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Take-home message

*La salud mental y digital es un derecho que hay

que cuidar y que debe promoverse y protegerse.
» Sin salud mental, no hay salud.

*Las personas merecemos una educacion y
atencion psicoldgica

e accesible, oportuna, inclusiva, publica y de calidad.

*El bienestar psicologico como pilar del esencial
para el presente y futuro de la sociedad.
* Nuestro capital presente y futuro.

Incongruencias: la salud enferma

;La sociedad del bienestar donde hay mas
malestar?

*¢,COmMo es posible que los jévenes que han sido
tratados con mas miramientos y cuidados
presenten tantos problemas de salud mental?

¢ Sobreproteccion en el mundo real e
infraproteccion en el virtual?

FAys  cmvrldd A N lntvvmvrmertadAd AAl A DAL~

#1.
¢ Qué es la salud

mental?
Maquinas y trazas, contrarias
unas de otras

.........




Eduardo Fon

seca, Universidad de La Rioja

La salud mental es:

un estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera
y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad.
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El bienestar psicologico (Ryff)
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#2.
¢Crisis de salud
mental?

Cuando el estanque de la normalidad
se reduce a un pequeio charco
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# Sin salud mental, no hay salud

IAMA Psychiatry | Onginal investigation
Worl le P lence and Disability | Disorders
Across Childhood and Adolescence

Evidence From the Global Burden of Disease Study

Saveal. Hedrnon, 40, o o

# Sin salud mental, no hay salud

Distribucion de la edad de inicio de cualquier trastorno mental

Prevalence, % (95% Ul)
Cause Age5-9y Age 10-14y Age 15-19y Age 20-24y
All mental disorders
Total 6.81 (5.60-8.03) 12.41(10.57-14.45) 13.96(12.37-15.78) 13.63(11.91-15.53)
Female 5.62 (4.60-6.46) 11.24(9.42-13.25) 13.86(12.11-15.85) 14.53(12.52-16.74)
Male 7.92 (6.49-9.41) 13.51(11.57-15.72) 14.06 (12.45-15.92) 12.76 (11.23-14.58)
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PSICOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA EN

CONTEXTOS EDUCATIVOS

La Salud Mental de les Adelescentes en Centextes
Educatives: Reflexiones derivadas del Estudie PSICE

Estudie
PSICE
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https:/Avww.cop.es/pdf/ESTUDIO-PSICE.pdf \,E J A
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Estudie PREVALENCIA DE
PSICE CONDUCTA SUICIDA
E 3 : _
* ﬂ"’m"fi
. ¥
iHas tenide ideas de 3
ﬂunar'te La vida?
4Hos deseade ¢tHas cementade a alguien
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208% Has plamrlcwja '
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N
14
¢ Somos todos enfermos mentales?
 Culturadel diagnostico: Presencia del “idioma clinico”
* Inflacion: aumento del nimero de sintomasy trastornos unido al
descenso del umbral de diagnostico
 Convertir problemas cotidianos en trastornos - medicalizacion de
lavida
* El sufrimiento y malestar es consustancial a la vida
* Ley de la atencion inversa (Tudor Hart, 1971)
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#3.

:Cuales son las razones

de los problemas
psicoldgicos?

Mas alla de los chispazos cerebrales

26/05/2025

What causes psychosis? An umbrella review of risk and
protective factors

Joagquim Radua'?, Valentina R:meH}Cr:v:mH*athA. loannidis® ¥, Abraham Reichenberg”'%, Nacharin Phiph !, Taha Amir',
Hyi Yenn Thoo', Dominic Oliver', Cathy Davies', Craig Morgan™'?, Philip McGuire™, Robin M. Murray™ , Pack Fusar-Poli'-'*'*

