados con problemas fisiologicos, con verbalizaciones en la linea de “El
crecimiento tan grande de alergias e intolerancias yo creo que tiene que ver con lo
psicologico también”. Esta tematica se aborda, aunque de manera introductoria,
en el capitulo 6, con una vision general, y en el capitulo 7, con una perspectiva de
trauma.

El Trastorno del Espectro del Autismo, una de las temédticas mas relevantes
en la literatura de salud mental infantojuvenil (ver el andlisis en el capitulo 6),
practicamente no apareci6 (0 NE, 0 GE; 3 NP, 2 GP; 1 NF, 1 GF), cuando la mayoria
de centros educativos visitados tenian programas especificos de atencion a esta
poblacién, e incluso contaban con acreditaciones oficiales al respecto. De hecho,
las escasas menciones fueron dirigidas a posibles casos que no se detectaban
bien, o que las familias no estaban dispuestas a aceptar en sus propios hijos e
hijas. Queda la duda de si esto se debe a que la integracion es tan completa que
no se percibe esta situacién como una “problematica de salud mental”, o si mas
bien es una tematica compleja que, para no provocar malas interpretaciones y dar
una imagen de “falta de sensibilidad”, los grupos de docentes prefirieron evitar.

Los problemas asociados a la discapacidad, tanto intelectual como fisica,
siguieron una linea similar a la del Trastorno del Espectro del Autismo, sin
ninguna formulaciéon en ninguno de los grupos, incluso enlos centros con atencion
especifica a alumnado con discapacidad. Las dudas son las mismas respecto a
una causa en la integracién tan positiva que no contempla esta situacién como
una temaética de salud mental o, por el contrario, en la invisibilidad social.

Aunque, por su especificidad no se desarrollan en este manual, es interesante
recoger algunos de los otros temas identificados como extremos (2 NE, 2 GE;
7 NP, 5 GP; 1 NF, 1 GF), como la dismorfia muscular, conocida también como
vigorexia, identificada basicamente por docentes de Educacion Fisica (0 NE,
0 GE; 2 NP, 2 GP; 1 NF, 1 GF) con mensajes como “Vienen chicos, varones, a
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preguntarme sobre sustancias que estan tomando para mejorar su masa muscular,
y a mi me parece un peligro”, los pensamientos obsesivos, el Trastorno Limite
de la Personalidad y el nombrado como “T'rastorno multiple de la personalidad”.
Todos ellos revelan situaciones mas especificas con alumnos y alumnas de sus
centros que requieren una intervencion profesional acorde con las necesidades
detectadas.

Temas relacionales

Tema NE GE NP GP NF GF
Temas relacionales 125 5 89 5 18 1
- lf?{elacmnes insuficientes o dafiinas con las 10 2 30 5 6 1
guras parentales
- Relaciones insatisfactorias o dafiinas con otras 0 ’ 0 0 0 0 0
figuras adultas ‘
- Relaciones insatisfactorias o dafiinas con sus 2% 5 18 5 1 1
iguales (sin incluir el aislamiento ni la violencia)
- Aislamiento 37 5 13 5 7 1
- Problemas de comportamiento (sean o no 18 4 15 5 5 1
trastornos de conducta)
7-*Sufrir o ejercer violencia 36 5 13 4 4 1
- Violencia fisica 11 4 2 2 0 0
- Violencia psicolégica 22 5 3 2) 0 0
- Violencia sexual 0 0 0 0 1 1
N - Acoso entre iguales 1 1 3 2 1 | 1
- Ciberacoso 0 0 1 1 0 0
- Violencia de género 0 \ 0 0 0 1 1
- Maltrato familiar 2 | 1 3 1 0 0
B - Negligencia I 0 l 0 0 0 o | o
- Falta de empatia j 7 ‘ 2 | 4 2 ‘ 0 }

.
o

El Capitulo 8. Problemas de salud mental (IV): temas relacionales expone
la justificacién de tener una categoria de temas relacionales, explicando que
las relaciones insatisfactorias, insuficientes o dafiinas pueden afectar a la
salud mental en muchos ambitos, y se entienden mejor desde una vision de la
conexion con otras personas. Las opiniones recogidas en los grupos focales
sostienen este planteamiento (125 NE, 5 GE; 89 NP, 5 GP; 18 NF, 1 GF), con
una sensibilidad diferente entre estudiantes y profesionales segun la tematica.
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Las relaciones insuficientes o dailiinas con las figuras parentales
aparecieron en pocos grupos de estudiantes (especialmente en un solo
centro), pero fueron altas entre los grupos de profesionales (10 NE, 5 GE;
30 NP, 5 GP; 6 NF, 1 GF). Entre estudiantes las preocupaciones principales
fueron la exigencia excesiva, los conflictos parentales que afectan a la vida
familiar (“Me han contado muchos en mi clase que como sus padres se pelean
Yy se divorcian, estdn tristes en el patio”, estudiante) y alguna situacién de
malos tratos, mientras que los grupos de profesionales se centraron mas en las
carencias de afecto y en la atencién proporcionada (“Falta de carifio por parte
de sus familias, que hacen que sientan falta de valia y afecta a su autoestima”,
profesional), en la sobreproteccion (“Sobreproteccion que causa dario en el
nino”, profesional) y en que las figuras parentales no asumen la realidad de
sus hijos e hijas, como las necesidades educativas especiales (“Las familias
no asumen las dificultades reales de sus hijos, dicen que ya se les pasard o
que ya madurardn, y no ponen los remedios necesarios, incluso aunque se los
ofrezcamos desde el colegio”, profesional).

Aunque se preveia que una de las problemaéticas relevantes serian también las
relaciones insatisfactorias o daiiinas con otras figuras adultas, desde el
personal del centro educativo hasta otras personas de la vida de los alumnos y
alumnas (en el cuidado doméstico, dentro de la familia extensa, en actividades
de ocio y tiempo libre o en otros entornos), no hubo ningin comentario en
esta categoria en ninguno de los grupos, ni de estudiantes ni de profesionales.
El hecho de que, sin embargo, en la pregunta 4 hubiera muchas menciones
a actuaciones de profesionales del centro educativo que no ayudaban a la
salud mental podria apuntar a que lo que se cuestionaba en ese punto eran
las acciones concretas, pero no la relacion, que era suficientemente segura
en la mayoria de situaciones. Es una cuestion que escapa al alcance de esta
valoracion, pero mereceria profundizar en ella en futuros procesos.

Las relaciones insatisfactorias o dafiinas con sus iguales (sin incluir el
aislamiento ni la violencia) aparecieron como una temaética grave en todos los
grupos (24 NE, 5 GE; 18 NP, 5 GP; 1 NF, 1 GF). Mientras que los grupos de
estudiantes se centraron en las relaciones sin respeto propio ni hacia otras
personas (“Hay alguien que es muy desagradable hasta con sus amigos”,
estudiante), y también en las relaciones basadas en la sumision, los grupos
de profesionales, aparte de esas tematicas, afladieron también el rechazo a las
personas con diferencias (“Veo una presion por la homogeneidad, todos quieren
ser como todos los demds”, profesional) y aportaron matices a la sumision
(“Han normalizado el maltrato como forma de ser aceptados”, profesional).
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Por su relevancia en todos los grupos, se ha priorizado visibilizar el alto nivel
de preocupacién por el aislamiento y la soledad de los alumnos y alumnas
(37 NE, 5 GE; 13 NP, 5 GP; 7 NF, 1 GF). El analisis de los grupos tanto de
estudiantes como de profesionales revelé que les llamaba la atencién tanto
el aislamiento y soledad de forma mads genérica e indeterminada (“Hay
personas que siempre estan solas y no se relacionan con nadie”, estudiante;
“Falta de pertenencia a un grupo: sensacion de soledad”, profesional) como
las dificultades para socializar (“Yo me preocupo por una persona que antes
hablaba y ahora prdcticamente nunca lo hace”, estudiante; “Meterse en su
mundo”, profesional) y las dificultades para pedir y recibir ayuda (“Hay
personas que fingen sus sonrisas para que los profesores no se den cuenta de
que estan mal”, estudiante).

