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ESTUDIANTES DE LA E.S.O. DEL DISTRITO DE LATINA
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Resumen: Espafia invierte escasos recursos en la atencion a la salud mental, en comparacién con otros
paises de Europa. Las politicas de prevencion y promocion de la salud mental son escasas y estan mal
coordinadas. Son pocos los proyectos de prevencion del trastorno mental grave, a pesar de que afectan
a 1 de cada 4 personas y suponen elevados costes sociales y familiares, ademas de un elevado
sufrimiento a las personas que los padecen. Numerosos autores han descrito los factores que facilitan
la superacién de situaciones adversas en condiciones de salud y aquellos que incrementan la
vulnerabilidad de padecer trastornos mentales en la edad adulta.

El presente proyecto propone distintas acciones dirigidas a promover la salud mental en adolescentes
estudiantes de la E.S.O. Para ello, se cuenta con la colaboracién entre el equipo pedagdgico, los padres
y madres y los adolescentes. Se pretende atender a aspectos individuales, familiares y sociales, de tal
modo que se desarrollen estrategias para el cuidado de la salud mental, creando una red de apoyo
social natural en conexion con los recursos de la comunidad que sirva de referente para los
adolescentes y sus familias e impida su aislamiento en situaciones adversas.

Palabras clave: prevencion, salud mental, adolescentes, estudiantes, E.S.O.

Abstract: Spain invests scarce resources on mental health care compared to other European countries.
Prevention policiesand promotion of mental health are scarce and poorly coordinated.
Few prevention projects serious mental disorder, despite affecting 1in 4 people and involve high
social costs and family, plus a high suffering people who have them. Many authors have described the
factors that facilitate the overcoming of adverse health conditions and those that increase the
vulnerability of developing mental disorders in adulthood.

This project proposes several actions to promote mental health among adolescent students of E.S.O.
This is done with the collaboration between the teaching staff, parents and adolescents. Aspects also
meet individual, family and societal spheres so as to develop strategies for mental health care, creating
a natural social support network in connection with community resourcesto serve as a reference
for adolescents and their families and prevent isolation in adverse situations.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO
1. JUSTIFICACION

La situacidn de nuestro pais en materia de promocion de la salud mental dista mucho de la de otros
paises de Europa. Segun Jim Van Os, profesor del Departamento de Psiquiatria y Neuropsicologia de
la Universidad de Maastricht, en Holanda, el Sistema Nacional de Salud espafiol invierte en salud
mental un 3 % menos que los sistemas publicos de salud de la Union Europea (UE). Los datos
proporcionados por el segundo observatorio de la salud mental de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria, en 2006, destacaban que solo tres comunidades autonomas (Euskadi, Catalufia y
Murcia) contaban con un presupuesto especifico para salud mental.

En la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2006) se analizaron las
politicas de prevencion y promocién de la salud mental de distintas comunidades auténomas,
concluyendo que:

e Las actuaciones de promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales
responden a iniciativas aisladas, desconectadas entre si y de escasa difusion.

¢ No existe un organismo coordinador, ni un presupuesto especifico y estable ni, en definitiva,
un compromiso firme para apoyar estas actuaciones.

e Es posible que muchos de los programas en activo sean eficaces, pero rara vez se evallan
adecuadamente y, si son evaluados, los resultados no se publican en medios facilmente
accesibles.

e Las Direcciones Generales de Salud Pdblica u otros organismos competentes no incluyen
habitualmente de forma especifica a la salud mental.

e La promocion de la salud mental estd poco tenida en cuenta en el programa nacional de
formacion de los Médicos Internos Residentes (MIR) y en psiquiatria.

e En general, en los planes de salud mental autondmicos la prevencién y promocion de la salud
mental tiene una presencia meramente formal. En solamente dos planes se describen acciones
concretas y evaluables.

e Ninguno de los programas conocidos, en activo 0 en proyecto, se refiere a intervenciones

poblacionales, excepto las de caracter meramente informativo.

A esta situacion hay que afiadir que en nuestro pais no existe una especialidad con formacion
propia en psiquiatria infanto-juvenil. Recientemente, la ministra de sanidad anunci6 la creacién de esta
especialidad que estaba comprometida desde hace 2 afios por su antecesor. En la actualidad son pocos
los equipos especializados en la atencion al adolescente y al adolescente y hay escasos programas que
se ocupen de la prevencion de los trastornos mentales en la infancia. Las iniciativas que se han llevado
a cabo en esta linea han sido recogidas en el Libro Blanco de la Atencién Temprana (Ministerio de

trabajo y Asuntos Sociales, 2005) que ain no han podido ser generalizadas (Jiménez, 2002).
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Llama la atencion la escasez de programas dirigidos a la prevencion del trastorno mental grave,
teniendo en cuenta el elevado sufrimiento que supone para las personas afectadas y sus familias, y el
elevado coste econémico que conlleva su atencion. En la revision realizada por Tizon et al (2008) se
aportan datos de un coste familiar objetivo anual de 9294 €.

En Espafia cabe destacar el Programa de Prevencion en Psicosis que se viene desarrollando
desde 2000, en el area sanitaria de Torrelaguna-Reinosa (Cantabria), con tres objetivos fundamentales:

o Desarrollar una estrategia local de deteccion y evaluacién temprana de las personas de
riesgo, desde los centros de atencion primaria y servicios locales de salud mental.

e Aplicar un programa de tratamiento, adaptado a un sistema publico de salud, que incluye
terapia cognitivo-conductual y, eventualmente, farmacoldgica a bajas dosis.

e Hacer un seguimiento de las personas tratadas, para someter a prueba la eficacia del
programa de deteccion e intervencion clinica.

e Prevencion secundaria, promoviendo el diagnéstico y atencion precoces de los problemas

de salud mental en la infancia asi como la atencién precoz a primeros brotes

En la Comunidad de Madrid, la Consejeria de Servicios Sociales cuenta con una vasta red de
recursos sociales especificos (Centros de Dia de Soporte Social, Centros de Rehabilitacion psicosocial,
Centros de Rehabilitacion Laboral, Equipos de Apoyo Social Comunitario, Recursos Residenciales,
Servicio de Atencion Social y apoyo a la reinsercion Social de enfermos mentales crénicos sin
hogar), distribuidos en funcion de las areas sanitarias, cuya labor fundamental es prevenir el deterioro

y promover la recuperacion de las habilidades para la vida independiente (prevencion terciaria).