Early Psychosis Interventions & Clnicaldetection (EC) Lah, Department of Psychasis Studes Institute of Pyychiatry, Pychology & Neuroscience. Kings College London,
London, UK: "ADMAG Germanes Hospitalnes. CBERSAM Sant Boi de Liobregat, Spain *Department of Cinial Newroscence, Centre for Psychiatry Research, Karolrska.
Institutet, Stoddhoim, Sweden: “Department of Neurosciences, Peychology, Drug Researdh and Chikd Health, University of Flarence. Florence, Italy: “Department of Medicine,
Stanford Prevention Research Center, Stanford, CA, LSA; *Department of Health Rmr('v and Policy, Stanford University School of Mediane, Stanford, CA, USA

"Meta-Research innovation Certer at Stanford, Stanford University, Stanford, CA USA: *Department of Qranmci Stanford University School of Humanties and Soences.
Stanford, CA, USA: “irstitute of Psychialry, Psychology & Newroscience, King's College London. London, UK: “Department of Psychiatry, lain School of Medicine at Mount
Sinai, New York, NY, USA; ' Department of Preventive Medicne, kshn Schodl of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA; “freman Brain Institute, kahn School of
Medidne at Mount Sinal. New York, NY, USA: * *National Institute for Health Research (NIHR) Maudsiey Biomedical Research Center. London, UK: *“OASE Service. South
London and Maudsley NHS Foundation Trust, Londan, UK.
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could not find any biomarker for
which there was evidence — from
two or more studies from
independent research groups, with
results going into the same
direction — of specificity and
sensitivity of at least 80%.

Other important metrics to assess

T Tt e the validity of a candidate

Lo i s e M’mﬂ:(wrﬁm‘ biomarker, such as positive

e e predictive value and negative
e e et o o e e i anmieniciin: predictive value, were infrequently
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focused simply on associations, we

Factores de riesgo transdiagndstico

pe————— ?‘
PR
Clinical Psychology Review -
FLSEVIER e
Review -
A systematic review of transdiagnostic risk and protective factors for mi

general and specific psychopathology in young people

 Déficit en el func. ejecutivo

» Acontecimientos vitales
estresantes

* Alto neuroticismo

» Afectividad negativa

 Alta inhibicion conductual

» Bajo control del esfuerzo
(autorregulacién)

‘Samantha J. Lynch ", Matthew Sunderland, Nicola C. Newton, Cath Chapman
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3
B Modificado de Garson, J. (2022), Pérezy Montes, 2025
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#4.
Lariqueza de la
diversidad humana

Mas alla de la discapacidad
De los ningunos y algunos a las
personas con nombres y apellidos

23
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Trata a un ser humano
COMo es Y seguira siendo
lo que es.

Trata a un ser humano

como puede llegar asery
se convertira en’lo que
esta llamado a ser.

Johann Wolfgang von Goethe
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LA RESILIENCIA (ANTIFRAGIL) ES LA NORMA

EL COMPORTAMIENTO SE (DES)APRENDE

Factores relacionados con la
resiliencia

Cuidados sensibles, relaciones estrechas, apoyo social

Sentido de pertenencia, cohesion

Autorregulacion, gestion familiar

Agencia, creencias en la eficacia del sistema, afrontamiento activo
Resolucién de problemas y planificacion

Esperanza, optimismo, confianza en un futuro mejor

Motivacién de dominio, motivacién para adaptarse

Propdésitoy sentido de la vida

Vision positiva de uno mismo, de la familia o del grupo

Habitos, rutinas, tradiciones y celebraciones positivas
Sapienza, J. K., & Masten, A. S. (2011).

i

«f e Psychosocial Intervention e
=

Bullying, Cyberbullying and Mental Health: The Role of Student Connectedness

as a School Protective Factor 500
Beatriz Lucas-Molina*", Alicia Pérez-Albéniz™, Irene Solbes-Canales’, Javier Ortufio-Sierra™, 450 —— Cy!:er\‘u:[lmnanon
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Acoso escolar, ciberbullyingy salud mental: el rol de Ia cobiesién entre
estudiantes como factor protector escolar

RESUMEN

Soid et frecoer
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School Student Connectedness

Figure 1. Association between Student Cybervictimization and Suicidal
Behavior as a Function of School Student Connectedness.
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Las redes sociales y la salud mental

