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“La enseflanza que deja huella no es la que se
hace de cabeza a cabeza, sino de corazon a

corazon”

HOWARD G. HENDRICKS

Segunda Edicidn - Diciembre 2023

Edicion, disefio y maquetacion:
Federacio Salut Mental Comunitat Valenciana



La Federacio Salut Mental CV es una entidad sin animo de lucro que
agrupa entidades formadas por personas con problemas de salud mental,
sus familias y/o personas allegadas.

Entre otros, la Federacio Salut Mental CV tiene
como objetivos:

¥ e Sensibilizar sobre los problemas de salud mental
. * Promover la salud mental
e Informar acerca de los problemas de salud mental
e



iDescubre la plataforma

#AmalaVidaEnLasAulas

Accede a través de tu lector
de QRoen
www.amalavida.es

Encontrards recursos para
sensibilizar en materia de
salud mental, materiales para
trabajar en el aula,
informacion sobre salud
mental, legislacion...

Descubre los consejos que te
ofrecemos a través de nuestro
blog.

#AmalaVidaEnLasAulas
nacioé en 2016 con el objetivo de
sensibilizar y prevenir problemas

de salud mental en el contexto
educativo, y a su vez, promover
la salud mental.

Hoy, es un proyecto ilusionante,
demandado y entendemos que
necesario para la comunidad
educativa.
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Querido/a docente:

Esperamos que esta guia que tienes ante ti te sea de gran utilidad. R e RA\e ML)
I\N{UIp)AY ticnes entre tus manos a los ciudadanos y ciudadanas de la sociedad del mafiana.
Tu puedes hacer que el mundo sea un lugar mejor donde vivir.

Después de muchos afios trabajando codo a codo y acompafiando a personas con pro-
blemas de salud mental, vamos constatando la transcendencia de la etapa escolar en
el desarrollo humano vy la figura del personal docente como punto cardinal en la salud
mental de sus alumnos y alumnas.

Los problemas de salud mental pueden, en gran medida, prevenirse o al menos reducir
su impacto, con la ayuda de la comunidad educativa, trabajando desde el aula habili-
dades intra e interpersonales, fomentando habitos de vida saludables y colaborando
en la deteccién precoz de los sintomas, aspecto este de vital importancia para un buen
pronéstico.

El articulo 29 de la Convencion sobre los Derechos del Niiio establece que “la educacion
del nifio y nifia debe de estar encaminada a desarrollar la personalidad, las aptitudes y la

capacidad mental y fisica del nifio y nifia hasta el méximo de sus posibilidades”

Todos los nifios y nifias del mundo RN I NI (ORI ERV ERF:| [1eF] o] ISRV WU ER=Te [Ulez]

(el s N [ReclIeElel Asimismo, en su articulo 23 declara que “el nifio mental o fisicamente
impedido deberd disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su
dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacién activa del

nifio en la comunidad”

Tenemos una gran tarea por delante,
vuestro compromiso es importante
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‘Fstado de bienestar en el que el individuo
realiza sus capacidades, supera el estreés
nomal de la vida, trabaja de fonma productiva
y fuctifera, y aporta algo a su comunidad”

Plan de Accién Salud Mental 2013-2020 de la OMS
» La dimensidn positiva del concepto

salud mental se destaca desde la propia
definicién de salud:

Ta salud es un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”
Definicidn presentada por la OMS en su constitucion

aprobada en 1948

» Con respecto a los y las menores, se hace
hincapié en los aspectos del desarrollo, el

sentido positivo de la identidad, la capacidad
para gestionar los pensamientos y emocio-

nes, asi como para crear relaciones sociales,
o la aptitud para aprender y adquirir una edu-
cacidn que en Ultima instancia los capacitara
para participar activamente en la sociedad.

» El concepto de salud mental estd tam-
bién relacionado con la promocién del
bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacién de las personas con proble-
mas de salud mental.

Lo solud wasitad
08w podtl v dod)
biestay do wdwpe/wom.
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» ;Qué es un problema
de salud mental?

Es una alteracién de tipo emocional, cog-
nitivo y/o del comportamiento, en que
quedan afectados procesos psicoldgicos
basicos como son la emocion, la motiva-
cidn, la cognicién, la conciencia, la con-
ducta, la percepcidn, el aprendizaje y el
lenguaje. Todo esto dificulta la adaptacion
de la persona al entorno cultural y social
en que vive y crea de alguna forma males-
tar subjetivo.

» ;Qué tipo de problemas
de salud mental existen?

Existen distintos tipos de problemas de
salud mental. La American Psychiatric
Association (DSM-5) que distingue entre
otros: trastornos depresivos, trastornos

‘13

de ansiedad, esquizofrenia, trastorno
bipolar, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastornos de la personalidad, trastornos
de la conducta alimentaria y trastornos
neurocognitivos.

» ;Por qué aparece un
problema de salud mental?

La aparicidn de estos problemas no res-
ponde a un modelo simple causa-efecto.
Las causas para que aparezca un problema
de salud mental suelen ser una combina-
cién de factores bioldgicos, entorno social
y experiencias vividas.

La mayoria de los problemas de salud men-
tal suelen iniciarse en la adolescencia y ju-
ventud, o tras sufrir algln suceso trauma-
tico como perder un trabajo, la muerte de
un familiar, una separacién o un desahucio.
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» ;Puedo tener yo un
problema de salud mental?

Todas las personas tenemos probabilida-
des de tener un problema de salud men-
tal, al igual que ocurre con muchos otros
problemas de salud. Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), una de
cada cuatro personas sufrird un problema
de salud mental a lo largo de la vida.

» ;JLas personas con pro-
blemas de salud mental
pueden recuperarse?

Si, es posible la recuperacién de cualquier
problema de salud mental con los adecua-
dos tratamientos psicoldgicos, farmacolo-
gicos, rehabilitadores y sociales.

Los tratamientos deben ser distintos
segun el tipo de problema de salud mental
y se deben diseiar intervenciones conti-
nuadas y personalizadas para cada uno de

los casos. Es imprescindible combinar el
tratamiento farmacoldgico con medidas de
rehabilitacion socio-laboral, apoyo familiary
ayuda psicoldgica. La atencién psicoldgica es
fundamental para afrontar los cambios que
puedan producirse en su vida social, familiar
y profesional.

» ;Puede una persona con
problemas de salud mental
llevar una vida normalizada?

Si, tener un problema de salud mental no
impide tener una vida plena, conseguir un
trabajo, formar una familia, o disfrutar de
cualquier aspecto de la vida. Las personas
con problemas de salud mental son perso-
nas como cualquier otra: estudian, trabajan,
tienen familia, hijos/as, amigos/as, y ejercen
sus derechos y obligaciones como ciudada-
nos y ciudadanas que son.