La prevencion primaria exige un conocimiento de los factores que pueden predisponer al
desarrollo de un trastorno mental grave. Tizdn et al (2008) hacen una revision de los factores de riesgo
para padecer esquizofrenia desde una perspectiva del neurodesarrolllo. Encuentran varios elementos
relevantes que agrupan en factores perinatales, antecedentes familiares, situacion familiar, estado de
salud, alteraciones en las relaciones de apego, desarrollo cognitivo, alteraciones en el desarrollo de los
habitos psicosomaticos y relaciones con los demas (inhibicién y pasividad). Aunque la principal
dificultad es encontrar factores especificos que permitan predecir la aparicioén de un trastorno mental
concreto, algunos estudios sefialan la importancia predictiva de las calificaciones y los informes
escolares realizadas por los tutores en el desarrollo de psicosis en la adolescencia o en la edad adulta.

Algunos autores estan poniendo el acento en aquellos aspectos que aumentan la resiliencia ante
las adversidades y protegen de las patologias severas. En este sentido, Marrone (2001) sefiala la
especial relevancia de factores psicosociales como la historia de apego, la capacidad reflexiva, el
autoconcepto, la tolerancia a la frustracion, la regulacion emocional, la competencia social y el estado

de salud general.
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En las relaciones de apego se adquieren competencias que van a ser fundamentales en el
desarrollo de la salud mental. Segiin Fonagy, “la capacidad metacognitiva de la madre, su habilidad
para interpretar las sefiales del adolescente de manera sensible y coherente, la comprension de sus
estados mentales, constituye un marco de significado dentro del cual el adolescente puede a su vez,
sobre la base de una coherencia y seguridad relacional, adquirir y desarrollar su propio conocimiento
cognitivo” (citado en Semerari, 2002).

En este sentido las figuras parentales tienen una funcién de “espejo emocional”. Este proceso
estd intimamente ligado al desarrollo de la identidad. El adolescente, para poder construir un sentido
de si mismo consistente y estable en el tiempo, necesita de una estructura narrativa que le permita dar
coherencia a unas experiencias aparentemente caoticas.

Las figuras de apego han de proporcionarle una historia de si mismo congruente, de tal modo
que, a la vez que le permite tener la sensacion de ser autor en su propia vida entendiendo los
condicionantes del contexto familiar y social en el que vive, oriente su conducta estableciendo un hilo
conductor entre el pasado, el presente y su proyeccién hacia el futuro.

Las personas que padecen un trastorno mental grave con frecuencia adolecen de una identidad
definida y diferenciada de sus progenitores. Afirman que no saben hablar de ellos y se definen con
conceptos vagos, carentes de elementos descriptivos que permitan matizar los adjetivos que utilizan
para definirse.

Los factores que pueden estar influyendo en esto son variados, y tienen que ver tanto con la
propia la enfermedad (los sintomas, la experiencia traumatica y los efectos de la medicacion en el
cuerpo y la mente) como con procesos de desarrollo inconclusos o deficitarios en los que la
construccion del si mismo no se ha producido de manera satisfactoria. Su conducta es con frecuencia
inmadura y dependiente, y en la construccion del vinculo terapéutico se manifiestan dificultades que
recuerdan a los problemas de los adolescentes ante las figuras de autoridad. A menudo han carecido de
un grupo de pertenencia ajeno a la familia que haya compensado el necesario cuestionamiento del
criterio paterno y les haya permitido interiorizar nuevas realidades, o si lo ha habido ha sido un factor
estresante, precisamente por la dificultad para gestionar el desequilibrio que suponia en su identidad
familiar.

Entre los 6 y 9 afios se produce el mayor desarrollo de la habilidad para organizar la conducta en
funcion de objetivos (Garcia Coni, et al. 2010). Esta capacidad es fundamental para que el individuo se
pueda adaptar a situaciones nuevas cuando las rutinas de accion que ha aprendido no son suficientes.
Para ello tiene que adquirir tres capacidades fundamentales: la de cambiar entre diferentes tareas o
procesos mentales, la de inhibir las respuestas que no son adecuadas para la situacion, y la de
modificar las representaciones mentales en funcién de los datos nuevos. Las personas con problemas
graves de salud mental tienen una seria dificultad para adaptarse a los cambios, definir sus metas y
organizar su conducta en funcion de ellas, modificandola en funcién de los cambios que vayan
surgiendo.
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La funcion metacognitiva es un factor predictivo de la salud mental y de la eficacia terapéutica.
Segun Semerari (2002) las personas que padecen un trastorno mental grave tienen importantes déficits
en la autorreflexividad, la comprension de la mente ajena y el descentramiento, la capacidad para
representarse el funcionamiento psicoldgico e interpersonal en términos de problemas a resolver y la
habilidad para elaborar estrategias.

Algunos autores han investigado la relacion entre el patron de apego y el desarrollo de algunos
trastornos mentales graves como las psicosis y los trastornos de la personalidad. Se ha encontrado
patrones evitativos en las psicosis, caracterizados por dificultades para expresar las propias emociones,
aislamiento y ausencia de demanda de ayuda (Gumbley et al, 2008), y patrones ambivalentes o
desorganizados en los trastornos limite de la personalidad, que se traducirian en conductas estaria
dirigido a defenderse contra el abandono y comprobar constantemente la disponibilidad de la figura de
apego (Cancrini, 2007).