#5.Las redes |
. *Las redes sociales no causan problemas de SM
SOC [ a.l eS y I a Sal u d *Las redes sociales causan problemas SM

*Las redes sociales atraen a personas con

mental problemas de SM

*Las redes sociales se asocian con problemas

;,solos juntos? M

29 30

Social media: positivamente negativo

La gerteracion
- dnsidsa

T R B I e T e Prohibir el uso de pantallas puede reducir riesgo

proporcionarian una infancia mds sana en la era digital: (p.€j., laexposicion a contenidos, desinformacion)

* Nada de smartphones antes de los 14 ailos
* Nada de redes sociales antes de los 16 anos

* Nada de teléfonos méviles en los colegios pero
* Mis independencia, juego libre y responsabilidad o
en el mundo real
Este es un libro sobre como recuperar Ia vida humana. tambien puede frustrar las oportunidades de
Y serd mejor empezar cuanto antes. aprendizaje que ofrecen las herramientas educativas
interactivas
31 32
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Social media: positivamente negativo Social media: positivamente negativo

pérdlda de pl’ivaCidad, SengS algoritmiCOS, preSién (Cir?tr;%iaérz/bcigr::ltsggzsomunidad positia E:Iatsagcisszzziao.lic?i;a:!:LiJgnr.n;r;ti:cliad/depresién
estetica y Comparatlva en redes’ Autoexpresionde laidentidad Soledad
Aceptacion por el grupo Disminucién de la conversacion-juego real
pero al mismo tiem po... Desarrollo de competencias, educacion Ciberacoso
. . L. L. Accesoa lainformaciény materiales Desinformaciény manipulacion
nuevos espacios de comunidad, activismo digital por — o
L. ., A portunidades Privacidady vigilancia de datos
la salud mental, visibilizacion de estigmas. salud dic - R =
alud digital-> prevencién enfermedades Fraccionamientode la atencion

*Prohibir el uso de pantallas puede reducir riesgo (p.ej., la exposicion a la publicidad), pero también puede frustrar las
oportunidades de aprendizaje que ofrecen las herramientas educativas interactivas

33 34

Routledge

2020, VOL. 25, NO. 1, 79-93
Taylor & Francis Group

INTERNATIONAL JOURNAL OF ADOLESCENCE AND YOUTH E{
https://doi.org/10.1080/02673843.2019.1590851

3 OPEN ACCESS | @D Ohwek forupdaes
A systematic review: the influence of social media on depression,|
anxiety and psychological distress in adolescents
Betul Keles(), Niall McCrae and Annmarie Grealish

Florence Nightingale Faculty of Nursing and Midwifery, King’s College London, London, UK

Nuevos fenémenos
ABSTRACT ARTICLE HISTORY
- While becoming inextricable to our daily lives, online social media are blarned Received 17 Jan:;'a-y 2019
i i i i for increasing mental health problems in younger people. This A 3 March 2019
Phobbing, binge watching, vamping, etc. A adedantisanitl sl seglsailnasna il oo :

sion, anxiety and psychological distress in adolescents. A search of PsycINFO, Adolescents; social media;
Medline, Embase, CINAHL and S5CI databases reaped 13 eligible studies, of depression; anxiety;

FOBO (Fear of Better Options): miedo a comprometerse por si hay una K ) which 12 were cross-sectional. Findings were classified into four domains of  psychological distress
meijor opcién n social medla. hrne spent, activity, investment and addiction. All domains
) p . < i with dep ion, anxiety and psychoiogtcal distress. However,
there are considerable ca due to methodological limitations of cross-
. . . sectional N, samj and measures. Mechanisms of the effects
FOMO (Fear of Missing Out): miedo a perderse una oportunidad que otros e bt T explored ekl rough quali-
Si estén disfrutando. tative enquiry and longitudinal cohort studies.