En ocasiones los problemas de salud
mental provocan una discapacidad psico-
social, puesto que la percepcion, el dnimo

y el comportamiento de las personas con
trastorno mental pueden dificultar su ac-
tividad en la sociedad. En estos casos, he-
mos de tener en cuenta, que la persona de-
bera contar con los apoyos necesarios para
favorecer su autonomia personal y una
vida independiente. Entre ellos destacan
los tratamientos integrales, personalizados
y continuos, asi como la eliminacién de las
barreras sociales (prejuicios, estigma...)
que les impiden disfrutar y ejercer todos
sus derechos.

» ;Es cierto que los proble-
mas de salud mental provo-
can actitudes violentas?

NO. La idea de que los problemas de salud
mental estan relacionados con la violencia
no tiene base cientifica.

No se puede decir que las personas
con problemas de salud mental sean mas
agresivas ni tengan mas probabilidades de
cometer actos violentos ni delictivos que
otras personas.

En realidad, es mas probable que las
personas con problemas de salud mental
sean victimas de abusos y malos tratos,
y vean vulnerados sus derechos. El trata-
miento adecuado vy la existencia de los re-
cursos necesarios reducen al minimo este
tipo de situaciones.

15
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Uno de los mayores problemas a los que
se enfrentan las personas con problemas
de salud mental es el estigma que recae
sobre este colectivo. El estigma generali-
zado lleva al autoestigma, el rechazo que
sienten hacia si mismas las personas con
problemas de salud mental. Cuando se
les da el diagndstico hace que se agrave
aun mds la situacidn.

Tanto el estigma como

el autoestigma dificultan

la integracioén y la

recuperacion de la

persona

La falta de informacion y el descono-
cimiento sobre los problemas de sa-
lud mental es lo que ha llevado a que
exista este rechazo social. Por lo tan-
to, conocer y entender lo que son los
problemas de salud mental es el pri-
mer paso para romper topicos y falsas
creencias, y asi reducir el rechazo que
existe hacia las personas con proble-
mas de salud mental.

Mito Realidad

iCon el tratamiento y el trato adecuado, las
personas con problemas de salud mental

pueden recuperarse plenamente!

“Los problemas de salud mental son
siempre irreversibles”

Un problema de salud mental se debe a un
conjunto de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, y en ningln

caso es culpa de la propia persona o

de su familia.

Un problema de salud mental ...
“es un castigo o culpa de la persona
” o

o sus familiares”, “es hereditaria”,
“es contagiosa”

El 88% de las personas con

problemas de salud mental viven de

“Las personas con problemas de salud mental manera auténoma. Estos trastornos no

no pueden convivir con el resto” tienen por qué impedir una vida
normalizada y deben atenderse dentro del
entorno habitual de la persona.

Los problemas de salud mental no
provocan actitudes violentas. En el mundo
hay personas buenas y personas malas,
“Las personas con problemas de salud mental de la misma manera, hay personas con

son violentas” problemas de salud mental que son buenas
y otras que son malas. Queremos aclarar

también que [EXnEILEL BT X=E41])]
problema de salud mental.

Las personas con problemas de salud
mental pueden convivir con el resto. La
vinculacién con familiares y amigos en el
proceso de recuperacion es fundamental y
suele formar parte del tratamiento.

La sociedad debe ayudar desde la
aceptacion y la comprension.

“No se puede ayudar a las personas
con problemas de salud mental”

Las personas con problemas de salud

[utEhielino presentan menor capacidad
intelectual.

“Los problemas de salud mental suponen
menor grado de inteligencia”

Muchas personas con problemas de salud
mental trabajan, aunque gran parte

del colectivo denuncia discriminacion
laboral.

“Las personas con problemas de salud
mental no pueden trabajar”

Las personas con problemas de salud
mental, como las de cualquier otro
colectivo, no tienen por qué destacar
en ningun campo artistico.

“Todas las personas con problemas de salud
mental son genios o artistas”
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una
de cada cuatro personas presentard un trastor-
no mental a lo largo de la vida. Aunque pueda
haber personas con mas predisposicidn genéti-
ca que otras a tenerlo, los factores ambientales
pueden afectar de forma determinante en la
aparicién de problemas de salud mental, con
lo que todos/as estamos expuestos/as a ello.

La recuperacion

es posible

B Todas las personas podemos
tener un problema de salud mental

IMPORTANTE: Aunque todos y
todas en algin momento de
nuestra vida hemos experi-
mentado sentimientos de
tristeza, ansiedad, insomnio,
etc... cabe destacar que es-
tos sintomas solamente se
consideraran un problema
de salud mental cuando
provoquen un comporta-
miento social desajustado,
causen un importante
malestar subjetivo y sean
persistentes en el tiempo

Todas las personas con problemas de salud mental pueden recuperarse con el
tratamiento y el trato adecuado. Cabe recordar que cada persona es Unica y ne-
cesitara unos apoyos u otros dependiendo de su proyecto vital. Los apoyos fami-

liares, sociales y profesionales son fundamentales para el proceso de recuperacion.

1 0E

CADA 4

mmpwbmdm@dwmwy&%wdmwum

Las personas con
problemas
de salud mental
pueden tener
una vida

normalizada

e Tener un problema de salud mental no
impide, ini mucho menos!, tener una vida
plena, conseguir un trabajo, formar una
familia, o disfrutar de cualquier aspecto
de la vida.

e Hoy en dia, siguen existiendo mitos
en relacidn a la salud mental que forman
parte del sistema de creencias de nuestra
sociedad. Es importante desmontar estas
ideas para evitar la estigmatizacién y dis-
criminacién de las persona con problemas
de salud mental.

e El eStlgma es la “etiqueta” que

se pone sobre la persona que no cumple
con unas caracteristicas concretas esta-
blecidas por la propia sociedad, por ejem-
plo “loco/a” o “raro/a” y que resulta muy
dificil desprenderse de ella. El estigma tie-
ne consecuencias directas sobre las perso-
nas que lo padecen, hace que establezcan
peores relaciones personales, que ten-
gan menos oportunidades laborales, que
padezcan un mayor aislamiento social,

llegando incluso a sufrir el autoestigma.
Llegan a interiorizar tanto el rechazo que
no luchan por sus derechos, sus deseos,
sus objetivos.

¢ Entre todos/as podemos ayudar a rom-
per estas ideas aprendiendo y compar-
tiendo realidades sobre la salud mental.