Se ha optado por categorizar en un grupo genérico todos los problemas de
comportamiento (sean o no trastornos de conducta), muy mencionados (18 NE,
5 GE; 15 NP, 5 GP; 5 NF, 1 GF), porque la formulacioén en la mayoria de los casos
se ha dirigido a cuestiones relacionales, como que el comportamiento de ciertas
personas en clase afecta al aprendizaje del resto (“Hay gente que molesta mientras
que el resto estd intentando hacer algo necesario y obligatorio [atender en clase
o hacer las tareas]”, estudiante) y la valoracion de “impulsividad” especialmente
entre docentes (“Desequilibrios: respuestas desproporcionadas, actuaciones y
gestos fuera de tono, ira, reacciones violentas”, profesional).

Se ha creado también una categoria propia que recoge todas las alusiones a
sufrir o ejercer violencia, que afecta a la salud mental y que aparecié en todos
los grupos de estudiantes con una tasa mucho mayor que entre los grupos de
profesionales (36 NE, 5 GE; 13 NP, 4 GP; 4 NF, 1 GF), habiendo un grupo de
profesionales que no lleg6 a mencionar elementos de esta tematica, aparte de la
impulsividad. Se podria aventurar la conclusién de que, tal vez, los programas
de proteccion de la infancia que los centros educativos estdn implementando
no estan teniendo el efecto deseado, ya que los grupos de estudiantes si
detectaron estas tematicas, mientras que en los grupos de profesionales las
citaron mucho menos. Asi, los numeros destacaron en la violencia fisica (11 NE,
5 GE; 2 NP, 2 GP; 0 NF, 0 GF) y en la violencia psicolégica (22 NE, 5 GE; 3 NP,
2 GP; 0 NF, 0 GF) especialmente entre estudiantes. Por contra, en el resto
de categorias las menciones de profesionales fueron mayores, aunque bajas,
como la violencia sexual (solo mencionada en el grupo de participantes de la
formacion inicial, 1 NF, 1 GF), el acoso entre iguales (1 NE, 1 GE; 3 NP, 2 GP;
1 NF, 1GF), el ciberacoso (0 NE, 0 GE; 1 NP, 1 GE; 0 NF, 1 GF), la violencia de
género (solo una mencion en el grupo de participantes de la formacion inicial,
1 NF, 1 GF) y el maltrato familiar (2 NE, 1 GE; 3 NP, 0 GP; 0 NF, 0 GF). La
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negligencia, una forma especialmente sutil de violencia (Romeo y Horno, 2021,
apartado 2.1.4. “Negligencia: la violencia por omisién”) no fue mencionada por
ningun grupo, aunque las faltas de atencién y de afecto podrian aplicarse.

Fue interesante también ver la aparicion de la categoria de “Falta de
empatia” (7 NE, 2 GE; 4 NP, 2 GP; 0 NF, 0 GF). Es claro que las dificultades
para experimentar empatia correlacionan con muchos problemas relacionales,
especialmente con la crueldad y la violencia, de modo que por respetar las
formulaciones aparecidas se han dejado en este grupo. Sin embargo, los origenes
de la falta de empatia suelen estar en una baja autoestima de los nifios, nifias y
adolescentes y en dificultades para sentir una compasion apropiada hacia sus
propias vivencias, que se extienden a otras personas. En el Capitulo 5 se explica
este proceso en mas detalle.

Temas sociales, culturales y estructurales

Tema NE | GE NP GP | NF | GF
Temas sociales, culturales y estructurales 12 4 31
[
- Estructuras familiares que generan inseguridad “ 8 ‘ 3 ‘ 16 5 2 ‘ 1
- Problemas causados por situaciones de desventaja ‘ 2 ’ 2 ‘ 3 2 3 ‘ 1
social ‘ ‘ ‘ L
- , _ . . ~ | | “ S
- Discriminacién social ‘ 0 ‘ 0 0 0 3 ‘ 1
- Tt
- Referentes sociales inadecuados / 1 \ 1 \ 12 “ 3 ’ 7 ‘ 1

La influencia tan relevante de los aspectos sociales, culturales y estructurales
en la salud mental aparece desarrollada en el Capitulo 9. Problemas de salud
mental (V): temas sociales, culturales y estructurales y fue reconocida
en la mayoria de grupos (12 NE, 4 GE; 31 NP, 5 GP; 15 NF, 1 GF), destacando
el grupo de participantes en la formacién inicial, con muchas observaciones
al respecto (y que fue el unico grupo que menciond los cuatro ambitos
fundamentales).

Las estructuras familiares que generan inseguridad fueron el elemento més
identificado, y el iinico con menciones repetidas en los grupos de estudiantes
(8 NE, 3 GE; 15 NP, 4 GP; 2 NF, 1 GF). Las tematicas identificadas fueron
los conflictos familiares, los nuevos modelos familiares no bien manejados
o integrados (“Dificultades emocionales relacionadas con el nuevo concepto
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de familia [reconstituida]”, profesional; “Adopciones internacionales cuando
llegan a la adolescencia”, profesional; “Problemas emocionales relacionados
por ser concebido por fecundacion in vitro [por donante, que dificulta tener
una historia personal que encaje en las narrativas habituales dentro de la
sociedad]”, profesional) y los problemas de salud mental en las propias figuras
parentales (“Problema de [tener] familias desestructuradas: afecta a los estados
de dnimo”, profesional).

Los problemas causados por situaciones de desventaja social fueron mucho
menos frecuentes (2 NE, 2 GE; 3 NP, 4 GP; 3 NF, 1 GF), con menciones a
dificultades econdmicas (“Una persona estd preocupada por una situacion
social de la familia y estd pensando en lo que puede pasar todo el tiempo”,
estudiante; “Pobreza”, dos profesionales) y a problemas asociados a migraciones
(duelo migratorio y relacion con la cultura de origen).

La discriminaciéon social, uno de los elementos clave en los problemas de
salud mental, sin embargo, no fue mencionada nada mas que en el grupo de
participantes en la formacion inicial (0 NE, 0 GE; 0 NP, 0 GP; 3 NF, 1 GF),
con temas especificos que se habian encontrado en su trabajo especificamente
en el abordaje de identidades y orientaciones de género LGTBIQ+ (con méas
problemas en la aceptacion por parte de las familias que en la integracion
en la vida escolar con su personalidad completa). Llama la atencion que,
especialmente los temas de nacionalidad e identidad étnica y de discapacidad
no hayan sido mencionados, ni por estudiantes (que, en muchos casos, por su
apariencia fisica que revelaba un origen extranjero debian de estar sufriendo
formas de discriminacién) ni por profesionales (que trabajaban con esos
perfiles diariamente), y confirma la importancia de visibilizar esta tematica
en la salud mental.

Por ultimo, los referentes sociales inadecuados aparecieron en varios
de los grupos (1 NE, 1 GE; 12 NP, 3 GP; 7 NF, 1 GF), con menciones al
desajuste entre edad cronolégica y edad mental (“Hiperresponsabilidad e
hiporresponsabilidad”, profesional), tanto por encima (“Hay comparieros que
van teniendo conversaciones que no deberian tener [con Siete arfios no deberian
hablar de si tienen novios o de cosas de sexo] y actuan como si fueran ya
mayores”, estudiante; “Veo que queman etapas. En Educacion Infantil me
encuentro con nirios que celebran el cumplearios en una discoteca adaptada,
0 que se van ocho a merendar con una sola cuidadora. Me parece que no
es lo apropiado para nifios de cuatro o cinco arios”, profesional) como por
debajo (“Inmadurez, proyecto de vida simple y superficial”, profesional), y con
referencias a la sexualizacion inapropiada (Nifios muy sexualizados a edades
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muy tempranas”, profesional) y a los efectos negativos de los medios y las
redes sociales en las aspiraciones y creencias respecto a la vida.

Pregunta 3: ;Qué estd haciendo vuestro colegio que ayuda o mejora
las situaciones de salud mental del alumnado?