36
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No solo de cuanto, sino también el para qué

I utilizan Impacto diferencial: periodos sensibles

Sais ol mévil Criffico 4. L
02
Loa.parthen: "‘P“""“'"'"“"'"“'ﬂ”” ”‘“‘":‘l’_f’:“ ':‘H“"" FOVE; Los madacs J’“’"”i’“ rlabaa e 1 martin Tanto moderado a< como. n(glmzndnsalmhsn mayor upmdld de controlar su usu del mmlquau
o o okl axunfondes. B aroente lnarcr 13 Do, Poie o e ot
incapaces de controlar su uso del mévil.
[ = ARTICLE L
s ] open
] : o ; §
sl {3 Windows of developmental sensitivity to social g
‘ media &
F— EN 8
Amy Orben "™, Andrew K. Przybylski?, Sarah-layne Blakemore > & Rogier A. Kievite _é
impetucse "‘l 8 02
2
e f— EN &
w/ \\JT' mmm —
G B e W e e B W IR 5
€l Observatorio Social de la Fundacion Tla Caixs”.
Fusnte; olabaracidn peopla L, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
R ChaAIo T Sochl 4 e P WAt Sadaba et al., 2024 Age
omunicado de la sobre Ia eda € UsO de disposinvos
méviles en la infancia y la adolescencia
nature reviews psychology CONDUCTUALES: Ante ol debate social generado en las tltimas semanas sobre |2 edad adecuada para el uso de los
. i H i teléfonos méviles inteligentes por parte de la poblacién infantil y adolescente y las propuestas
s+ Aol < Pubhw i< Subcise Comparyr contenido de riesgo L planteadas desde algunos sectoras sociales, educativos y grupos da famillas de retrasar la
-Estrategias de autopresentacion: validacion externa adquisiién de un dispositivo propio més alli de los 12 afos y limitar su uso por debajo de los 16
aiios, el grupo de j lud Digital Promocién de |a Salud de I
Espafiola de Pediatria, desea compartir las siguientes cansideraciones:
COGNITIVOS: 1) Elmensaje de que el usc del mévil por parte de los nifios y adolescentes sin una
iz .. . . g instruccidn previa y sin un control por parte de los padres tiene efectos muy negativos para
mental healthvulnerability -Comparacion social (envidia) Insahud en b infancla'y b sdolescencls est calado sn u socledad. € med uso da ta

myOrien , agrian i tecnologia digital afecta a la salud fisica, mental, sexual y social. En la infanciay en la

-Sensibilidad al feedback social

-Experiencias de exclusion 2) Los estudios cientificos no han demostrado, por el momento, que las prohibiciones

Abstract NEUROBIOLOGICOS: :ldllscm_tllnadasdel; el uso deEITs dlsposnm.los nlwvn:'e; surongan un be,‘leﬁclo paralla salud
_Aumento de la sensibilidad al estrés e los nifios y adolescentes. El peso que tiene la edad a la que se empieza a usar e
sty ! ey -Alteraciones en el procesamiento de recompensas dispositivo es relativo respecto a otros factores con mayor influencia, como el uso que los
ki progenitores hacen de los dispositivos, el tipo de contenido que se visualiza, el
i ; —);:omen_tar laadiccion: hackeados, programas de acompafiamiento que hacen los padres y madres a los nifios mientras usan los dispositivos,
gt oo . reforzamiento ) los momentos y los lugares en los que se utilicen o la madurez de cada nifio o nifia al
9 —)Captar nuestra atencion: secuestro de nuestra , & I -
ey sy concentracion comenzar a usar las pantallas. Pensar que, sélo instaurando una prohibicién, el problema
" P N . -192 alertas diarias (duerme 7 horas): 11 cada 1 hora o 1 cada 5 minutos. del uso inadecuado de los teléfonos méviles se va a resolver, puede hacer que no se haga
3 i -Miramos el mévil (valor medio) unas 100-200 veces al dia, unos 40.000- 70.000veces al afio. N e K & _ .
. - Comparacion social hincapié por parte de las familias y las instituciones en estos otros factores.
39 40
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] Transformaciones digitales y bienestar adolescente
Redes sociales y salud mental