. Muchos problemas de salud men-
tal surgen en la adolescencia, por eso la
importancia de la promocién de la salud
mental entre los jévenes. Es importante
potenciar la relacion entre las personas,
la capacidad para resolver problemas y
la autoconfianza para ayudar a prevenir
problemas de salud mental como los tras-
tornos del comportamiento, la ansiedad,
la depresion o los trastornos alimenticios,
junto con otras conductas de riesgo, el
consumo de sustancias o las actitudes vio-
lentas.

19
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(LW TlIM I le]A hemos de entender que los/as nifios/as presentan

ciertos comportamientos asociados a su edad que en ningtin caso de-
ben tomarse por si solos, y de forma puntual, como indicadores de

Sin embargo, la continuidad
en el tiempo y concurrencia de varios de los comportamientos que se
indican a continuacion, si que nos deben hacer reflexionar y prestar
atencion, pues no se puede negar que hay problemas de salud men-
tal que pueden aparecer en una edad temprana.

Comportamientos asociados a la edad:

» Nifios/as (de 5 afios a 11 afios)

Sintomas somaticos (dolor de cabeza, estdmago, asma), incontinencia urinaria y/o
fecal, miedos y temores diversos, pesadillas y problemas del suefio, sonambulis-
mo, tristeza, autoinculpacidn, ansiedad de separacién, depresidn, rechazo, confu-
sion, indefensidn, retraimiento, agresividad, quejas, irritabilidad, rabietas, hiperac-
tividad, hostilidad, regresiones, baja autoestima, dependencia, vergiienza, estrés
emocional y sentimientos de pérdida.

» Adolescentes (de 12 afios a 18 afios)

Un gran nimero de autores/as sefialan esta edad como la mas vulnerable debido
a los grandes y numerosos cambios que se producen durante esta etapa. Los indi-
cativos mds comunes en esta edad son: preocupacién por la conducta disruptiva,
fracaso académico, abandono de los estudios, ansiedad, depresion, delincuencia,
impulsividad, abuso de sustancias toxicas, ira, hostilidad, comportamientos antiso-
ciales, culpabilizacién y rechazo familiar, distanciamiento emocional, mayor victi-
mizacion y problemas académicos.

Ver ANEXO Il - Glosario problemas de salud mental en la edad escolar
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Imagen Dia Mundial de la Salud Mental 2015 Confederacion Salud Mental Espaiia
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

P La depresidn, la ansiedad y los trastornos del comportamiento se encuen-
tran entre las principales causas de discapacidad entre los y las adolescentes.

P Seglnla OMS, en el mundo, 1 de cada 7 personas jévenes de entre 10 a 19
afios padece algun trastorno mental.

» La mitad de los trastornos mentales aparecen por primera vez antes de
los 14 aiios. Mas del 70% de todos los trastornos mentales comienzan antes de
los 18 afios.

Segun la Asociacion Espaiiola
de Pediatria/la pandemia ha

provocado un aumento de Ademas, se esta
hasta el 47% en los experimentando un
trastornos de salud mental en agravamiento en

menores materia de acoso
escolar debido a
las redes sociales
que convierten el
acoso en ciberacoso

Quienes creen
en la *

La Asociacion Americana de
Pediatria de una relacion
“muy clara entre el acoso
escolar y el suicidio infantil”,
asi como de un aumento en
el nimero de intentos de
suicidio en edades jovenes

extendiéndose el
problema a espacios y
momentos que antes
eran considerados
seguros

estan

aenconirarla
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La infancia y la adolescencia son periodos evolutivos esenciales, cuyo desarrollo de-
pende de multiples y diversos factores: bioldgicos, psicoldgicos, emocionales, sociales y
educativos, asi como familiares y relacionales.

Los/as nifios/as o adolescentes con algun tipo de problemética de salud men-
tal tienen unas altas probabilidades de presentar dificultades o problematicas en mul-
tiples areas de su vida. Es por ello, que es necesaria la atenta vigilancia de su entorno
mas cercano, y que tengan las herramientas necesarias para percibir los cambios signi-
ficativos que puedan aparecer en el y la menor.

Los factores y signos de alarma que se presentan a conti-
nuacion han de ser entendidos como indicadores relativos que pue-
den facilitar la deteccion de ciertas situaciones de riesgo, predisposi-
ciones a disminuir la calidad de la salud mental o la deteccion precoz
de un trastorno para evitar su cronificacion. Pero, en ningtin caso,
existe una correlacion directa entre ellos y un problema de salud
mental asociado, ninguno de estos factores es suficiente de mane-
ra aislada para explicar por si solo el origen o el desarrollo de un
problema de salud mental.

Un factor modulador es aquel aspecto y/o evento vital que puede tener una influencia
significativa en el resto de dreas personales. La lista de factores moduladores que pue-
den influenciar en la vida de cualquier persona es larga, y proviene de distintos niveles:
individuales, familiares y contextuales. Dichos factores moduladores podran ser consi-
derados indistintamente como factores protectores o de riesgo, ya que hay que inter-
pretarlos dentro del contexto socio-cultural y la evolucidn de la propia persona. Es decir,
en ocasiones, los mismos factores moduladores podran actuar como factores protecto-
res, y en otras ocasiones, como factores de riesgo, dependiendo del resto de variables.

A continuacion mostramos de manera resumida algunos de los factores moduladores
recogidos en cada nivel:

P Nivel individual P Nivel Contextual

e Factores bioldgicos o genéticos e Sucesos vitales y

» Factores fisioldgicos (problemas experiencias previas
en el desarrollo neuronal) Relaciones sociales y/o
Personalidad y temperamento habilidades sociales
Estrategias de afrontamiento y Factores de género

mecanismos de defensa La escuela

Factores morales Factores culturales

» Nivel Familiar

e Apegoy afectividad
* Nivel de proteccion
e Estilos de crianza

No profundizaremos en este documento sobre cada uno de los factores moduladores,
pero si queremos incidir en cémo el ambiente educativo puede ser un factor modula-
dor importante (tanto como factor protector, como de riesgo). La escuela puede ser
un factor de riesgo y de estrés psicosocial importante. Pero, por otro lado, el ambiente
educativo puede, y debe, convertirse en un factor protector, donde el/la nifio/a se sien-
ta escuchado/a, protegido/a y comprendido/a. Un lugar donde el alumnado se sienta
SEGURO.

“La escuela como factor modulador” lo abordaremos en el Punto 3 ¢ Qué puede hacer la escuela
por la salud mental?