También se han encontrado relaciones entre trauma infantil y psicosis. Gracie et al (2007)
plantean que hay dos caminos para llegar a una psicosis tras experimentar un trauma, por un lado, a
través de las creencias negativas en torno a uno mismo y a los demas, por otro, a través de la
asociacion directa entre las alucinaciones y la re-experimentacion del trauma. En una revision
realizada por Read et al (2006), se encuentra una alta incidencia de maltrato y pérdidas traumaticas en
la infancia en las personas con trastorno mental grave. Llama la atencién el escaso interés que suscitan
estos factores como focos de intervencion o elementos de prevencion.

El presente proyecto pretende abordar la prevencion primaria del trastorno mental en
adolescentes en el ciclo educativo de la ESO, promoviendo los factores que diversos autores han
considerado protectores de la salud mental como la metacognicién, la autorregulacién emocional, la
funcion narrativa, el desarrollo de vinculos de base segura o el desarrollo de nuevas habilidades en el
proceso de afrontamiento a situaciones adversas. Las estrategias de promocién de la salud estaran
dirigidas tanto a los adolescentes como a las figuras de referencia fundamentales (padres y madres y
profesores), ya que estos Ultimos, para poder ejercer adecuadamente sus funciones dentro del proceso
de socializacién y crecimiento del adolescente, necesitan cuidar su salud mental.

Siguiendo a Caplan (1993) se tendran en cuenta tres modelos:
e Modelo de prevencion primaria:
o Lista de factores de riesgo: Factores que en la bibliografia se han encontrado
asociados al aumento de la prevalencia de psicopatologia
o Agrupacion de variables intermediarias: Competencias del adolescente que le
protegen de los factores de riesgo, factores de crisis y sistemas de apoyo
e Modelo de crisis:
o ldentificacion de situaciones vitales que pueden afectar para bien o para mal, el

desarrollo del adolescente incluyendo su competencia
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o Intervencidn en la familia y el adolescente por ser un momento de mas receptividad
hacia la influencia de otros e intervencion sobre la red social comunitaria de modo que
sirvan de apoyo natural

e Modelo de los sistemas de apoyo:

o Mejorade la relacion con la red social y construccion de nuevos vinculos

El objetivo Gltimo de este proyecto es desarrollar estrategias individuales y sociales para el
cuidado de la salud mental, creando una red de apoyo social natural en conexidn con los recursos de la
comunidad que sirva de referente para los adolescentes y sus familias e impida su aislamiento en

situaciones adversas.

2. OBJETIVOS
2.1.Generales
e Aumentar el conocimiento del adolescente, su familia y el profesorado sobre los factores

personales, familiares y sociales que promueven la salud mental

Incorporar el autocuidado de la salud mental en la rutina de profesores, alumnos y familiares

Mejorar las capacidades metacognitivas, cognitivas y socioemocionales de los estudiantes de
laESO

Favorecer el desarrollo de recursos que protejan al adolescente y su familia de los efectos

nocivos que tienen las situaciones adversas en la salud mental
e Promover la construccidn de redes sociales de proteccién
e Vertebrar un tejido social comunitario en el distrito de promocion de la salud mental

2.2. Especificos
e Mejorar el autoconocimiento del adolescente

Mejorar el conocimiento sobre el sistema familiar y el ciclo vital de la familia.

Mejorar/fortalecer la habilidad para conocer el propio funcionamiento mental y las funciones
ejecutivas (atencién memoria, gestion del tiempo, planificacién e inhibicién de respuesta) en

los estudiantes de la ESO

Promover el desarrollo de la inteligencia emocional en los estudiantes de la ESO

Incrementar la capacidad para planificar y conducirse en funcién de objetivos

Favorecer la construccion de vinculos y su mantenimiento en situaciones de conflicto

Incrementar la capacidad de profesores para identificar indicadores de riesgo para la salud

mental en el aula

Incrementar las habilidades de los profesores para la adaptacién de la metodologia docente a

los casos en situacion de riesgo
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e Incrementar las habilidades de los progenitores para identificar situaciones dificiles en el hijo

adolescente

o Incrementar las habilidades de los progenitores para realizar adecuadamente sus funciones

parentales

e Mejorar las estrategias de autocuidado de adolescentes, familiares y el profesorado

3. CARACTERISTICAS DEL DISTRITO!

\

\

El distrito es en numero 10 de la ciudad de Madrid y se
distribuye administrativamente en los barrios de los Carmenes,
Puerta del Angel, Lucero, Aluche, Campamento, Cuatro Vientos
y las Aguilas.

Independientemente de la division administrativa,
histéricamente el distrito ha estado compuesto por muchos
pequefios barrios, que si bien sin entidad administrativa si
forman parte del uso y costumbre de los habitantes del distrito,

como Cafio Roto, Barrio de Goya, Batan y Sur-Batan, etc.

Limita con los distritos de Carabanchel, Arganzuela, Centro, Moncloa-Aravaca.

El distrito Latina cuenta, a 1 de enero de 2010, con 256.536 habitantes y es el segundo distrito

de la ciudad en extranjeros empadronados. Con respecto a 2009, la poblacién total del distrito ha

disminuido en 2.642 empadronados.

El mayor descenso se ha dado entre la poblacion extranjera (-2,4%). Esta supone un 19,2% del

la poblacion del distrito, porcentaje superior a la media de la ciudad (17,3%). De los 49.137 habitantes

extranjeros empadronados en Latina, el 16% es de nacionalidad ecuatoriana. Las siguientes

nacionalidades mas numerosas son la rumana, peruana y boliviana, con el 13,3%, 8,7% y 8,6%,

respectivamente, de peso entre los ciudadanos extranjeros. También superan los 2.000 habitantes los

procedentes de Colombia, Brasil, Republica Dominicana, Paraguay y Marruecos .

e EI 21,2% de las personas que residen en el distrito de Latina tienen menos de 25 afios de edad. Los

extranjeros menores de 25 afios representan el 28,3% del total de poblacion extranjera en el

distrito (el 25,7% de todos los jovenes menores de 25 afios del distrito). El 23,6% de la poblacion

que vive en el distrito es mayor de 65 afios. Los extranjeros de esta edad suponen solamente un

! Informe distrital de Latina del observatorio de las migraciones y de la convivencia intercultural de la ciudad de

madrid. Direccion General de Inmigracion y Cooperacion al Desarrollo (2010).
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4.