Plataformas para la innovacion liderada por jévenes c o o " v .
i dela encia y el i delos onexion, valores positivos y contribucion a la sociedad
. . . adolescentes Construiry mantener conexiones
« Las redes sociales: ni inherentemente buenas ni malas, moldeada por Resporsabiidadsocajwnil s dtany Particfpr en procesos chicoey democrétcos
como la usamos (para que) it ecesidad constante de estar conectado

» Depende de cada persona (con nombre y apellidos), contexto, circunstancias, etc. Barreras  desafios para lograr sentimiento de agencia

* Nos falta mucho para comprender los beneficios, dafios y riesgos de
nuestro panorama digital en rapida evolucion: un enfoque'mas matizado

Bienestar
* Ante la preocupacion por las repercusiones del uso de las pantallas en la adolescente
educacion, la salud, el desarrollo social y el bienestar psicoldgico, es N
necesario disponer de una vision de conjunto, multinivel, coordinada. Aprendizaje, competencia, educacion, Buena saludy nutricion optima
habilidades y empleabilidad " $I5:E:‘|:S del salutdghashtl'll;lagnf d;gl:a(ljr;ﬁnte i
Entornos de aprendizaje transformados erramientas para la autogestion de la saludy la nutricion
. e . ., . . ., digit_a_lmente ) Gnhernanz_adeherramientas digita|e§ de salud
« El pensamijento critico, la alfabetizacion digital, la autorregulaciény el pesamapEeraceesliidad 8 o cdleacln it Ffectos negativos del uso de la ecnologiacn lasalud
usq consciente son claves para aprovechar sus beneficios mientras Desatios derivados de las i
mltlgan sus potenCIa|eS danOS digitales en los entornos de aprendizaje Entorno seguroy de apoyo
Prevencién y respuesta ante dafios
Rie§gns enel er_\tnrm_:: en linea
O otaconcomerdt Holly etal., 2023
41 42

#6. ;Que podemos ¢ Son los centros
hacer? educativos el mejor lugar

Cuando la esperanza esta en para promocionary
el saber prevenir?
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¢cLas intervenciones
psicologicas “salvan

vidas”?
Mas vale prevenir que curar

45

Los centros educativos el mejor lugar para intervenir = ==
« Lainfanciay la adolescencia son etapas esenciales del desarrollo
humano. =
@ & unesco

« Los centros educativos son el contexto “natural”, donde pasan
mucho tiempo los nifios y adolescentes.

¢ La Guideline on School Health Services resalta que el entorno
escolar es un ambiente propicio para el aprendizaje de
conocimientos y para la adquisicion de competencias
socioemocionales.

WHO guideline on
 Los centros educativos tienen un papel relevante en la promocién

del bienestar psicolégico y la prevencién de posibles dificultades
de ajuste socio-emocionales.

26/05/2025

Los centros educativos el mejor lugar para
intervenir

Escuela de calidad....

“Es la que promueve el progreso de sus estudiantes en una
ampliagama de logros intelectuales, sociales, moralesy
emocionales, teniendo en cuenta su nivel socioecondmico, su
medio familiar y su aprendizaje previo.

Un sistema escolar eficaz es el que maximiza la capacidad de las
escuelas para alcanzar esos resultados.”

(Ainscow, 2020)
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Intervenciones en salud mental

-

REVIEW 1

Good mental health outcomes

Universal and selective interventions to
promote good mental health in young
people: Systematic review and
meta-analysis

Gonzalo Salazar de Pablo ™', Andrea De Micheli*®,

Hedges’ g: 95% CI
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Intervenciones en

Research Review: The effect of school-based suicide
prevention on suicidal ideation and suicide attempts
and the role of intervention and contextual factors
among adolescents: a meta-analysis and
meta-regression
Eibhlin H. Walsh,’? () Jennifer McMahon,? () and Matthew P. Herring>*
'School, Child & Youth (SCY) Mental Health and Lab, Nati d Education,
rch Institute, University of Limerick, Limerick, Ireland; “Department of Psychology, University of

Limerick, Limerick, Ireland; *Physical Activity for Health Cluster, Health Research Institute, University of Limerick,
Limerick, Ireland; *Department of Physical Education and Sports Sciences, University of Limerick, Limerick,