27
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Falta de empatia
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Asertividad

Comunicacion pasivo-agresivo

Sentido del humor

Un aspecto fundamental en la prevencion de los problemas de salud mental son los

Baja inteligencia emocional

factores de riesgo y de proteccién. Los factores de riesgo o proteccién no constituyen la Autoestima sana

Autoestima no ajustada

causa o el motivo de su aparicidn, si no que acttdan en términos de probabilidad. A ma- e —

Autoconcepto no ajustado

yor presencia de factores de un tipo u otro, mayor o menor probabilidad de la aparicién

Apego seguro

Apego inseguro

de un problema de salud mental.

Autonomia personal

Busqueda continua de aprobacién

PERSONALIDAD, TEMPERAMENTO

Y APEGO

Inteligencia emocional

Baja inteligencia emocional

Capacidad de autocontrol

Falta de autocontrol

Comunicacién no asertiva

Conductas de riesgo o toxicas

Falta de habitos saludables

Regulacion emocional deficitaria

Conflictos familiares

g
W g Comunicacion asertiva
. =
th M ondi 3
. Sona\' c € w . na .
tiC per [ Capacidad de resolucidn de conflictos
"F p . seria todd caracteris robab“"dad de : 3
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clo icion de un p\'Ob\ema d Relaciones familiares éptimas
apa“C

Apoyo familiar

Falta de apoyo familiar

Estructuracion y funcionalidad familiar

Desestructuracion y disfuncionalidad familiar

Interacciones padres-hijos satisfactorias

Interacciones padres-hijos problematicas

Estilos parentales positivos

Estilos parentales negativos

FACTORES FAMILIARES

Entorno estimulante

Entorno poco estimulante

Sucesos y eventos vitales satisfactorios

Sucesos y eventos estresantes o traumaticos

Desarrollo evolutivo normativo

Retrasos generales del desarrollo evolutivo

Consecucion de objetivos vitales

Maltrato o abandono infantil

SUCESOS VITALES Y
EXPERIENCIAS PREVIAS

Hospitalizaciones de larga duracién

Entorno estimulante y positivo

Entorno poco estimulante

COLEGIO

Fomento de factores protectores

Falta de red de apoyo social

Red de apoyo social satisfactoria

Exclusidn social

Integracién comunitaria

Problemas de habilidades sociales

Habilidades sociales éptimas

Problemas para trabajar en grupo

Capacidades de cooperacion

Relaciones interpersonales deficitarias

Rel. interpersonales importantes o significativas

Actitudes antisociales y/o aislamiento

FACTORES SOCIALES

Actitudes prosociales y de integracion

Estrés psicosocial
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La relacion entre el bullying y los problemas de salud mental es un hecho contrastado.
Las victimas que se han visto sometidas a un abuso continuado, bien de tipo fisico o
psicoldgico, presentan mas posibilidades de tener un problema de salud mental en la
edad adulta.

» Elacoso continuado en edades tempranas afecta directamente a la autoestima y al
autoconcepto, ya que la Victima siente que tiene poco valor como persona, le cuesta
poner limites a los demas y pueden desarrollar sentimientos de culpa que no les
permite vivir su vida desde el bienestar.

»  En una situacién de acoso, el agresor/a también puede desarrollar problemas
de salud mental en la edad adulta. Se pueden intensificar las conductas antisociales,
el consumo de sustancias o la agresividad en todos sus planos y tener problemas de
autocontrol.

» Las personas que presencian el acoso también pueden experimentar pro-
blemas en la salud mental. La ansiedad y la depresién pueden hacerse manifiesta so-
lamente por presenciar una situacién de acoso. Los/as espectadores/as pueden sufrir
estrés por el miedo a represalias o culpa, porque quisieron intervenir, pero no lo hicieron.

31

Por eso, es muy importante que el mundo adulto de los nifios y nifias, y de los/as jove-
nes, esté atento a las sefiales que pueden indicar un caso de bullying.

Qu]a%pa/widwiéinfvwwwuﬂmﬁwdwmw

* Llega a casa con el material escolar roto o dice que lo ha perdido.
* Manifiesta que le duele la tripa o la cabeza.

« Pierde el apetito.

¢ Pueden llegar a casa con hambre porque no han almorzado.

¢ Pueden tener pesadillas.

* No quiere ir a la escuela.

 Seaisla, incluso de sus amigos/as.

e Su autoestima baja.

* Autolesiones.

Qu]a[mpa/widmﬁéinfvwmagmofv/wdwmw

* Un mayor nimero de conflictos o peleas fisicas en el centro educativo.

« Seincrementan las mentiras con respecto a los conflictos y con respecto a todo.
* Suelen echar la culpa a los demas de lo que estd ocurriendo.

¢ No se responsabilizan de sus actos.

» Tienen amigos/as que acosan a otros nifios/as.

e Les preocupa su popularidad.
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#Amal.aVidaEnLasAulas fomenta la

o TR AB AJ AR \_/V educacion emocional como factor
para prevenir problemas de
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Ver “La educacién emocional como z z
factor protector” Pdg. 36 o) "\’M

¢COMO?
o Observar los

» Aportando informacién veraz sobre
. signos de
Uno de los aspectos mas importantes en los prejuicios

los problemas de salud mental
» Desmontando falsos mitos y
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» Movimiento excesivo
»
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»
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Impulsividad
Apatia, perdida de interés
Irritabilidad de manera frecuente
Aislamiento continuado con los/as 0
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¢Qué ambitos deberiamos
trabajar?

» Ayudar al alumnado a
desarrollar ~ competencias

intrapersonales: ISR
autoestima, autogestion y autonomia.

Cada persona debe tomar conciencia de
si misma en todas sus dimensiones: fisica,
cognitiva, emocional y transcendental. La
docencia puede propiciar el autoconoci-
miento del alumnado ajustado a la reali-
dad, para favorecer la autoestima saluda-
ble donde el alumno y la alumna valoren lo
que realmente son. El/la profesor/a debe
ayudar a sus alumnos y alumnas a descu-
brir “lo que soy, lo que me gusta y lo que
me gustaria ser” y a diferenciar “lo que
veo, lo que siento y lo que pienso”. Esto es
clave para la formacidn del autoconcepto.

7‘570 [V

» Descubrir las

del alumnado y partir de
ellas para abordar las

debilidades: P iC R

trarnos exclusivamente en los déficits o
debilidades de nuestros/as alumnos/as.
Esta forma de intervencidn centrada en
las debilidades nos da una visidn sesgada
y poco constructiva de nuestros alumnos
y alumnas y esto repercute muy negati-
vamente tanto en nuestras expectativas
como en la vision de si mismo que trans-
mitimos al alumno o alumna. Una inter-
vencion en el aula centrada en las forta-
lezas de los alumnos/as y a través de ellas
abordar las areas mas débiles provoca un
efecto radicalmente opuesto tanto en las
expectativas del profesor/a como en el au-
toconcepto del alumnado y esto repercute

directamente en los resultados obtenidos.
(no sélo entendidos en términos académi-
cos, sino también emocionales) Para ello
contamos con las aportaciones de la Teo-
ria de las Inteligencias Multiples formula-
da por Howard Gardner.