Tema NE GE NP GP

Cercania del profesorado 45 5 71 5
; Atencion y escucha 27 5 47 5

- Resolucion de problemas de relacién 8 ‘ 4 0 0

- Apoyo y motivacion en lo académico 4 “ 3 0 0

- Amabilidad y paciencia con los alumnos y alumnas 2 “ 2 0 0
iiiiiiiiiiii — ‘ —
- Calidezy afecto ) ) ) ) 3 2 21 4*74

- Calidad como profesionales 7 1 7 1 3 7 *2 -

Aplicacion de medidas correctivas coherentes 4 4 1 1

Existencia de alumnos y alumnas con cargos especiales
(delegados y delegadas, ayudantes, equipos de mediacion...) como 3 3 3 2
figuras que pueden intervenir en situaciones

- ——
Interés por abordar temas de salud mental 2 1 9 3
Sistemas que sirven para prevenir, detectar e intervenir ante 10 4 13 4
situaciones de salud mental
- Existencia del Departamento de Orientacién, que interviene 4 2 10 4

también en el ambito de la salud mental
- Existencia de protocolos de actuaciéon para la deteccién y el 0 ‘ 0 1 1
seguimiento de los problemas de salud mental |

— | —
- Existencia de profesionales de la psicologia que ofrecen 4 | 1 0 0

atencion psicoterapéutica dentro del centro I ‘ ‘
Otras actuaciones que favorecen la salud mental ] 10 \ 4 f 10 4

Los comentarios sobre las acciones del colegio (y sus profesionales) que
ayudan o mejoran las situaciones de salud mental del alumnado generaron
algunas respuestas muy diferentes entre los grupos de estudiantes y los de
profesionales.

La cercania del profesorado fue, claramente, el elemento mds valorado
(45 NE, 5 GE; 71 NP, 5 GP), pero las acciones concretas variaron mucho
en identificacion. Tanto los grupos de estudiantes como los grupos de
profesionales destacaron la atencion y la escucha (27 NE, 5 GE; 47 NP, 5 GP),
incluso con terminologia comun dentro de cada centro, como “Escucha” o
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“Acompafiamiento”, pero los grupos de estudiantes detallaron otras acciones
de cercania del profesorado que los grupos de profesionales no llegaron a
mencionar, como la resoluciéon de problemas de relacion tanto dentro de la
clase como mediando con otros profesores y profesoras (8 NE, 4 GE; 0 NP, 0 GP), el
apoyo y la motivacioén en lo académico (4 NE, 3 GE; 0 NP, 0 GP) y la amabilidad
y paciencia con los alumnos y alumnas (2 NE, 2 GE; 0 NP, 0 GP). En el sentido
contrario, los grupos de profesionales valoraron mucho maés la calidez y el
afecto que ofrecian sus centros que lo que percibian los grupos de estudiantes
(3 NE, 2 GE; 21 NP, 4 GP). La calidad como profesionales fue mencionada
relacionada siempre con la cercania (1 NE, 1 GE; 3 NP, 2 GP).

La aplicacion de medidas correctivas coherentes aparecié principalmente
en los grupos de estudiantes (4 NE, 4 GE; 1 NP, 1 GP), valorando la justicia y
que las medidas ayuden a reparar las situaciones (“Aunque alguien se porte
mal, los profesores le ofrecen que si se esfuerza y hace las cosas mejor, le
ira bien”, estudiante), y, como se vera en la pregunta 4, gran parte de las
preocupaciones vienen de cuando no se hace asi.

Segun los comentarios iniciales al organizar las visitas y las sesiones
formativas, parecia que la existencia de alumnos y alumnas con cargos
especiales (delegados y delegadas, ayudantes, equipos de mediacion..) en los
centros educativos como figuras que pueden intervenir en situaciones de salud
mental tendria bastante relevancia. Sin embargo, se mencioné muy poco (3 NE;
3 GE; 3 NP, 2 GP), incluso en grupos que estaban formados principalmente por
estudiantes con esas responsabilidades, y que estaban detectando situaciones
y pidiendo ayuda para personas de sus clases. Serian necesarios mas datos
para comprender esta respuesta.

Es especialmente llamativo que en una actividad como esta hayan aparecido
tan escasas referencias a distintas acciones que reflejen el interés del centro
educativo por abordar temas de salud mental (2 NE, 1 GE; 9 NP, 3 GP),
aunque hayan sido positivas (“Las charlas y las actividades de pastoral [nos
ayudan], porque tratamos estos temas”, estudiante).

Sin embargo, los sistemas que sirven para prevenir, detectar e intervenir
ante situaciones de salud mental fueron comentados con mayor frecuencia,
aunque con poca visibilidad para los grupos de estudiantes en general
(10 NE, 4 GE; 13 GP, 4 GP). El recurso fundamental fue el Departamento
de Orientacion, con intervenciones también en salud mental (¢ NE, 2 GE;
10 NP, 4 GP), y solo hubo una mencién ala existencia de protocolos de actuacion
para la deteccién y seguimiento de los problemas de salud mental (0 NE, 0 GE;
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1 NP, 1 GP), cuando la mayoria de los centros tenian sistemas de proteccién
de la infancia. En un centro con un programa de atencion psicoterapéutica
con recursos externos, ese programa fue muy bien valorado por el grupo de
estudiantes, pero sin mencion por parte del grupo de profesionales (4 NE,
1 GE; 0 NP, 0 GP). También se menciono la existencia de un buzén para la
comunicacion de situaciones en un grupo de estudiantes (“Explicar diferentes
tipos de acoso o problemas mentales, y el buzén (que tenemos para comunicar
anonimamente cosas que nos preocupan)”, estudiante), y alguna practica
especifica en la linea de atencion a la salud mental (“Hay unos profesores que
se ofrecen para que los alumnos puedan salir de clase a hablar de problemas
que tengan [como las tutorias, pero no es para todo el mundo]”, estudiante).

Por ultimo, aparecieron también distintos comentarios de otras actuaciones
que favorecen la salud mental desde los centros educativos (10 NE, 4 GE;
10 NP, 4 GP), como las ayudas econémicas a familias con dificultades, el
acompaniamiento especifico desde el Departamento de Pastoral, y otras
acciones muy variadas.

Pregunta 4: ;Qué estd haciendo vuestro colegio que no ayuda o que
empeora las situaciones de salud mental del alumnado?

Tema NE GE NP GP
Comportamiento inadecuado de ciertos profesores y profesoras 68 5 3 2
- Humillacién 9 “ 3 0 T
_- Faltas de respeto 11 “ 5 0 0 B
- Asimetria en el trato 2 ‘L 2 0 0
- Trata:{niento‘bas.afio en preferen(_:i_as y rechazo h&}cia 18 5 0 44;77
gstudlantes individuales (“favoritismos” y “manias”) -
- Inadecuada gestion de sus propias emociones 5 3 0 0
- Falta de motivacién por dar clase 2 1 0 0
- M‘otivac‘i()n solo por lo académico, sin tener en cuenta otras 3 2 0 0
dimensiones de la persona
"~ Metodologias inadecuadas 10 s |1 |1
Aplicacion de medidas correctivas inadecuadas 29 4 6 ) 3
- Castigos a tqda !a_clase por comportamiento inadecuado de 8 2 1 1
estudiantes individuales
- Intervenciones que no corrigen el comportamiento 9 ‘\ 4 2 T
I —
- Falta de intervencion ante situaciones inadecuadas / 7 \ 4 \‘ 4 1
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WSS — | +—
- Acusar sin pruebas 2 2 0 }\ 0
- Tratamiento diferencial a personas con discapacidad 2 1 0 0
Falta de formacion y conceptualizacién inadecuada de los 10 3 20 5
problemas de salud mental
- No comprender o detectar los problemas de salud mental 0 0 10 75
44—I(Eaztﬂgmdecuadas ante problemas de salud mental 10 3 10 757\
Profesorado sobrecargado y con falta de cuidado 0 0 22 5
- Falta de personal en general 0 0 3 2
- Falta de profesionales con formacion especifica para atencion a
0 0 3 2
temas de salud mental
- Sensacion de sobrecarga hacia el profesorado y falta de
. . 0 0 10 4
cuidado por parte del colegio
Entornos que no son suficientemente seguros y protectores 2 1 7 2
" - Comedor con problemas de ruido 2 1 1 1
- Insuficientes espacios y tiempos de escucha individual 0 0 6 2
Carga académica excesiva 6 3 1 1
El uso inadecuado de la figura de los delegados y delegadas de 1 1 0 0
clase
——
Uso excesivo de tecnologia y dispositivos digitales en la docencia 0 0 4 1
Otros elementos que afectan negativamente a la disponibilidad y
0 0 2 2
escucha por parte del profesorado
Otros elementos que no favorecen la salud mental del alumnado 7 3 32 3