1,5% de los habitantes extranjeros del distrito, y un 1,2% del total de mayores. La edad media de
los extranjeros del distrito es de 31,84 afios (47 afios para espafioles).

A enero de 2010, el numero total de desempleados del distrito asciende a 17.871 individuos, de los
cuales 5.061 son extranjeros (28,3%). Esta cifra de paro registrado en poblacién extranjera supone
un incremento del 20,5% con respecto a enero de 20009.

Latina posee el 7,5% de los afiliados a la Seguridad Social de Madrid (108.119). De estos, 19.041,
es decir, el 17,6%, son afiliados extranjeros.

POBLACION DIANA

4.1.Adolescentes:

Estudiantes de la ESO de I.E.S publicos del distrito de Latina
Que pertenezcan a familias con antecedentes de problemas de salud mental, en riesgo de exclusion
social o cuyos padres tengan dificultades para realizar las funciones parentales y carezcan de

apoyo para ello

Que tengan dificultades académicas, relacionales o comportamentales continuadas en el tiempo
(mayor intensidad, frecuencia o duracién de lo esperable por su momento evolutivo) que sean
motivo de alarma para el profesorado o de rechazo por parte del resto de los alumnos y que no
correspondan a una discapacidad intelectual o a un trastorno mental ya diagnosticado. En
concreto:

o Dificultades observables en atencién y memoria, razonamiento y comprension,

planificacién/ gestion del tiempo, rigidez cognitiva
o Aislamiento, problemas para entender a los otros o tener experiencias compartidas
o Labilidad emocional (adolescentes “sensibles™)

o Alteraciones de conducta que dificulten el proceso de escolarizacion o socializacion

4.2. Padres y madres

e Padres y madres de estudiantes de la ESO de I.E.S publicos del distrito de Latina que refieran
en sus hijos problemas de comportamiento o cualquier elemento de riesgo de los anteriormente
mencionados

e Padres y madres con problemas de salud mental

e Padres y madres con dificultades graves para ejercer sus funciones parentales (Z.62)

4.3. Profesorado

e Docentes de la ESO de I.E.S publicos del distrito de Latina

e Equipo de orientacion pedagogica de 1.E.S publicos del distrito de Latina
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5. METODOLOGIA GENERAL

El proyecto tendréd 3 lineas de accién fundamentales dirigidas a estudiantes de la ESO, profesores y

familia:

e Psicoeducacion
e Entrenamiento en habilidades especificas (incluyendo las adaptaciones del contexto)
e Apoyo en la gestion de situaciones adversas

De manera transversal cada una de las acciones potenciara la cooperacion y la construccion de red

entre los distintos participantes (alumnos, profesorado y madres y padres)
Se llevarén a cabo las siguientes acciones:
1. Andlisis de necesidades: Aunque el proyecto tiene una estructura predefinida, esta sera flexible y
se adaptara a las prioridades percibidas por el equipo docente, los familiares y los alumnos
2. Se consensuara el plan de accion con la direccion del centro y el equipo de orientacion pedagdgica
estableciendo un sistema de coordinacion para el seguimiento del proyecto asi como el
intercambio de informacion relevante
3. Se presentara el proyecto al profesorado, el AMPA y los representantes de los alumnos.
Estableciendo los puntos de partida y recogiendo las sugerencias
4. Las actividades grupales (sesiones psicoeducativas y talleres) tendran las siguientes caracteristicas
o Participativas. Los contenidos tedricos se presentaran a través de los materiales que ofrezca el
grupo a través de las dindmicas

e Experienciales. Se realizaran dinamicas que permitan integrar los contenidos a un nivel
racional y emocional y que faciliten el entendimiento desde una perspectiva sistémica

o Facilitadoras de la metacognicion, la cognicion social y la auto-heterorregulacion emocional.
Para lo que en la medida de lo posible se grabaran las dinamicas de modo que se facilite la
toma de perspectiva respecto a la propia ejecucion.

5. Se utilizaran dindmicas procedentes de la animacién sociocultural, la modificacion de conducta, el
modelo sistémico y la gestalt, que faciliten la integracion experiencial de contenidos y faciliten la
expresion de emociones.

6. Las adaptaciones durante el proceso de aprendizaje seran individualizadas y partiran de una
evaluacion precisa de las competencias y necesidades de apoyo del estudiante, asi como de la
valoracion del sistema familiar y del contexto educativo

7. Durante todo el proceso se potenciara la construccion de una relacion de base segura que han de
tener tanto la familia como el profesorado con el adolescente. Los profesionales del proyecto
realizaran la misma labor con los adolescentes pero también con familiares y profesores

8. Se negociard con el equipo docente y la direccion del centro que se incentive a los estudiantes para
que participen haciendo que cuente en la nota final si han tenido un alto nivel de implicacién y

buena actitud
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6. RECURSOS
6.1 Recursos humanos

4 Profesionales formados en:

e Psicopatologia y psicoterapia en la infancia y adolescencia

e Sistemas familiares y terapia de familia

e Intervencion en crisis

e Dinadmicas de grupo

e Equipo docente y de orientacion pedagdgica del Centro

e Con la colaboracidon de los profesionales de entidades socioculturales del distrito