» Ayudar al alumnado a
desarrollar competencias

interpersonales: ensefiar estrate-

gias de comunicacion, liderazgo, empatia,
trabajo en equipo, detectar competencias
en las demas personas, y reconocer los
éxitos y aportaciones de otras personas.
El/la docente debe propiciar un ambiente
de respeto y reconocimiento de los dere-
chos y deberes propios y de las demds per-
sonas en el aula.

» Mantener el en

el aula: Un aula esta equilibrada cuan-
do la figura de autoridad o referente estd
equilibrada. El/la docente debe tener un
conocimiento profundo de si mismo/a, de
sus fortalezas y de sus debilidades, de sus
intereses y motivaciones. Un/a maestro/a
debe cultivar previamente en si mismo/a
las competencias intra e interpersonales
y debe ser un “experto/a” en autogestio-
narse. La clave de las relaciones sociales
es el autoconocimiento.

» Permitir al alumnado que viva

la totalidad de las

Permitirles vivir experiencias de rabia, asco,
miedo, alegria, sorpresa, tristeza, curiosi-
dad...

Las emociones no son ni buenas ni ma-
las. Todas ellas son necesarias. Sélo si las
conozco, pongo nombre (alfabetizacidn
emocional) y tomo conciencia de ellas las
puedo regular (es decir controlar y modi-
ficar). Un/a alumno/a al que se le priva
de vivir o sentir determinadas emociones
desagradables carecera de recursos para
el manejo de las mismas y se verd des-
bordado cuando irremediablemente se
enfrenta a ellas.

‘Ta [nteligencia
Emocional es el

mejor preventivo

para los problemas

de salud mental,
entendiendo esta como la
capacidad de saber escoger
la mejor opcidn emocional,
entre todas las posibles,
para cada momento de
nuestra vida”

Roberto Aguado

Es emocionante saber emocionarse
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Las instituciones autondémicas y nacionales caminan hacia una mayor presencia de la
gestion emocional en las aulas, asi queda patente en las Ultimas leyes educativas apro-
badas en nuestro pais. La inclusién de la educacién emocional en la legislacién educati-
va es un avance importante, ya que reconoce que las emociones son parte fundamental
del ser humano y deben ser atendidas en el dmbito educativo. Sin embargo, es nece-
sario que esta inclusién se traduzca en acciones concretas dentro de las instituciones
educativas.

La educacién emocional se refiere a la capacidad de reconocer, comprender y ges-
tionar las emociones propias y ajenas. Es fundamental que desde la etapa escolar se fo-
mente la educaciéon emocional, ya que esto permitird al alum-
nado adquirir habilidades para enfrentar situaciones dificiles,

resolver conflictos y establecer relaciones sanas y positivas.

La escuela ya no es sélo un lugar dedicado a adquirir cono-
cimiento. La sociedad avanza hacia la responsabilidad afectiva
y la escuela camina en paralelo, como no podia ser de otra

manera.

Conoce mds detalles
sobre las leyes educativas

“La Educacién Primaria contribuira a desarrollar en los

nifios v en las minas las capacidades que les permitan:

Desarrollar
sus capacidades

afectivas

en todos los Ambitos
de la personalidad
y en sus relaciones
con los demas”

REAL DROKETO 1ERE014 di 39 £ [elipera

Foto de Tamanna Rumee en Unsplash
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De la inteligencia emocional se habla desde hace mas de 30 afios, pero es ahora cuando
se vuelve mas actual.

La educacion, tradicionalmente, se ha centrado en el desarrollo cognitivo y en la
regulacién conductual, olvidando de forma generalizada la dimensiéon emocional de los
alumnos y alumnas, a pesar de incluir todos los centros en sus proyectos educativos la
finalidad ultima de la formacion integral de la persona. Esto es absolutamente contra-
dictorio. éCémo podemos pretender la formacién integral del alumnado olvidando su
parte emocional y lo determinante de ésta en la formacién de la personalidad?

Ha sido en estos ultimos afios, con el auge de disciplinas como la neurociencia,
cuando los y las profesionales de la educacion, de la psicologia y de la pedagogia han
constatado que el auge pleno de la inteligencia exige también una dedicacion especial y
explicita a la parte emocional de la persona. Razdn y emocidn estan intimamente liga-
das. La emocidn esta a la base de factores atencionales, de los procesos de aprendizaje
y memoria, y tienen un papel fundamental en la toma de decisiones. Investigaciones
recientes demuestran cémo el entrenamiento en habilidades emocionales repercute de
manera significativa en el rendimiento académico.

Paraddjicamente, investigaciones recientes sefialan que mientras cada generacion
de nifos y nifias parece volverse “mds inteligente”, sus capacidades emocionales y so-
ciales parecen estar disminuyendo vertiginosamente.

En palabras de Mar Romera “La escuela estd para compensar aquello que no se da
de manera natural”. Es por ello una necesidad imperiosa de la escuela la de trabajar con
nuestros alumnos y alumnas estas competencias emocionales.

En palabras de Rafael Bisquerra, la educacion emocional es un proceso
educativo, continuo y permanente que pretende potenciar el desarrollo
emocional como complemento indispensable del desarrollo cognitivo,
constituyendo ambos los elementos esenciales del desarrollo de la per-
sonalidad integral. Para ello se propone el desarrollo de conocimientos
v habilidades sobre las emociones con objeto de capacitar al individuo
para afrontar mejor los retos que se plantean en la vida cotidiana. Todo
ello tiene como finalidad aumentar el bienestar personal y social”

Ensefiar a los alumnos y las alumnas a identificar, reconocer y controlar sus emo-
ciones debe ser uno de los objetivos en cualquier programacién educativa. Es de vital
importancia destacar que las habilidades emocionales no son cualidades innatas sino
habilidades aprendidas y en consecuencia habilidades que se deben ensefiar.

Ante esta obligacion, fEliitelE:ClRdeJole Ryl I que tenemos de trabajar la educacién

emocional en las aulas,

/como lo podemos

GO
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Begoiia Ibarrola en su obra “Aprendizaje emocionante” enumera una serie de
pautas para abordar el desarrollo de competencias emocionales en el ambito escolar:

P Partir de las vivencias, experiencias y conflictos que suceden cotidianamen-
te dentro y fuera del aula y que dan origen a la alegria, la tristeza, la rabia, los
celos, la ternura, el miedo....