Las asimetrias en la percepcién entre grupos de estudiantes y grupos de
profesionales aparecieron de nuevo, y con una especial claridad, al preguntar
sobre las acciones del colegio que no ayudaban o que incluso empeoraban
la salud mental del alumnado, y muy especialmente en el comportamiento
inadecuado de ciertos profesores y profesoras y de otro personal del
centro educativo (68 NE, 5 GE; 3 GP, 2 NP), con algun comentario global
resefiable (“Poco afecto hacia los alumnos”, profesional). Es destacable la
precision con la que los alumnos y alumnas indicaron que la mayoria de
profesionales actuaban correctamente gran parte del tiempo, pero que cuando
habia figuras adultas que se comportaban de manera inadecuada, eso tenia un
impacto muy negativo que reducia la influencia del buen hacer del resto de la
comunidad educativa.
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Asi, las humillaciones (9 NE, 3 GE; 0 NP, 0 GP) podian afectar a la ansiedad
o a la autoestima (“Hay profesores que para impulsarnos nos comparan y dicen
que somos la peor clase que han tenido en su carrera”, estudiantes; “Hay veces
que dicen las notas en alto y hay gente a la que no le gusta que digan su nota,
porque luego los demas comentan que si no ha estudiado suficiente o que st no
sabe, cuando en realidad no saben qué le ha pasado”, estudiante; “Hay veces
que humillan a alumnos”, estudiante).

Las faltas de respeto tenian un impacto en el bienestar psicolégico (11 NE, 5 GE;
0 NP, 0 GP), tanto en personas concretas (“A veces los profesores son muy
directos [desagradables] hablando con un alumno. Aunque tengan razon en
lo que dicen, se puede decir de manera que ensefie y no moleste”, estudiante;
“Hay alumnos a los que no les dan importancia”, estudiante; “Una profesora
trata mal a una alumna, y si esta se defiende, la profesora se hace la victima”,
estudiante) como en la clase completa (“Desprecian a clases completas”,
estudiante).

La asimetria en el trato (2 NE, 2 GE; 0 NP, 0 GP) también generaba
inseguridad e imprevisibilidad, como la exigencia en la entrega de actividades
pero incumplimiento de los plazos de devolucion de las actividades y de los
examenes corregidos.

También provocaba inseguridad y desmotivacion el tratamiento basado en
preferencias y rechazo hacia alumnos y alumnas individuales (“favoritismos”
y “manias”), que preocupaba en todos los grupos de estudiantes pero que
no aparecié entre profesionales (18 NE, 5 GE; 0 NP, 0 GP), con algunos
comentarios que presentaban mucho malestar (“Corregir mirando el nombre”,
estudiante; “Darles mucha importancia a algunos nifios y no darse cuenta de
lo que les pasa a los demads”, estudiante; “Lo malo es que [cuando hay un
conflicto] los profesores solo se fijan en uno [y no en los otros que estan en
el conflicto], porque eso va a hacer que se enfade mds [y que no se sienta
comprendido]”, estudiante).

Ademas, la inadecuada gestion que mostraban sus profesionales sobre
sus propias emociones (5 NE, 3 GE; 0 NP, 0 GP) fue percibido por algunos
grupos de estudiantes como una fuente de malestar, tanto cuando la figura
adulta manifestaba el enfado generado en una clase con la siguiente como el
trato inadecuado a un grupo por su propio malestar emocional.

Otras menciones minoritarias, pero relevantes, fueron la falta de motivacion
por dar clase (2 NE, 1 GE; 0 NP, 0 GP) con comentarios como “Falta de

157



NEXO: UN DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SOBRE LA SITUACION

DE LA SALUD MENTAL DEL ALUMNADO EN CENTROS EDUCATINOS

vocacion de algunos profesores, parece que no les gusta la materia que dan,
y eso se nota en clase” (estudiante), y la motivacién solo por lo académico,
sin tener en cuenta otras dimensiones de la persona (3 NE, 2 GE; 0 NP, 0 GP),
especialmente si tiene buenos resultados académicos (“Hay veces que se fijan
solo en la nota y en quienes van peor, y si sacas una buena nota no se preocupan
de como estds a nivel personal”, estudiante).

Y para cerrar los comportamientos inadecuados por parte de profesionales,
con un area que incluiria también aspectos mas institucionales del centro
educativo, hubo comentarios sobre metodologias percibidas como
inadecuadas (10 NE, 4 GE; 1 NP, 1 GP), tanto por estudiantes (“La forma de
hacer los grupos para trabajos en la clase o para equipos de educacion fisica
no es buena, porque hacen que siempre los mismos se queden los tltimos en ser
elegidos, y se sienten mal. Yo creo que en clase deberian decir ‘Haced grupos
de dos, tres o cuatro’, para que no se quede alguien suelto, y en deportes pensar
otras formas, con mas flexibilidad”, “Te fuerzan a sentarte con alguien para
que te lleves bien con todo el mundo, pero no funciona”; “Nos ponen con gente
que no nos cae bien y luego nos echan la bronca por discutir”; “En el trabajo
en grupos, a veces un comparniero tiene que hacer todo el trabajo y el resto del
grupo no hace nada”) como por profesionales (“Promocion de actividades poco
variadas, es todo siempre muy parecido”).

El otro gran ambito de asimetria entre los comentarios de los grupos de
estudiantes y los de profesionales fue la aplicacion de medidas correctivas
inadecuadas (29 NE, 4 GE; 6 NP, 3 GP), entre los que destacaron los castigos
a toda la clase por comportamiento inadecuado de estudiantes individuales (8 NE;
2 GE; 1 NP, 1 GP), las intervenciones que no corregian el comportamiento (9
NE, 4 GE; 2 NP, 2 GP), que dejaban las situaciones sin soluciéon (“Cuando
hay un problema en el patio en el momento dicen algo, pero luego se repite”,
estudiante; “Si a un nifio le tratan mal los comparieros, a veces no es suficiente
con que les regarnien para que dejen de maltratarlo [deberian hacer algo mads
y que sirva de verdad]”, estudiante; “El Reglamento de Régimen Interno y la
gestion de las expulsiones: falta de recursos personales que apoyen alternativas
a las expulsiones”, profesional) y la falta de intervenciéon ante situaciones
inadecuadas (7 NE, 4 GE; 4 NP, 1 GP), que facilitaban la perpetuacion de
situaciones dafiinas (“Muchas veces tardan demasiado en ver las situaciones,
y cuando actuan ya es tarde o ya se ha solucionado externamente, sin los
profesores”, estudiante; “Hay dos personas sentadas por parejas [en el aula],
una de ellas trata muy mal a la otra, el que sufire se lo cuenta a su tutor y no
le cambia porque no le parece bien [y la persona sigue sufriendo]”, estudiante;
“Permisividad”, profesionales). También hubo comentarios respecto a que
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habia profesionales que acusaban a estudiantes sin pruebas (2 NE, 2 GE;
0 NP, 0 GP) y respecto al tratamiento diferencial a personas con discapacidad
(2 NE, 1 GE; 0 NP, 0 GP), que generaban una sensacion de desproteccion (“Se
Jjustifican los actos de personas que sufren discapacidad aunque estén mal”,
estudiante).

Lasrespuestasmasorientadas hacialafaltadeformaciény conceptualizacion
inadecuada de los problemas de salud mental presenté unas proporciones
de formulacion maés altas en los grupos de profesionales, que conocian mejor sus
limitaciones, pero apareci6é también en los grupos de estudiantes (10 NE, 3 GE;
20 NP, 5 GP). Los temas fundamentales fueron que los equipos educativos no
comprendian o detectaban los problemas de salud mental (0 NE, 0 GE; 10 NP,
5 GP), principalmente por falta de formacion (“Sin formacion en salud mental,
los profesores cometemos y cometeremos errores por voluntarismo. Pero
queremos formarnos en todo y no llegamos, légicamente”, profesional; “Falta
de formacion en estos temas”, profesional), y las actuaciones inadecuadas
ante problemas de salud mental (10 NE, 3 GE; 10 NP, 5 GP), percibidas tanto
por estudiantes, que pueden decidir dejar de pedir ayuda (“Algunas veces
no ayudan psicologicamente con el suicidio u otras cosas”; “Hay veces que
ayudan de la forma equivocada”), como por profesionales (“No llegar a todo el
alumnado por igual, dando mas oportunidades al alumnado que nos da ‘mas
trabajo’ [parece que a quienes sufren en silencio no les llega nunca el momento
de que les atendamos]”; “No estamos sensibilizando respecto a peligros ‘reales’
[se abordan temdticas que tal vez les afectan menos en el dia a dia]”).