6.2. Recursos materiales

e Aula polivalente

e Ordenador . Programas (Office 2007, programa para la visualizacion de videos, programa para
la creacion de webs)

e Cafion

e Cémara de video

e Camara de fotos

e Materiales para dibujar, moldear y escribir (papel, pinturas, boligrafos, fimo/arcilla/plastilina)

e Set de munecos

7. CRONOGRAMA

S OND EF M A M

Presentacién del proyecto

Analisis de necesidades

Coordinacién con equipo docente y la direccién

Psicoeducacidn adolescentes (a)

Psicoeducaciéon madres y padres (mp)

Psicoeducacion profesores (pr)

Apoyo en situaciones de crisis (a, mp y pr)

“Inteligencia emocional” (a)

“Grupo multifamiliar” (mp)

“Habia una vez...” (a)

“Habia una vez...” (mp)

Adaptaciones en el aula (pr)

Creando red (a, mp,pr)

Evaluacion del proyecto .

a= adolescentes; mp= madres y padres; pr=profesores
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8. EVALUACION DEL PROGRAMA (Tomado de Ruiz Lazaro, 1998)

8.1 Evaluacidn pre intervencion

e Evaluacion inicial del nivel de conocimientos, habilidades y actitudes mediante cuestionarios,
para dar a cada participante la informacién y formacién adecuada a sus necesidades.

e Evaluacion cualitativa a partir de lo detectado en el analisis de necesidades previo.

8.2 Evaluacion post intervencion

e Autoevaluacion, buscando responder a las preguntas: ;,como te has sentido?,¢cual es tu actitud
respecto al tema? ;ha cambiado tu actitud tras realizar el taller? ;te gustaria repetir este taller o
actividades del mismo estilo? ; Te gustaria tratar otros temas de salud?

e Propuestas de mejora.

8.3. Evaluacion del proceso:

e NO°(de asistentes a cada sesién / n° de participantes en cada taller,

e Nivel de participacion en las actividades, la actitud y las habilidades de cada asistente
mediante una plantilla de observacion.

e Valoracién de la sesion por parte de cada participante de 0 a 10 en tres escalas (“como me he
sentido”, “utilidad” y “cuanto me ha gustado”)

e Grado de satisfaccion de los coordinadores (en una escala de 0 a 10) y los problemas

detectados al final de cada sesion.

8.4. Evaluacion del impacto:

e Grado de logro de los objetivos al final de cada taller y al concluir todo el proyecto,
analizando las plantillas de observacion de los objetivos especificos logrados por cada
participante y las evaluaciones que por escrito rellenaban en la tltima sesién de cada uno de
sus talleres los adolescentes.

e Efectos inmediatos del proyecto, deseados o no.

8.6. Evaluacion de la metodologia:

e Supervision de un experto de la metodologia llevada a cabo en las sesiones.
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ACTIVIDADES

1. Presentacién del proyecto en el Instituto

1.1. Reunioén de presentacion del proyecto en cada Centro Educativo con:
o Direccion del Centro
o Representantes del Consejo Escolar (Direccidn, representantes profesorado,
representantes de alumnos, representantes de padres)
o Departamentos de orientacion pedagogica/Comisién de coordinacién pedagdgica

o Organizaciones de estudiantes si existieran (p.e. Asociacion de Estudiantes)

1.2. Valoracion en cada grupo:
o Qué se entiende por salud mental. Importancia otorgada al tema en el centro
escolar
o Perspectiva respecto a la promocién de la salud mental en la escuela. Factores de
riesgo y de proteccion. Sistemas de deteccion de dificultades
o Estrategias de apoyo a “casos dificiles” (soluciones intentadas)
o Existencia de adolescentes identificados como “raros” y tipo de intervenciones

/apoyos naturales llevados a cabo

1.3. Presentacion de la metodologia para los tres grupos (adolescentes, madres y padres y
profesores)
1. Psicoeducacion
2. Talleres para el entrenamiento de habilidades especificas
3. Modificacion/adaptacién del contexto educativo
4, Potenciacién y creacion de grupos de apoyo mixtos (profesorado, familias y
adolescentes) para el afrontamiento de situaciones dificiles
o Acuerdos respecto a los horarios de las actividades que favorecen la asistencia, asi
como la posibilidad de que la participacién en las actividades sume puntos a la
calificacion de los asistentes

o Establecimiento de sistemas de coordinacion periédicos entre el profesorado y los

profesionales del proyecto

o Establecimiento de sistemas de seguimiento con el profesorado o el equipo de

orientacion pedagogica de los casos identificados como “raros” o “en riesgo”, durante su
estanciaen el CEIP yenel IES

o Establecimiento de un horario para consultas para familiares y alumnos.
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2. Psicoeducacion
2.1. Objetivo
Construir una vision global y general de la etapa de la vida de los adolescentes estudiantes de la

ESO y los factores que afectan la salud mental. En estas sesiones no se pretende resolver situaciones

individuales sino adquirir una perspectiva general.

2.2. Metodologia
En un primer momento se convocara por separado a adolescentes, familiares y profesores. Se
organizaran grupos de méaximo 10-12 personas. Con cada grupo se llevaran a cabo 4 sesiones de 60-90
minutos cada una en las que se tratard cada uno de los temas anteriormente definidos. Posteriormente
cada grupo se dividira en 3 subgrupos para formar grupos mixtos, con adolescentes, padres-madres y
profesores y celebrar la Ultima sesion de conclusiones globales.
2.3. Sesiones para Adolescentes
Sesion 1: Quien soy
1. Encuadre de la sesion respecto al contenido a trabajar
a. Valoracion inicial de expectativas y preocupaciones en torno al tema
b. Dinamica “mi bandera”. En una hoja deberan confeccionar una bandera que
represente lo que les identifica como personas
2. Division del grupo en subgrupos de 4 personas para trabajar los temas que se consideran mas
importantes en esta etapa de la vida. Se utilizaran dindmicas facilitadoras de la simbolizacion e
integracion de aspectos relacionados con la identidad, las relaciones y la adaptacion a los
cambios:
a. Moldeado con plastilina/arcilla/fimo
b. Elaboracién de collage con fotografias, recortes de periédico o materiales de
diferentes texturas
c. Mimica/expresion corporal o representacion a través de una escultura utilizando a
otros miembros del grupo como material para moldear la representacién
3. Se ponen en comun y se analizan semejanzas y diferencias entre todas las propuestas