P Se ha de aprovechar cualquier situacién que nos permita darle un trata-
miento educativo con el que los alumnos y las alumnas aprendan de forma di-
recta y comprueben su efectividad.

P Se debe permitir a los alumnos y las alumnas expresar lo que sienten, lo ex-
terioricen, le pongan nombre, garantizando el respeto de los demas compafieros
y compafieras del aula.

P No se ha de culpabilizar, reprimir, ni ridiculizar a los alumnos vy las alumnas

cuando sientan rabia, angustia, miedo, celos, vergilienza....
Ante una sospecha de que alguno/a de los/as alumnos/as puede tener un problema de

» No debemos abusar de programas estructurados para trabajar la educacién salud mental, el personal docente responsable debera ponerse en contacto con los fa-
emocional, pues pierden la riqueza de la contextualizacién y de la oportunidad, miliares y/o tutores/as legales. Junto con el orientador o la orientadora se debera reunir
pero si debe de haber una guia que nos oriente y aporte directrices, sobre todo con la familia e informarles de la situacién o situaciones detectadas.
al orden que se debe seguir en el desarrollo de las competencias (respetando el
nivel de desarrollo evolutivo), asi como un sistema de evaluacién eficaz. Es importante no trasladar a la familia o tutores/as un “diagndstico” ni “etiquetar”

al nifio/a. Debe trasladarse la informacién lo mas objetiva posible, aconsejando realizar

P Se debe promover y dar espacio y tiempo al juego y al trabajo en grupos, una evaluacién por parte del orientador u orientadora del servicio psicopedagdgico es-
puesto que son actividades que promueven satisfacciéon emocional, confianza y colar. El/la orientador/a tras la evalua-
seguridad, por lo que desempefian un papel importante en el desarrollo afecti- cion valorara derivar el caso al servicio
vo-emocional de los alumnos y las alumnas. publico de salud pertinente.

S MPRESCNDI /

P Cuando sospechamos que un alumno o una alumna somatiza problemas El personal docente debera poner ¢ lmPRe (lNDlﬁle OUP el m

emocionales se debe conversar con la familia y darle pautas adecuadas. en marcha los apoyos que sean necesa- DO(PNTG §9ﬁ (ONQ(IGNTP OUP

rios para promover una evolucion posi- :
P Laexpresién de emociones se debe propiciar a través del cuerpo, el lenguaje tiva de la situacién y mostrar una acti- eg\wg Tmﬁ%\ KPOUIPRPN UND‘

oral, el dibujo, pintura, escultura, el juego, los cuentos, las dramatizaciones, la tud comprensiva hacia la persona, pues GRAN (ON“DPN(‘A“DAD
musica, la danza... no podemos olvidar que puede tratarse

de un problema de salud.
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El suicidio se puede abordar en las aulas desde la prevencion, la
deteccidn y la intervencion

» Prevencién | ¢Como? Creando espacios para conversar y trabajar el bienestar per-
sonal. Atendiendo al mundo emocional del alumnado, fomentando la puesta en practi-
ca de habitos saludables en el dia a dia, ofreciendo apoyo y creando vias de comunica-
cién con las familias.

» Deteccion | ¢Como? A través de la observacién. Como docentes pasais mucho tiem-
po con el alumnado y detectar seiales de alarma que puedan indicar un sufrimiento
alto es clave. Atentos y atentas a los cambios que pueda experimentar el/la estudiante,
su aislamiento, su rendimiento escolar, la falta de motivacién o problemas de concen-
tracion, las verbalizaciones con tintes negativas o comentarios que hagan referencia
directa a la muerte o ideaciones suicidas. A veces, la deteccidn viene de su entorno, en
ese caso, escuchar y abordar la situacién en equipo se convierte en una opcion preven-
tiva importante.

» Intervencién | ¢Cémo? Contando con la comunidad educativa en su totalidad.
Ante el sufrimiento de un alumno/a, es importante que todo su entorno se involucre
en la intervencidn poniendo a su alcance los apoyos necesarios y los/as profesionales
especializados. También es importante respetar sus tiempos, acompafiar sin juzgar y
concienciar desde la empatia a compafieros y compafieras.

¢COMO AYUDAR A UNA PERSONA CON
IDEACION SUICIDA?

ESCUCHALE SIN JUZGAR

MO JuZques ni Crtgques Lo gque
comparte contigo

MANTEN LA CALMA MIENTRAS ESCUCHAS

CREA UN CLIMA DE CONFIANZA

Mo es ficil hablar de sufrimiento.
Intenta crear un clima adecuado
para gue exprese sin miedo sus
sentimientos y temores

T % GANA TIEMPO

Ofrece soluciones a corto plazo

|
_--‘ 1.1___": gue pospongan la toma
- | o inmediata de la decisién

ACOMPANALE A QUE PIDA AYUDA
PROFESIONAL

&
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| Koy |

B Ante una sospecha de
problema de salud mental

P Antes de hablar con la familia, debes preparar bien la entrevista. Reflexiona
qué y cébmo vamos a comunicar la informacion, pues es necesario mostrar
sensibilidad y empatia ante una situacién que puede producir angustia y/o
negacion, o sensacion de ser juzgados. Pongamos especial atencién tanto en el
lenguaje verbal como en el lenguaje no verbal.

P Es fundamental la escucha activa, estar alerta a la informacion que
aportan las personas que forman parte del entorno acerca del comportamiento
del alumno o alumna en otros contextos. Esto nos ayudara a tener una imagen
global de la situacion.

» No utilicemos términos médicos ni técnicos dificiles de compren-
der. En caso de que la familia asocie esos comportamientos con algin problema
concreto de salud mental, y pretenda “diagnosticar” la situacion, deberas de
hacer ver que estamos hablando de comportamientos concretos. Evitar “etique-
tar” y recordar que Unicamente son los/as especialistas del servicio de salud
mental los/as que pueden realizar un diagndstico.

P El diagnéstico es un término médico que debe utilizarse en el entorno sa-
nitario, y aunque en ocasiones puede ayudar a la familia o a la persona a com-
prender la situacion, en el ambito educativo hemos de recordar que ante
todo es un/a nifio/a y no una etiqueta.

» Enelcasode que el/ lanifio/a fuera diagnosticado/a por el servicio de salud
mental, como docentes s6lo nos debe importar la informacion correspondiente
y necesaria para desarrollar los apoyos que pueda necesitar.

El personal docente
emocionalmente competente: FAWORECE LOS ESTILOS
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Principales problemas de salud mental en el personal docente

» ANSIEDAD
Cuando el dia a dia nos supera y tenemos la sensacidn de que no podemos con todo.
Va acompafiada de palpitaciones, taquicardias, sudoracién y problemas para dormir.