Sin embargo, la tematica del profesorado sobrecargado y con falta de
cuidado solo fue detectado por los grupos de profesionales (0 NE, 0 GE;
22 NP, 5 GP), con menciones mds generales hacia la falta de personal en
general (0 NE, 0 GE; 3 NP, 2 GP) (“Falta de tiempo para atender a las familias
[haria falta mds horas o mds personal]”; profesional) y mas especificas hacia
la falta de profesionales con formacién especifica para la atencién a los temas
de salud mental (0 NE, 0 GE; 3 NP, 2 GP), especialmente mds personal del
area de Orientacion, y la sensacion de sobrecarga hacia el profesorado y la
falta de cuidado por parte del colegio o de las autoridades educativas (0 NE,
0 GE; 10 NP, 4 GP) (“La ingente cantidad de tareas de los profesores que
merman su capacidad de atender y escuchar a los alumnos”; “Papeleo excesivo
[informes...J”).

Fue interesante constatar que los aspectos relativos a los espacios fisicos
fueron detectados de manera similar entre estudiantes y profesionales en dos
de los centros, aunque los grupos de estudiantes formularon algunos como
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recomendaciones de mejora (ver sus respuestas a la pregunta 5) y no como
problemas inicialmente (2 NE, 1 GE; 7 NP, 2 GP). En un centro se identific6 el
comedor como muy ruidoso, con mucha reverberacion por el tipo de acabado de
las paredes, que impedia realizar las comidas con tranquilidad y que generaba
muchas tensiones y conflictos. El otro tema fueron los insuficientes espacios y
tiempos de escucha individual (0 NE, 0 GE; 6 NP, 2 GP) (“Nos faltan espacios
[no tenemos despachos para esto] y tiempos para poder escuchar a los alumnos
con tranquilidad, es todo en los pasillos y rdapido”, profesional).

La carga académica excesiva podria haber sido un tema mucho mas
relevante, sobre todo en relacion con los altos niveles de ansiedad y estrés,
pero fue mas moderado (6 NE, 3 GE; 1 NP, 1 GP), y entre estudiantes se
referia principalmente al exceso de tareas para casa o de exdmenes cuando
ya hay otros puestos (“Ponen muchos examenes y proyectos y luego las fechas
coinciden y los profesores no quieren cambiarlos”, estudiante), mientras que un
comentario profesional dirigi6 la atencién hacia el propio sistema educativo
(“Tension por un sistema de enserianza que agobia [con muchas materias,
exigencia]”, profesional).

También se mencionaron de manera mas esporadica otras tematicas, como
el uso inadecuado de la figura de los delegados y delegadas de clase (1 NE,
1 GE; 0 NP, 0 GP), el uso excesivo de tecnologia y dispositivos digitales en la
docencia y en otros ambitos (0 NE, 0 GE; 4 NP, 1 GP) (“Que todo sea digital
afecta también a las familias no digitalizadas, que no saben como hacer las
cosas con el movil”, profesional), otros elementos que afectan negativamente
a la disponibilidad y escucha por parte del profesorado (0 NE, 0 GE; 2 NP,
2 GP) como la falta de tiempo de tutoria y otros elementos variados que no
favorecen la salud mental del alumnado (7 NE, 3 GE; 32 NP, 3 GP), entre los
que destacan la sobreproteccién y su contrario, la exigencia excesiva propia
(“Exigencia unica: el unico logro de valia estd puesto en lo académico [que
entren en una buena carrera en la universidad]”, profesional), y la falta de
recursos (“Dificultad para abarcar todos los problemas de todos los alumnos”,
profesional). Y para terminar este apartado, es interesante destacar una
reflexion que proporciona una mirada mas amplia: “En los problemas que hemos
identificado en el alumnado hay muchos que también estan en el claustro de
profesores y que se les transfiere a los alumnos” (profesional).
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Pregunta 5: ;Cudl seria la mejora principal que tendria que hacer
vuestro colegio para mejorar la atencion a la salud mental del

alumnado?
Tema NE GE NP GP
Elementos fisicos 4 2 3 2
— I
- Comedor 0 0 1 1
- Patio adecuado (mas grande, o con zonas cubiertas para
. 3 2 1 1
proteger del sol y de la lluvia)
- Instalar un ascensor (en un edificio sin accesibilidad) 1 1 0 0
- Espacios mas amplios 0 0 1 1
| ———
Elementos psicolégicos 49 5 19 5
- Actividades de cuidado de la salud mental 21 5 6 3
- Espacios y tiempos de escucha y atencién individual a los 1 4 12 4
alumnos y alumnas
- Otros 17 5 1 1
|
- Formacion para el apoyo entre iguales 2 2 0 0
- Excursiones y salidas de clase 2 1 1 1
- Una alimentacién mas satisfactoria 6 1 0 0
- Mayores tiempos de descanso 3 1 0 0
|
- Reducir o eliminar el uso del uniforme en el alumnado 3 1 0 0
- Gestion de los patios mas flexible 1 1 0 0
| —
Elementos académicos 10 4 4 2
- Reduccién de la presion por lo académico 6 3 4 2
- Clases mas dinamicas 4 3 0 0
Elementos relativos a las figuras adultas en el centro educativo 32 5 29 5
— |
- Formacién en salud mental 2 1 13 4
- Intervencidén ante las situaciones de salud mental 1 1 1 1
- Entender a los alumnos y alumnas como personas completas y 1 1 0 0

no solo como estudiantes
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- Asegurar un trato adecuado 18 ‘ 5 0 0
- Mejor comunicacién hacia estudiantes 4 ’ 4 0 0
- Mayor empatia 2 ‘ 2 1 1
- | B e M
- Mejorar la resolucion de conflictos 3 l‘ 3 0 0
| -
- Espacios de didlogo para el profesorado 0 ‘ 0 2 1
- Trabajo personal del profesorado 0 ‘ 0 5 3
- Cuidado institucional al profesorado 0 0 5 3
"~ - Otros 1 1 2 1
Elementos del sistema a educativo fuera del alcance de las
s = 2 2 33 4
decisiones del centro educativo
- Contar con mas recursos (de tiempos, medios y profesionales) 0 0 27 4
- Mejorar las ratios para aumentar la atencién a cada alumno o 1 1 4 2
alumna ‘
- [ —
- Coordinacién con equipos externos ‘ 0 \ 0 1 1
|

- Otros J 1 \ 1 1 1

Las propuestas de mejora se pueden agrupar en cinco grandes bloques,
quedando los primeros cuatro dentro de las responsabilidades de los centros
educativos y el quinto fuera de ellos, en otras instancias (normalmente las
autoridades educativas y otras instituciones).

El primer bloque, relativo a los elementos fisicos, aparecio circunscrito a temas
especificos de los centros educativos en concreto, y con una representacion
menor que las quejas al respecto (4 NE, 2 GE; 3 NP, 2 GP). Asi, en el centro
con problemas de reverberacion en el comedor se propuso mejorar su acustica
para hacer que las comidas fueran mas relajadas (0 NE, 0 GE; 1 NP, 1 GP), y los
patios fueron objetos de recomendaciones segun los centros (3 NE, 2 GE; 1 NP,
1 GP), en un caso con espacios amplios sin proteccion frente a la lluvia (y el sol),
con un comentario de “Necesitamos que haya espacios techados en los patios,
porque, si no, cuando llueve los alumnos no pueden salir al patio y eso afecta al
bienestar psicoldgico de todo el mundo (profesores también)” (profesional); en
otro caso con el problema objetivo de contar con un patio muy reducido entre
edificios, sin posibilidad de ampliacion; y en el tercer caso la propuesta iba a
mejorar el uso de los patios, para evitar que coincidan estudiantes de edades
muy diferentes en sus descansos. También hubo un deseo de reestructurar los
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espacios de manera general (“Espacios mds grandes )y muebles que favorezcan
al alumnado: jreestructurar los espacios!”, profesional) y una propuesta de
instalar un ascensor en un edificio sin accesibilidad a nivel motor (solo acceso
a los diversos pisos mediante escaleras).