4. Conclusiones respecto a los aspectos comunes en esta etapa

Sesion 2: Mis amigos y yo
1. Se pide a cada miembro del grupo que describa lo que para €l significa la amistad.
2. Se plantean en grupo situaciones que pueden ser dificiles en las relaciones de amistad y se
revisan los puntos de mayor dificultad, proponiendo entre todos soluciones para resolverlo
3. Conclusiones respecto a recursos personales, estrategias de solucion de problemas y apoyos

con los que se puede contar
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Sesion 3: Mi familiay yo
1. Se dividird al grupo en subgrupos de 4 personas y se les pide que hagan un guién para una
representacion teatral de 5 minutos de las escenas de la vida cotidiana familiar.
2. Los demés grupos recogen los aspectos que mas les hayan Ilamado la atencion y lo que les
haya sugerido la dindmica.
3. Se ponen en comln los aspectos fundamentales potenciando la comprension del

funcionamiento familiar y la empatia con los progenitores

Sesion 4: Cémo estar mejor

1. Breve exposicion tedrica en formato multimedia de los aspectos mas relevantes de esta etapa
del crecimiento y los factores importantes para tener buena salud mental, atendiendo a lo que
se ha recogido en las anteriores sesiones

2. Puesta en comln de los principales retos a los que se enfrentan los miembros del grupo y
propuestas para lidiar con ellos

3. Cierre de la sesion organizando la informacion obtenida segin el tema salud-enfermedad
mental

4. TAREA: Recoger material para elaborar un poster con las conclusiones

2.4. Sesiones para padres y madres:
Sesion 1: El adolescente
1. Encuadre de la sesion respecto al contenido a trabajar
a. Dinamica “mi bandera”: En una hoja deberan confeccionar una bandera que
represente lo que identifica su labor como padres y lo que caracteriza su familia.
b. Valoracidn inicial de expectativas y preocupaciones en torno al tema
2. En grupos se trabajan las principales caracteristicas de los chicos y chicas de 12 a 16 afios
3. Se hace una breve exposicidn de las caracteristicas de los adolescentes de esa edad y el efecto
gue suelen producir en la dinamica familiar. Se analiza con el grupo cuales de las anotadas en
la pizarra se corresponderian al ciclo evolutivo del adolescente y su familia

4. TAREA: traer fotografias que representen las distintas etapas de la vida familiar.

Sesion 2: Etapas en la vida familiar
1. Sedivide el grupo en 2 subgrupos, con las distintas fotos se identificaran las etapas por las que
pasa la familia, las distintas emociones asociadas y las dificultades atendiendo a las
adaptaciones en funcién del desarrollo de los miembros
2. Breve exposicion didactica de estas etapas comparando con las conclusiones de los grupos
3. Breve exposicion tedrica acompafiada de videos sobre la relacién de apego segura.
Caracteristicas e influencia en el desarrollo.
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Sesién 3: Comunicacion
1. Engrupos de 3 a 5 personas se realizaran representaciones teatrales de la vida cotidiana de la
familia con hijos preadolescentes de no mas de 5 minutos en los que se identificaran roles
parentales y estilos de comunicacion.
2. ldentificacion de los aspectos que facilitan la comunicacion y los que mantienen el conflicto
3. Representacion de la dinamica que facilita la resolucion del conflicto

4. Puesta en comln con debate y conclusiones a través de la técnica Phillips 6/6.

Sesion 4: La familia ante la adversidad
1. Los puntos fuertes de las familias, recursos y factores de proteccion.
2. Cierre de la sesidon organizando la informacién obtenida seguin el tema salud-enfermedad
mental

3. TAREA: Recoger material para elaborar un poster con las conclusiones

2.5. Sesiones para profesores
Sesidn 1: Factores de proteccion y de vulnerabilidad para la salud mental
1. Encuadre de la sesion respecto al contenido a trabajar
a. Presentacion inicial en la que dirdn el nombre, el puesto en el colegio y lo que creen
que aportan a los adolescentes
b. Valoracidn inicial de expectativas y preocupaciones en torno al tema
2. Lafuncién del docente en el proceso de socializacién y la promocion de la salud mental
3. Debate sobre el continuo salud-enfermedad mental. Factores de riesgo y proteccion en
adolescentes
4. Conclusiones
5. TAREA: Observacion de indicadores de riesgo en los alumnos en funcion de plantilla de

observacion facilitada previamente

Sesion 2: Caracteristicas biopsicosociales del adolescente
1. Por grupos, elaboracién de un péster/cartel sin palabras que identifiquen las caracteristicas del
adolescente y su familia.
2. Breve exposicion teorica en formato multimedia

3. Conclusiones

Sesién 3: Indicadores de riesgo en adolescentes. Identificacion precoz de necesidades de apoyo
1. Estrategias para la identificacion precoz de sefiales de alarma. Diferenciar las conductas
propias de la etapa evolutiva de las conductas problema
2. Estrategias de compensacion
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3. TAREA: En grupos de 3 seleccion de un caso que se haya identificado que esté en situacion
de riesgo teniendo en cuenta el siguiente esquema: descripcion de las conductas problema
(diferenciacion de otras conductas disruptivas propias de la etapa evolutiva), identificacion del
contexto sociofamiliar, estrategias de solucion aplicadas sin éxito, estrategias que han
resultado eficaces para disminuir la conducta problema.