» DEPRESION

Cuando la apatia nos invade, nos faltan las fuerzas y sentimos un cansancio extremo.
Nos acompaiia ademas una enorme tristeza y tenemos problemas de menoria y con-
centracion. Tendencia al aislamiento.

» ESTRES CRONICO

El estrés cronico es el que tiene lugar cuando los problemas persisten durante varios
meses o afios. El sistema nervios permanece en modo de lucha o huida, liberando
cortisol. Los sintomas son irritabilidad, agotamiento fisico y mental o tener problemas
de concentracion.

El personal docente se enfrenta cada vez mas a situaciones estresantes, la presidon cons-
tante para cumplir con las expectativas del sistema educativo puede tener un impacto
significativo en su bienestar mental y emocional.

A la carga de trabajo se suman otros factores que se dan en el dia a dia en el aula.
La docencia hoy no es solo transmitir conocimientos y procurar el aprendizaje. Las aulas
tienen vida y los centros educativos son un foco relacional y administrativo.

Por tanto, es fundamental que se les brinde apoyo y herramientas para manejar sus
emociones y mantener una salud mental adecuada. En este sentido, las instituciones
educativas pueden implementar programas de bienestar emocional para sus docentes.
Ademas, es importante que se fomente un ambiente laboral saludable y se promueva la
comunicacion abierta y efectiva entre los/as docentes y sus superiores.

Cuidar la salud mental del personal docente no solo es importante para su bienestar,
sino que también tiene un impacto directo en la calidad de la educacién que se ofrece al
alumnado. Un/a docente que se siente apoyado/a y cuidado/a podra desempefiar su tra-
bajo de manera mas efectiva y positiva, lo que se traducira en un ambiente de aprendizaje
mas saludable y enriquecedor para el alumnado.

Foto de Nik Shuliahin en Unsplash




Pautas para la prevencion de los problemas de salud mental
del profesorado

» Fomentar la formacién en habilidades intrapersonales e interpersonales para
favorecer el bienestar y evitar el estrés cronico.

» Pide ayuda, si tus niveles de estrés aumentan, delega algunas de las tareas.

» Busca momentos de descanso dentro del centro educativo. Elige un lugar donde
respirar entre clases.

» Recuérdate que haces todo lo que puedes.

» Diferencia lo que depende de ti de lo que no.

» A veces compartir alguna inquietud personal con el alumnado genera un clima de
confianza o didlogo.

» Aprende a poner limites. No tienes porqué llegar a todo.

» Prioriza las tareas y actUa sobre esa prioridad. Acepta que habra cosas que se
guedaran fuera.

» Fomenta la flexibilidad en tu dia a dia. Confia en tus herramientas para afrontar las
situaciones.

» Cuida tu autoestima. Tu eres importante. No es egoismo cuidar de ti, es salud.

» Fomenta tu vida social, habla, expresa, comparte.

» Silasituacidn te desborda, pide ayuda profesional.
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nutricion saludakble

Cuida tu wvida social

tu profesion
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En el dmbito educativo las competencias y las habilidades académicas tienen un peso im-
portante en el dia a dia. Sin embargo, cuando no nos encontramos bien, ese malestar se
puede convertir en un obstaculo y afectar a nuestros resultados generando mas malestar
y situaciones de estrés incrementado.

Si eres docente, tu salud es importante. El autocuidado no es un capricho, es una nece-
sidad. Cuidarse es una garantia de bienestar, y por tanto, es un factor protector para no
desarrollar un problema de salud mental.

En estos tiempos, en esta nueva forma de ejercer la profesion, de relacionarnos, de edu-
car y de vivir, 0s queremos trasmitir algunos motivos para decidir estar lo mejor posible.

El autocuidado como factor protector de el burnout o sindrome del quemado
El Burnout o sindrome del quemado es un estado de estrés cronico en el
que se padecen los sintomas de fatiga fisica y psicoldgica, una baja
motivacién laboral y un decaimiento emocional (Fernandez-Castro,
1994). Cuidarse para prevenir el estrés crénico y todas las enfermedades
fisicas que puede provocar.
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éPor qué necesitas practicar el autocuidado?

»

4

Porque la docencia ha cambiado mucho en los Ultimos tiempos y eso supone
afrontar situaciones nuevas que debemos gestionar. La regulacion emocional es
imprescindible para afrontar los cambios.

Porque ser docente no es solo la ensefianza en clase, implica otro tipo de gestiones
administrativas que suponen un estrés afiadido.

Porque el alumnado te observa, te ve y te siente y se reflejan en ti como si fueras
un espejo. En el aula tu transmites.

Porque ademads de docente eres padre o madre, hijo o hija, hermano, hermana...

Porque sientes la incomprension de la sociedad que no conoce tu situacion en el
aula.

Porque el estrés crénico puede ser la causa de algunas enfermedades fisicas.
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ANEXO |
Marco documental de referencia

En este anexo puedes encontrar las referencias de la legislacién sobre derechos y salud

mental, educacién, asistencia sanitaria, y proteccion a la infancia y adolescencia. Tam-
WO’ de traw bién hemos incluido referencias a los documentos en los se ha basado esta iniciativa y

otros que hemos tenido en cuenta para realizar este documento.

A través de la plataforma #AmalLaVida (www.amalavida.es) puedes acceder
a los documentos a los que hacemos referencia, y demds documentacién actualizada
sobre este tema.

derecho a ser iguales
» DECRETO 148/86 DE 24 DE NOVIEMBRE DE 1986, del Consell de la Generalitat Va-

Ve
), . L - .
S L V\/O d 6 te V\/6Y L@ Ma L lenciana, por el que se regula la prestacion de servicios en materia de salud mental en la

Comunitat Valenciana.

E (V l_\ 0 P\ S E » Convencion sobre los Derechos del Nifio. Asamblea General de Naciones Unidas el 20
de noviembre de 1989. La adhesion de Espafia fue publicada en el BOE el 31/12/1990.

. » La Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos y el Marco de Accion para Satisfa-

y ) j cer las Necesidades Bdsicas de Aprendizaje, aprobados por la Conferencia Mundial sobre

Educacion para Todos. Jomtien 1990.
» Carta Europea de Derechos del Nifio. Resolucién A3-0172/92 del Parlamento Europeo.

» DECRETO 131/1994, de 5 de julio, del Gobierno Valenciano, por el cual se regulan los
servicios especializados de orientacion educativa, psicopedagdgica y profesional.

» ORDEN de 10 de marzo de 1995, de la Conselleria de Educacién y Ciencia, por la que
se determinan las funciones y se regulan aspectos basicos del funcionamiento de los ser-
vicios psicopedagdgicos escolares de sector.