El segundo bloque, que recoge acciones concretas para mejorar el bienestar
psicolégico del alumnado, es el més relevante para los grupos de estudiantes,
y tiene también importancia para los grupos de profesionales (49 NE, 5 GE;
19 NP, 5 GP).

La principal peticiéon por parte de los grupos de estudiantes en este bloque
fue que los centros educativos organizasen actividades especificas de
cuidado de la salud mental (21 NE, 5 GE; 6 NP, 3 GP), siguiendo el modelo de
las sesiones facilitadas en este proceso (“Tener charlas como esta con todas las
clases y todos los cursos”, estudiante; “Realizar actividades como esta, charlas
con grupos pequenios, no de todo el curso, para que cada uno pueda expresarse,
para sensibilizar sobre temas de salud mental como la autoestima, conocerse
mejor, no estresarse con los estudios.. Y que nos pregunten, porque conocer sobre
el medio ambiente estd bien, pero que las tutorias y las charlas se centren mds
en nosotros”, combinado de multiples estudiantes de un mismo grupo), pero
también otras actividades méas generales (“Dar informacion sobre la importancia
de la salud mental y como cuidarla”, estudiante; “Mds charlas, hablar mas
sobre la salud mental”, estudiante) y el uso de cuestionarios anénimos para
la deteccion de situaciones (“Pasar de vez en cuando un cuestionario anonimo
para que los alumnos puedan expresar libremente sus preocupaciones hacia
cualquier tema y asi poder revisarlos luego”, estudiante; “Que creen un tipo de
formulario sobre como nos sentimos nosotros en clase, si creemos que nos tratan
bien, si creemos que hay alguien que excluye a alguien”, estudiante). Ademads,
hubo propuestas para mejorar las intervenciones, tanto pautas generales de
intervencién grupal (“No obligar a ir con todo el mundo, pero ensefiar a como
saber ir con todo el mundo”, estudiante, refiriéndose a no obligar a los alumnos
y alumnas a intentar tener una buena relacion con personas con las que se
sienten claramente incompatibles, aunque valoran las herramientas para tener
un trato correcto y para resolver los conflictos en clase sin necesidad de tener
amistad) como orientaciones respecto a la atencion psicologica que estaban
recibiendo (“Mejorar la atencion psicolégica. Todos los alumnos de mi curso
que han ido a hablar con los psicologos actuales no se sienten comodos con
ellos”, estudiante). Los grupos de profesionales apuntaron también hacia las
actividades de formacién, no solo para el alumnado, sino también para las
familias y para los equipos profesionales (“Formacion a todos [alumnos, padres,
profesores] con mds tiempo, claro”, profesional) y alguna reflexiéon sobre
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incorporar el movimiento (y la dimensién corporal) en la vida escolar de manera
mas consciente (“Incorporar mds movimiento en la vida diaria”, profesional).

La otra gran peticion en el segundo bloque fue mejorar los espacios y tiempos
de escucha y atencion individual para el alumnado (11 NE, 4 GE; 12 NP,
4 GP), tanto para crear relaciones de confianza (“Crear el vinculo entre alumno
y profesor y preguntarte e insistir si algo no va bien”, estudiante; “Podrian hacer
que al menos una vez por mes el tutor hable con cada alumno sobre si tiene algiin
problema o si le ocurre algo”, estudiante; “Individualizar mas en los alumnos para
poder conocerles mejor”, profesional; “Mds tiempo para tutorias”, profesional)
como para resolver temas pendientes (“Que haya mds tiempo para solucionar
los problemas graves y no las pequerieces, ya que hay problemas muy graves que
estan por resolver”, estudiante).

El segundo bloque incluye también otras propuestas que aparecieron con baja
frecuencia (17 NE, 5 GE; 1 NP, 1 GP), pero que resultaron muy relevantes.
Algunas surgieron centradas en el desarrollo de recursos ante problemas
psicolégicos como la formacién para el apoyo entre estudiantes en temas de
salud mental (2 NE, 2 GE; 0 NP, 0 GP). Otras ideas estuvieron mas orientadas
al bienestar psicologico general, como llevar a cabo actividades de convivencia,
excursiones y salidas de clase (2 NE, 1 GE; 1 NP, 1 GP), mejorar la alimentacion
en el comedor y en otros aspectos (6 NE, 1 GE; 0 NP, 0 GP), tener mayores
tiempos de descanso (3 NE, 1 GE; 0 NP, 0 GP), reducir o eliminar el uso del
uniforme en el alumnado (3 NE, 1 GE; 0 NP, 0 GP) o tener una gestion de los
patios mas flexible, cuando se ha optado por calendarizar las actividades de
tiempo libre (1 NE, 1 GE; 0 NP, 0 GP).

El tercer bloque, orientado a los elementos académicos es sencillo (10 NE,
4 GE; 4 NP, 2 GP), con dos peticiones bésicas: la reducciéon de la presion
por lo académico (6 NE, 3 GE; 4 NP, 2 GP) con una mirada mas amplia ("No
todo gira alrededor de las notas. Indicar a los alumnos que evidentemente las
notas son importantes pero dar a entender que hay otras dreas personales igual
de importantes”, estudiante) y con una mejor coordinacion entre docentes
(“Que se coordinen para las fechas de examenes [de modo que no coincidan]”,
estudiantes), y contar con clases mas dinamicas (4 NE, 3 GE; 0 NP, 0 GP)
como una forma de mantener la motivacion (“Didacticidad: hacer las clases
mas diddcticas/entretenidas dentro de lo que cabe, para asi intentar no saturar
o agobiar al alumnado”, estudiante; “Hacer que dé ganas dar clase, asi no te
desanimas en su asignatura”, estudiante; “En las clases, intentar sacar lo mejor
de los alumnos para animarlos”, estudiante).
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El cuarto bloque agrupa todas aquellas acciones relativas a las figuras adultas
en el centro educativo, destacadas tanto por los grupos de estudiantes como
por los de profesionales (32 NE, 5 GE; 27 NP, 5 GP). Mientras que en la pregunta
4 se destacaban como puntos débiles dos areas principales, las propuestas no
fueron demasiado elevadas al respecto, ni en cuanto a la formacién en salud
mental de los equipos educativos (2 NE, 1 GE; 13 NP, 4 GP) ni respecto a
las intervenciones ante las situaciones de salud mental (1 NE, 1GE; 1 NP,
1 GP).

En el cuarto bloque aparecieron algunas propuestas realizadas casi
exclusivamente por los grupos de estudiantes, como entender a los alumnos
y alumnas como personas completas y no solo como estudiantes (1 NE, 1 GE;
0 NP, 0 GP) o asegurar un trato adecuado (18 NE, 5 GE; 0 NP, 0 GP), en especial
desde la cercania (“Personalizar la atencion: transmitir tranquilidad, tener
profesores con los que te sientas comodo, mayor cercania en la ESO, que también
es necesaria aunque seas mds pequerio, y no sentirse juzgado”, estudiante de
Bachillerato, reflexionando sobre el trato que recibié en Secundaria) y desde
la equidad (“T'ratar a todo el mundo por igual (sin favoritismos ni manias)”,
estudiante; “Que hagan las cosas mds justas”, estudiante;) y con pautas
de correcciéon adecuadas (“Menos faltas y comentarios [notificacion a las
familias sobre comportamiento inadecuado] y mas enseriar a hacer las cosas
bien”, estudiante; e incluso “Saber castigar mejor”, estudiante). También se
propusieron mejoras en la comunicacion hacia estudiantes (4 NE, 4 GE; 0 NP,
0 GP), en la empatia (2 NE, 2 GE, 1 NP 1 GP) y en laresolucién de conflictos (3 NE,
3 GE;0 NP, 0 GP), con intervenciones mas efectivas (“Estar mds atentos y que
intenten resolver mejor los conflictos”, estudiante; “Los profesores podrian actuar
mas [cuando hay problemas] y no solo avisar”, estudiante).