Sesion 4: La promocion de la salud mental en el docente y su papel como modelo ante el
adolescente

1. Breve exposicidn de datos sobre indices de bajas por motivo de salud mental en el colectivo
de los docentes
Autoconocimiento: Representacion a través de la escultura de como se sienten en el aula
Anadlisis de los factores que suponen un riesgo para la salud mental

Conclusiones respecto a la salud mental del docente

a M oD

TAREA: Recoger material para elaborar un poster con las conclusiones

2.6. Sesion Conjunta

Posteriormente se haran grupos mixtos (formados por adolescentes, profesores y padres y
madres) de méaximo 10 personas) y se llevard a cabo una sesién con cada uno de puesta en comuin,
debate y elaboracion de los aspectos trabajados de la que se obtendrén una serie de conclusiones sobre
los factores fundamentales en prevencion de la salud mental que se plasmaran en un formato visual
(poster, collage, serie de fotografias...).

Los factores de promocion de la salud mental se referiran a los tres grupos de trabajo, de modo
que los adolescentes no se sientan objeto de estudio, sino que se iguale la situacion de todos los
participantes en tanto personas susceptibles de ser afectadas por problemas de salud mental,

facilitando de este modo el mutuo conocimiento y las posibilidades de cooperacion en futuras tareas.

3. Talleres especificos

3.1. Taller de Inteligencia emocional
3.1.1. Obijetivos
Se trabajaran los siguientes aspectos tomados de Extremera et al (2002) y Mayer-Salovey-Caruso

Emotional Intelligence Test V2.0

Yo Otros
Percepcion Autoconciencia emocional Competencia social
Competencia personal Conciencia interpersonal
Comprension Integracion emocidn/razén, y Empatia

facilitacién emocional
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Regulacion Regulacion interna de nuestros Resolucion de conflictos y
estados emocionales mejora de los  vinculos

interpersonales

3.1.2. Acciones
Se llevaran a cabo 2 sesiones por cada apartado
1. Autoconocimiento

¢ Entrenamiento en conciencia plena para identificar las sefiales corporales

e Estrategias para simbolizar estados emocionales (moldeado de materiales, realizacion de
fotografias, expresion a través del cuerpo, escultura...) y darles un nombre adecuado.

e Atando cabos: buscar conexiones entre como se sienten y lo que ha pasado en ese dia

2. Expresion de emociones

e Juegos de expresion de emociones a través del cuerpo.

e Dramatizaciones de situaciones en las que se tenga que comunicar las emociones a los demas
(modelado y moldeamiento) viendo la coherencia entre la informacion verbal y no verbal

3. Identificacion de los estados emocionales del otro

¢ Dinamicas para la identificacién de emociones sin palabras

e Juegos para la mentalizacion sobre estados emocionales de otro (representaciones teatrales en
funcion de un guién predefinido)

e Habilidades de conversacion teniendo en cuenta los sentimientos del otro: Sustituir las criticas
por quejas, evitar los comentarios y los gestos que indiquen menosprecio, vigilar el
contrataque Yy la retirada

4. Integrar laemociony la razén

e Analisis de situaciones emocionalmente intensas teniendo en cuenta: situacién, pensamientos,
sentimientos/emociones, respuesta inmediata, consecuencias.

e Actuar en funcion de un plan. ;qué quiero y cudl es la mejor manera de conseguirlo? ;Cémo
llegar a acuerdos? Aprender a ceder una parte para ganar otra

e Entrenamiento en autoinstrucciones

5. Perseverancia, paciencia y cooperacion

e  Se realizaran dindmicas de cooperacidn con las siguientes caracteristicas:

e Competicion entre equipos

e Tiempo limitado

¢ No se puede realizar la tarea si no colaboran todos los miembros del equipo

e Se consiguen puntos por:

i) Rapidez en la entrega de la tarea

i) Calidad de la tarea
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iii) Grado de elaboracion / complejidad de la tarea

3.2. Taller de narrativas: “Habia una vez...”

3.2.1.

Objetivos

1. Desarrollo de una estructura narrativa que simbolice el acontecer cotidiano y vertebre de

manera coherente cada historia y las distintas historias entre si de cada individuo.

2. Expresion constructiva de aspectos emocionalmente intensos

3. Definicion de vias para la resolucion del conflicto

4. Difusién en la pagina web creada en el proyecto

3.2.2.

Acciones

1. Recogida de sugerencias respecto a temas sobre los que elaborar un guién para comic,

novela/cuento, cine/teatro o cancién (p.e. rap). Valoracion del impacto emocional de los temas

2. Encuadre: Todos los relatos deberan tener un final constructivo que deje una sensacién de

bienestar al lector. Se comenzara con anécdotas divertidas o situaciones cotianas

3. Con los temas anecddticos se van trabajando aspectos relacionados con:

i) Laestructura del texto

i) La coherencia interna de la historia

iii) El lenguaje verbal o visual utilizado y el impacto en el lector

iv) La capacidad para ponerse en el lugar del lector.

4. Progresivamente se van introduciendo temas de contenido emocional relevante para los

miembros del grupo que deberan ser expresados de manera metaférica. La persona que

conduce el grupo facilitara el proceso de cambio siguiendo la metodologia de las terapias

narrativas:

v) Expresion del conflicto

vi) Identificacion con el héroe de la historia

vii) Atribucion al héroe de habilidades y recursos para la resolucion del conflicto

viii) Externalizacién del problema

iX) Integracién de habilidades puestas en practica en otras situaciones

X) Resolucién del conflicto a través de los recursos del protagonista

3.3. Taller multifamiliar

3.3.1.

3.3.2.