» Informe ala UNESCO de la Comisidn Internacional sobre la Educacidn para el siglo XXI,
presidida por Jacques Delors. 1996

» Taylor, G.J. (2001). Low emotional intelligence and mental health Emotional intelli-
gence in everyday life: A scientific inquiry, pp. 67-81., En J. Ciarrochi, J. Forgas, & J. Mayer
(Eds.), Philadelphia: Psychology Press

#%m@m » LEY 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
Enes Auts
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derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

» American Psychiatric Association (APA).2002, DSM-IV-TR: Manual diagnéstico y esta-
distico de los trastornos mentales, Ed. Masson.

» House, A. E. 2003, DSM-IV: El diagndstico en la edad escolar, Ed. Alianza.

» Orientaciones estratégicas para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y los ado-
lescentes. Organizacién Mundial de la Salud, 2003.

» Organizacién Mundial de la Salud (OMS), CIE-10. 2004. Clasificacion Estadistica In-
ternacional de enfermedades y Problemas relacionados con la salud cap. V: Pautas diag-
noésticas y de actuacion ante los trastornos mentales en Atencion Primaria, Ed. Meditor.

» ElLibro Blanco para el Titulo de Grado de Magisterio (ANECA, 2005)

» Child and adolescent mental health policies and plan. Mental Health policy and Servi-
ce Guidance Package. Organizacion Mundial de la Salud, 2005.

» Libro Verde. Mejorar la salud mental de la poblaciéon. Hacia una estrategia de la Unién
Europea en materia de salud mental. Comision de las Comunidades Europeas, Bruselas,
2005.

» LEY 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de Proteccién Integral de la
Infancia y la Adolescencia de la Comunitat Valenciana.

» DECRETO 28/2009 DE 20 DE FEBRERO del Consell, por el que se modifica el Reglamen-
to de Medidas de Proteccidn Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana, aprobado

por el Decreto 93/2001, de 22 de mayo, del Consell.

» Estrategia en salud mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013, Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.

» Informe sobre la Salud Mental del Nifio y Adolescente” (Asociacién Espafiola de Neu-
ropsiquiatria, AEN, 2009).

» CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE LA CONSELLERIA DE SANITAT DE 2010.

» Documento de Salud Mental Positiva. Programa de promocion de la Salud mental y
prevencidn de la enfermedad mental en el ambito autondmico de la Comunidad Auténo-
ma de Extremadura. 2010

» Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2013 — 2016. Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, Secretario de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, Direc-
cién General de Servicios Sociales para la Familia y la Infancia.

» Neuroeducacion. Sélo se puede aprender aquello que se ama. (Francisco Mora. 2013)
Alianza Editorial.

» Aprendizaje emocionante. Neurociencia para el aula. (Begofia Ibarrola. 2013) Biblio-
teca Innovacién Educativa.

» Es emocionante saber emocionarse. (Roberto Aguado Romo. 2014) Editorial EOS)

» LEY ORGANICA 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la
infancia y a la adolescencia.

» LEY 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y
a la adolescencia.

» ORDEN 1/2016, DE 19 DE MAYO, de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, por la que
se regulan las medidas de colaboracion y coordinacidn sociosanitaria en el ambito de la
proteccidn integral del menor y se aprueba la nueva hoja de notificacién para la atencion
sociosanitaria infantil y la proteccién de menores.

» RESOLUCION de 1 de septiembre de 2016, de la Conselleria de Educacion, Investiga-
cion, Cultura y Deporte, y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica por la
cual se dictan instrucciones y orientaciones de atencidn sanitaria especifica en centros
educativos para regular la atencion sanitaria al alumnado con problemas de salud crénica
en horario escolar, la atencién a la urgencia previsible y no previsible, asi como la adminis-
tracién de medicamentos y la existencia de botiquines en centros escolares.

» ESTRATEGIA AUTONOMICA DE SALUD MENTAL 2016-2020. De la Comunitat Valenciana.

» Latencid en Salut Mental dels infants i adolescents. Noves respostes per afrontar un
repte creixent. Plataforma d’Infancia de Catalunya ( PINCAT). Taula d’Entitats del Tercer
Sector Social de Catalunya. 2017

» Documentacién de elaboracion propia de la Confederacion Salud Mental Espafia.
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ANEXO Il
Glosario problemas de salud mental en la edad
escolar

Estos son algunos de los problemas de salud mental que se pueden presentar en la
edad escolar:

» Trastornos de la conducta alimentaria

Problemas de salud mental que se caracterizan por un comportamiento patolé-
gico ante la ingesta alimentaria y por un control obsesivo del peso. Entre otros se
encuentran en ese bloque: Anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa.

» Trastornos del comportamiento
Trastorno de la conducta con sintomatologia muy diversa pero que se puede
manifestar a través de conductas disruptivas o trasgresoras, conductas agresivas,
manipulacién o conductas inapropiadas de la edad.

» Trastornos de ansiedad

Es un problema de salud mental caracterizado por la presencia incontrolable de
hacia_ 105 preocupaciones excesivas y desproporcionadas, centradas en una amplia gama
de acontecimientos y situaciones reales de la vida, y acompafiadas por lo ge-

I-Ob]_emas de neral de sintomas fisicos (tales como sudoracién, palpitaciones, sensacién de
ahogo...).
Sa].Ud menta]_ » Trastornos depresivos

La caracteristica esencial de un trastorno depresivo es un curso clinico carac-
terizado por uno o mas episodios mayores. Los sentimientos de depresidn se
pueden describir como sentirse triste, melancélico/a o infeliz. La mayoria de las
personas se siente de esta manera alguna vez durante periodos cortos, pero la
verdadera depresidn clinica es un trastorno del estado de dnimo en el que los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o ansiedad interfieren en la vida diaria du-
rante un periodo prolongado.

» Otros:
. Trastornos relacionados con el consumo de drogas
. Trastornos Psicoticos

. Conductas Autolesivas
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Las descripciones de los trastornos que se han indicado, no han de ser
tomadas como un manual diagndstico ni como una lista acotada . Se tra-
ta de una descripcion general con el fin de otorgar unos conocimientos
basicos sobre los problemas que se puede encontrar el personal docente.

Al igual que los factores moduladores, no ha de entenderse esta infor-

macion de manera absoluta, si no como indicadores relativos de la posi- I GIaCIaS pOI- eSCOg—eI

ble existencia de un problema de salud mental.

esta apasionante profesion,

gracias por amar la infancia,

\/ ) E de { gracias por
an (o vida!

El diagndstico siempre tendra que
ser realizado por un/a profesional de
la red de salud mental
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