Del mismo modo, en el cuarto bloque hubo también aportaciones solo de los
grupos de profesionales, por su vision especifica de las situaciones, como
contar con espacios de didlogo para el profesorado (0 NE, 0 GE; 2 NP, 1 NP)
(“Seguir fomentando momentos y estructuras de formacion donde escucharnos
los profesores y aprender unos de otros, y fomentar estructuras de mds didglogo
y participacion”, profesional); el trabajo personal del profesorado (0 NE, 0
GE; 5 NP, 3 GP) para afrontar mejor las situaciones (“Asumir que no todo se
puede conseguir. Tenemos que priorizar como profesores adonde queremos
llegar, porque no lograremos hacerlo todo”, profesional; “Terapia para docentes”,
profesional) y el cuidado institucional al profesorado (“Profesor feliz = alumnado
feliz. Cuidar al profesorado”, profesional, “Contar con un claustro contento
y motivado”, profesional; “Cuidar al cuidador”, profesional), y otros (1 NE,
1 GE; 2 NP, 1 GP) con alguna reflexion general relevante como “Mejorar la
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coordinacion de profesionales dentro del colegio, para que cada cual desemperie
sus funciones, sin solapamientos ni vacios” (profesional).

Por ultimo, el quinto bloque recoge el resto de elementos del sistema
educativo que quedan normalmente fuera del alcance de las decisiones
de los centros educativos, o que para aplicarlas necesitarian contar con otras
instituciones. En este sentido, la mirada adulta destaca aspectos que los grupos
de estudiantes no mencionaron practicamente (2 NE, 2 GE; 33 NP, 4 GP),
posiblemente por desconocimiento de esa dimensién por parte del alumnado.
La demanda principal de los grupos de profesionales fue contar con mas
recursos (0 NE, 0 GE; 27 NP, 4 GP), mas tiempos (“Mds tiempo para tutorias”,
profesional), mas medios (“Mds recursos para el Departamento de Orientacion”,
profesional) y profesionales con dedicacion a la salud mental (“Que el centro
cuente con personas con dedicacion exclusiva al bienestar y a la salud mental
del alumnado”, profesional, “Tener una persona constante siempre presente
para sacar de clase a chavales que lo necesitan, en un espacio de desconexion y
descompresion, para que puedan calmarse y regularse con ayuda”, profesional).
La otra peticion fue mejorar las ratios para aumentar la atencion a cada
alumno o alumna (1 NE, 1 GE; 4 NP, 2 GP), y apareci6 hasta en un grupo de
estudiantes (“Quizds habria que reducir las ratios o afiadir mds profesores”,
estudiante), aunque mas moderada que lo que la pregunta 4 permitia pronosticar.
El resto de temas fueron mencionados solo una vez (1 NE, 1 GE; 1 NP, 1 GP),
como una mejor coordinacién con equipos externos para la intervenciéon en
salud mental (0 NE, 0 GE; 1 NP, 1 GP), el deseo de reducir la jornada por
parte de un estudiante, o, como salia en un grupo de profesionales, “Que la
administracion desvinculase el diserio del curriculo de los aspectos estrictamente
presupuestarios” (profesional).

Conclusiones

La primera conclusion del proceso de sesiones de sensibilizaciéon es que la
salud mental del alumnado es un tema que interesa y que, en muchos
casos, preocupa tanto a estudiantes como a profesionales. Cuando Escuelas
Catolicas de Madrid recibi6é la peticion de multiples equipos directivos de
abordar la tematica de la salud mental y decidi6 iniciar este proceso, estaba
siguiendo una necesidad real y claramente consciente en muchos centros
educativos. Es necesario el trabajo estructurado para abordar la salud mental
con toda la comunidad educativa de cada colegio.
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Como segunda conclusion, queda claro que este tipo de actividades, como
las sesiones grupales con un alto componente participativo y muy dindmicas,
y otras mas mantenidas en el tiempo, son percibidas como necesarias y
reciben una acogida muy buena por parte de las personas que participan
en ellas, considerandolas como una accién positiva del colegio para cuidar su
salud mental y aparece entre las peticiones de mejora (“Tener charlas como esta
con todas las clases y todos los cursos”, estudiante; “Realizar actividades como
esta, charlas con grupos pequerios, no de todo el curso, para que cada uno pueda
expresarse, para sensibilizar sobre temas de salud mental como la autoestima,
conocerse mejor, no estresarse con los estudios..”, estudiantes). De hecho, en
varios grupos de estudiantes surgi6 la peticién de si podian continuar con este
tipo de reuniones, a lo que se les respondié que, por supuesto, podian pedirselo
a su centro educativo, con las personas de apoyo correspondientes. Es mas, al
terminar uno de los grupos, una alumna que habia participado en el grupo focal
de estudiantes le plante6 a su tutora replicar parte de la actividad en una tutoria,
el formador les ofreci6 claves insistiendo en el liderazgo de la alumna que habia
propuesto la actividad y al terminar la visita al centro educativo se informé de
que la actividad con la clase de la alumna habia resultado muy interesante y
de que se seguiria trabajando el tema. La metodologia esta desarrollada en este
anexo, de modo que se puede realizar siguiendo esas pautas, con las adaptaciones
que se vean necesarias.

Y la tercera conclusion global que se puede deducir del proceso es que,
efectivamente, consultar a estudiantes y profesionales proporciona mucha
informaciéon muy relevante tanto de los aspectos que identifican y les
preocupan como de aquellos que no llegan a detectar. Y la informacion
valiosa proviene de personas con todas las variables recogidas: estudiantes y
profesionales, hombres y mujeres, de unas etapas u otras, con mayor o menor
experiencia (entre profesionales), sirviendo de recordatorio de que la diversidad
es una riqueza, y de que, preguntando adecuadamente, la informacion
aparece. Los contenidos de la formacion inicial y de los materiales del proyecto
“Escuelas que protegen y cuidan la salud mental” estdn disefiados para abordar
las tematicas segun las necesidades que aparecieron: de claridad, respecto a
aquellas que preocupan mas habitualmente, y de visibilidad respecto a las que
no se identifican con frecuencia.

Con estas tres conclusiones generales que hemos visto se puede constatar que
se cumplié con los objetivos planteados al principio de la accién tanto en la
dimensién formativa como en la utilidad como diagnéstico cualitativo. Al mismo
tiempo, hay otras conclusiones en los temas especificos que merece la pena
destacar.
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En cuanto a la conceptualizaciéon de la salud mental, fue muy alto el nivel de
presentacion a través de elementos positivos (36 NE, 5 GE; 44 NP, 5 GP), con
un nivel moderado de explicacion a través de elementos de falta de salud mental
(12 NE, 5 GE; 8 NP, 5 GP). Aparecieron los tres tipos de conexién que sirven de
modelo en el Capitulo 1. Una visién global de la salud mental, confirmando el
enfoque inicial, con una prioridad en la dimensién interna (37 NE, 5 GE; 75 NP,
5 GP), un nivel especialmente bajo de la dimension relacional (7 NE, 3 GE; 8 NP,
3 GP) y una proporcion suficiente de la dimension vital (12 NE, 4 GE; 19 NP,

5 GP). Dar visibilidad a la conexién con otras personas y a la conexion con el
mundo, la vida y la trascendencia es un objetivo de este manual, en especial por
el impacto que tienen en las tematicas de salud mental identificadas en el resto
de preguntas y en las practicas que ayudan o que perjudican. La baja visibilidad
de la integracion de los aspectos fisicos (4 NE, 3 GE; 11 NP, 5 GP) y de la visién
biopsicosocial (0 NE, 0 GE; 5 NP, 2 GP) confirm¢6 la necesidad de despertar
la sensibilidad hacia estos elementos a lo largo de los materiales del proyecto
“Escuelas que protegen y cuidan la salud mental”. Una reflexion interesante, que
queda sin respuesta, es si los aspectos espirituales se mencionaron en un nivel
tan bajo (1 NE, 1 GE; 2 NP, 2 GP) por la tradicional separacion “entre ciencia y
religion” o si, a pesar de ser instituciones de la Iglesia Catolica, los colegios no
estan llegando a transmitir a sus miembros el valor de la dimensién espiritual
(catolica o no, por la variedad del alumnado y sus familias y sus religiones de
origen) de una forma que configure su vision de la vida.