Objetivos

Incrementar la competencia parental

Facilitar la regulacion emocional de los progenitores

Identificar las necesidades de los progenitores en sus distintos roles y potenciar su
satisfaccion

Acciones:
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Sesion 1y 2: Foco en autocuidado, desarrollo de actividades ludicas y potenciacion del apoyo en
la red social
e Anadlisis de expectativas respecto al taller
o Identificacién de necesidades individuales, de pareja y parentales. Grado en que son
satisfechas.
e Percepcidn subjetiva de apoyo por parte de la familia extensa o de la red social
e Actividades que realizan para satisfacer sus necesidades de manera individual, con la pareja y
con familia
e Valoracién en grupo de la influencia que tiene el bienestar de los padres en el bienestar de los
hijos
Sesion 3, 4 y 5: Autoconocimiento
e ldentificacion de emociones relacionadas con el hijo. Breve entrenamiento en conciencia
plena
e Expresidn de emociones en la familia. Dindmicas para la expresién corporal, gestual y verbal.
Andlisis de la cualidad de los mensajes y grado de coherencia entre ellos
e Gestion de emociones. Cémo regularlas para que sirvan al crecimiento de la familia
Sesion 6y 7: Conocimiento de la propia familia
e ldentificacion de dinamicas de funcionamiento (incluyendo en la representacion a las familias
de origen de los progenitores). Se utilizard la escultura como dinamica para simbolizar la
situacion presente y la deseada. Conexidn con valores transmitidos a través de generaciones
e Propuestas de reorganizacion del sistema familiar atendiendo a las funciones vy
responsabilidades de cada holon (Minuchin y Fishman, 1992)
e La importancia de la colaboracién entre progenitores. Como resolver las diferencias sin que
afecte a los hijos
Sesion 8 a 9: La construccidn de un vinculo de base segura con el hijo
¢ Dinamicas para identificar los déficits en la capacidad de escucha y potenciar el cambio
e Aceptacion y validacion del hijo/a en la diferencia.
e Autoridad vs autoritarismo. Limites y negociacion. Trabajando la culpa
e Equilibrio entre control y autonomia del adolescente. Manejar la angustia de la separacion
Sesion 10: Cierre
e Contacto con entidades socioculturales que permitan el acercamiento a los contenidos y la
cooperacion entre padres e hijos a través de actividades ludicas (p.e. visita al taller para

familias de Educathyssen http://www.educathyssen.org/visitastaller_para_familias)
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4. Otras acciones

4.1 Adaptaciones en el aula
4.1.1. Objetivos

e Deteccion precoz de problemas de salud mental

e Mejorar la competencia para compensar dificultades de orden metacognitivo, cognitivo y

socioemocional a través de las tareas académicas
41.2. Acciones

1. Analisis de casos dificiles

Presentacion de un caso por algun docente

Propuestas de accion en grupo. Adaptaciones en el aula, acciones para potenciar la
cooperacion con el grupo de iguales del adolescente...

Apoyo individual y familiar por parte del equipo de orientacién pedagdgica

Derivacion a recursos sociosanitarios

2. Conocimiento y uso de los estilos de aprendizaje para potenciar el aprendizaje

Al inicio de la clase explicar qué se va a hacer y su relacidn con otros temas o con otras
materias

En la medida de lo posible presentar la informacion en varios formatos (auditivo, a través
de iméagenes, a través de la experimentacion) permitiendo que el adolescente adquiera los
conocimientos a través de la modalidad que mejor se adapte a sus capacidades

Realizar tareas que ejerciten tanto el pensamiento légico y secuencial (realizacion de
esquemas, dar opiniones razonadas...) como el holistico (utilizar metaforas o ejemplos,

explicar la idea global...)

3. Potenciacion de los recursos del alumno

Sistemas de incentivos en casos dificiles

Uso de estrategias compensatorias para las capacidades cognitivas menos desarrolladas
Utilizacién del debate como herramienta para potenciar el razonamiento y flexibilizar
cogniciones

Potenciacion del uso de actividades ludicas (deportivas, artisticas...) que favorezcan la

gestion emocional y la cooperacion con otros

4. Entrenamiento en estrategias de resolucion de problemas.

4.2. Creando red

4.2.1. Objetivos
e Cooperacion entre profesores, padres y alumnos
e Creacion de sistemas de apoyo natural
e Conexion con el entramado de recursos comunitarios del distrito
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4.2.2. Acciones

1.
2.

Formacién de un equipo de 6 personas compuesto por 2 padres, 2 docentes y 2 alumnos

Creacion de pag web con informacion sobre:

e Recomendaciones para mantener una buena salud mental

e Funcionamiento del cerebro incluyendo el impacto de las drogas

e Atrticulos de alumnos, padres o profesores sobre reflexiones personales

o Documentos divulgativos sobre temas relevantes (sexualidad, inteligencia emocional,
adolescencia, familia, malos tratos y abuso, violencia, drogas y alcohol)

o Listado de recursos sociosanitarios o dirigidos a la asistencia en situaciones de crisis

Creacion de foro asociado a la web para:

e Resolver dudas sobre distintos aspectos relacionados con la promocidn de la salud mental

e Apoyo en situaciones adversas

Creacion de grupo en una red social para la organizacion de actividades ladicas en el instituto

dirigidas a la promocién de la salud mental

Contacto con entidades dirigidas a la promocién/prevencién de la salud mental para la

colaboracion en acciones en el distrito

Coordinacion con proyectos socioculturales para el desarrollo de actividades ludicas que

permitan trabajar aspectos relacionados con la promocion de la salud mental

4.3. Servicio de apoyo en situaciones de crisis
4.3.1 Obijetivos

Paliar el efecto de las situaciones adversas en la salud mental de los adolescentes
Potenciar la resiliencia tras una situacién de crisis

Atencion precoz especializada

4.3.2. Acciones

Se establecera un horario de atencion personal y un servicio de atencion telefénica 24 horas para

urgencias, dirigido a proporcionar:

1. Apoyo en el afrontamiento de situaciones de estrés académico

2. Asesoramiento/ mediacién familiar en procesos de cambio durante el ciclo vital

3. Apoyo en el manejo de situaciones potencialmente traumaticas (muertes, accidentes,
divorcio, cambio de domicilio, violencia en el aula o en la familia....)

4. Apoyo en la adaptacion a inmigrantes

5. Seguimiento de casos de sospecha de abuso sexual. Asesoramiento, busqueda de apoyo
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