Respecto a los temas de salud mental que se identificaron en los alumnos y
alumnas de los colegios, se confirmaron los planteamientos iniciales, tanto para
abordar las teméticas mas frecuentes como para poner luz en aquellos aspectos
que pasaban desapercibidos. Ademads, por como se desarrollaron los distintos
grupos, se opté por una estructuracion en cuatro grandes bloques, que encajan
tanto con los contenidos de las sesiones como con el abordaje integral de la
salud mental. Como esta parte de la actividad se realiz6 también dentro de la
formacion inicial con el grupo de participantes, con resultados muy interesantes,
sus aportaciones se han incluido también en el analisis.

Los temas graduales, que recogen desde situaciones normales de incomodidad
hasta tematicas graves, en un continuo, fueron los mas mencionados (88 NE,
5 GE; 146 NP, 5 GP; 17 NF, 1 GF), como era de esperar. Reflejaron que la realidad
es compleja, y que una reaccion que puede ser normal en una situacioén, puede
ampliarse y cronificarse hasta convertirse en un problema grave, como se recoge
en el Capitulo 5. Problemas de salud mental (I): temas graduales.
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Por otro lado, los temas extremos aparecieron con menos frecuencia, y fueron
identificados mas por profesionales que por estudiantes (19 NE, 5 GE; 52 NP,
5 GP; 31 NF, 1 GF). Y, como se ha explicado anteriormente, las situaciones que
se comentaron respecto a esta tematica se referian a un nimero muy bajo de
alumnos y alumnas, pero, por su gran impacto, eran conocidos en todo el centro
educativo (incluyendo las etapas de menor edad, como Primaria). El Capitulo 6.
Problemas de salud mental (II): temas extremos de este manual recoge tanto
las tematicas mencionadas en los grupos focales como otras que no aparecieron
pero que son habituales en publicaciones sobre la salud mental infantojuvenil y
que necesitan la mirada de los equipos educativos.

Al mismo tiempo, la invisibilidad del trauma fue evidente en todos los grupos:
el término no aparecié en ninguno de ellos, ni siquiera entre profesionales.
Y no se menciono6 el trauma a pesar de que se sefialaron muchos indicadores
que correlacionan altamente con esta problematica, como los intentos autoliticos
(4 NE, 2 GE; 9 NP, 4 GP; 5 NF, 1 GF) o los trastornos de conducta alimentaria
(9 NE, 3 GE; 22 NP, 5 GP; 22 NF, 1 GF), y que se relataron situaciones que
podrian haber causado trauma. Esto justifica la asignacion a esta temética de un
capitulo especifico en el manual, el Capitulo 7. Problemas de salud mental
(III): el trauma. Por eso, las explicaciones que aparecen ahi tienen la intenciéon
de proporcionar claves para identificar el trauma, mucho més frecuente de lo
que se detecta.

La frecuencia de la mencion de los temas relacionales (125 NE, 5 GE; 89 NP,
5 GP; 18 NF, 1 GF), asi como sus caracteristicas especificas y su reconocido
impacto en la salud mental hace que tengan su categoria especifica, segun se
explica en el Capitulo 8. Problemas de salud mental (IV):temas relacionales.
Sin embargo, las relaciones preocupantes recibieron una atencion distinta entre
estudiantes y profesionales. Asi, mientras que los grupos de estudiantes relataron
muchos mas casos de relaciones insatisfactorias o dafiinas con sus iguales, y en
especial de violencia (que sus equipos educativos casi no detectaron), los grupos
de profesionales se fijaron mas en las relaciones insuficientes o dafiinas de los
alumnos y alumnas con sus figuras parentales. Por la relevancia que tuvo, se
decidié dejar como temaética propia el aislamiento y la soledad, muy preocupante
para todos los grupos (37 NE, 5 GE; 13 NP, 5 GP; 7 NF, 1 GF), y que es tanto una
causa como un indicador de problemas con la salud mental. Con la intencién de
visibilizar la dimension interpersonal de la salud mental, se ha categorizado los
problemas de comportamiento (sean o no trastornos de conducta) como temas
relacionales, porque la formulacién en la mayoria de los casos se ha dirigido al
impacto que tienen estas cuestiones en las relaciones con distintas personas.
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Para concluir con las tematicas de salud mental, la categoria de temas sociales,
culturales y estructurales apareci6 en la mayoria de grupos (12 NE, 4 GE; 31 NP,
5 GP; 15 NE, 1 GF), y se explica su relevancia en el Capitulo 9. Problemas de salud
mental (V): temas sociales, culturales y estructurales, recogiendo los aspectos
de las estructuras familiares que generan inseguridad, los problemas causados
por situaciones de desventaja social, la discriminacién y los referentes sociales
inadecuados.

Los resultados revelaron con claridad que los centros educativos estaban
llevando ya a cabo muchas acciones que ayudaban a la salud mental del
alumnado. Entre las acciones positivas destacaron la cercania del profesorado,
valorada tanto por estudiantes como por profesionales (45 NE, 5 GE; 71 NP, 5 GP),
y la existencia de sistemas que sirven para prevenir, detectar e intervenir ante
situaciones de salud mental, en especial del Departamento de Orientacioén, como
apoyo a la salud mental.

Al mismo tiempo, resulté evidente que habia situaciones que mejorar, con
mucha diferencia entre el alumnado y los equipos docentes. Mientras que los
grupos de estudiantes destacaron como situaciones que empeoraban su salud
mental el comportamiento inadecuado de ciertos profesores y profesoras y la
aplicacion de medidas correctivas inadecuadas, los grupos de profesionales
se centraron en la falta de formacion y en la conceptualizacién inadecuada de
los problemas de salud mental y en el profesorado sobrecargado y con falta de
cuidado. Sin embargo, la carga académica excesiva no fue demasiado relevante, y
las quejas iban orientadas mas a la ansiedad por entregas de trabajos y examenes
que coincidian que por la amplitud del temario o por las tareas para casa.

Como ultima serie de datos, las propuestas de mejora se pueden agrupar
en cinco grandes bloques. Por un lado, la importancia de las mejoras de los
entornos fueron claras: un centro educativo con buenas instalaciones en general
y simplemente un punto de malestar generaba una valoracion global de mayor
inseguridad, de modo que es importante abordar esos aspectos fisicos. Por otro,
los elementos psicoldgicos, entendidos como actividades puestas en marcha
por los centros para abordar el bienestar psicolégico de su alumnado fue muy
relevante, destacando tanto la realizacion de actividades de cuidado de la salud
mental como seguir apoyando y ampliando los espacios y tiempos de escucha
y atencion individual a los alumnos y alumnas. Los elementos académicos
aparecieron con una frecuencia similar a la del resto de preguntas, revelando
que se puede mejorar con una reduccion de la presién por lo académico y con
clases mas dinamicas, pero que no tiene la urgencia de otras peticiones. Si que
destaca la frecuencia de propuestas de mejora de los elementos relativos a las
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figuras adultas del centro educativo, con mayor formacién en salud mental para
los equipos, seguin los grupos de profesionales, y con actuaciones que aseguren
un trato adecuado, segun los grupos de estudiantes, asi como con otros muchos
aspectos. También quedd claro que hay acciones que quedan fuera del alcance
de las decisiones de los centros educativos, en especial la dotaciéon de maéas
recursos (de tiempos, medios y profesionales) y mejorar las ratios para aumentar
la atencioén a cada alumno o alumna.

Tanto las buenas practicas como las propuestas de mejora (para evitar las
actuaciones que suponen un riesgo para la salud mental) aparecen recogidas en
la publicacién Las paredes educan. Los centros educativos como entornos seguros
y protectores (Romeo, 2025a), dentro del proyecto “Escuelas que protegen y
cuidan la salud mental”.

Para terminar, es encomiable el compromiso con la salud mental de los grupos
de profesionales y de sus centros educativos, a pesar de la limitacién de
recursos y de las probleméticas que llegan a sus entornos, y asi fue reconocido
por la mayoria de grupos de estudiantes que, con una mirada critica pero
constructiva, ofrecieron una vision en proceso hacia unas estructuras educativas
mas seguras y protectores para la salud mental.
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