Bl ity ol Tl s s o ook vty kit by | frww o i)
m/fact-sheets/detail suicide). The effects of post-primary school-based suicide prevention (PSSP) o
e T e s i g s i LSy

Science, and the Cochrane Central Register of Controlled Trials identified cluster randomised trials examiring the
effectiveness of PSSP on adolescent STBs. The Cochrane Risk of Bias tool assessed bias. Crude and adjusted back-
transtormed odds ratos (ORs) were calculated. Mulilevl random-efets modls accounted for dependencic of
s, variability and contextual on pooled effects.
R Therdwere 15 e 3 hcat o sl o (5 and- sl atempes (59, Compred it omtrls,
interventions were associated with 13% (OR = 0.87, 95%CI [0.78, 0.96]) and 34% (OR = 0.6, 95%CI [0.47, 0.91])
lower crude odds reductions for Sl and SA, respectively. Effects were similar for adjusted SI (OR =0.85, 95%Cl [0.75
0.95]) and SA (OR = 0.72, 95%CI [0.59, 0.87]) models. Within-study (0.20-9.10%) and between-study (0-51.20%)
ty ranged for crude and adjusted SA models and SI heterogeneity was 0%. Moderator analyses did not
vary SA effects (ps > .03). Conclusions: This o the
PSSP targeting STBs as both intervention outcomes and with other health and well-being outcomes
reduced S and SA among 33,155 adolescents attending 329 schools, compared to controls. The number needed to
and Slin
in 1-2 classrooms, supporting PSSP as a clinically relevant suicide prevention strategy. Although moderator
analyses were nonsignifcant and contained. o small mumber of trias, larger SA effct sizes support partcular
turation of <1 wee, witha

up. Keywords: adolescence; mw“n..\,n S o i . S i 1
behaviours,

conducta suicida

Las intervenciones en contextos
educativos, en comparacion con los
controles, se asociaron con una
reduccién de la probabilidad del:

-13% para ideacion
(OR = 0,87, IC del 95% [0,78, 0,96])

-34% para tentativas
(OR =0,66, IC del 95% [0,47, 0,91]).
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Intervenciones en salud mental

Rendimiento de la inversién en las intervenciones escolares en materia de salud
mental adolescente, en délares

100

80 . .

60 ... . . @ o .
©w
7]
=]

40 . .

20 16,3 l

Alto Medio-alto Medio-bajo Bajo Ninas Nifios

Nivel de ingresos del pais

(Clasificacién del Banco Mundial) Sexo Edad de la intervencion
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oL BEIAD

‘ORIGINAL RESEARCH

i®

The Posi Prog i Suicidal
Behaviour in Educational Settings

Eduardo Fonseca-odterc’

s v 54
T A

Abstract
Sl Bakonions 43 s foces B prebiem wasldvda. Homeves, thats e fo smpansa,
“choa sariap. The

dssd progrms

50

« El protocolo de evaluacion incluye recogida de datos de
variables sociodemograficas, psicoldgicas, contextuales
educativas y de conducta suicida.

:.'"*“'u...,::' 'j‘rm
=

e, BEs. » 0 W

ol e 24 Aped 904 -

PROGRAMA
POSITIVAMENTE 2.0 :

MANUAL PARA EL ESTUDIANTADO

= LaRicia
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El programa PositivaMente 2.0 contiene cinco moédulos:
* (1) Psicoeducacion y sensibilizacién en salud mental
* (2) Pensamiento-emocién-accion: Modelo ARCO
 (3) Resolucién de problemas

 (4) Técnicas de escucha activay comunicacién con
compafieros/as

« (5) Deteccion de sefiales de alerta y bisqueda de ayuda.
La administracion del programa seré en horario escolar
hora a la semana) y en etapas de cambio educativo
(1°ESOYy 1°Bachillerato).
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EstudlB. PSICE: intervencion transdiagndstica en contextos educativos
PSICOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA EN

CONTEXTOS EDUCATIVOS

La Salud Mental de les Adelescentes en Centextes
Educatives: Reflexiones derivadas del Estudie PSICE

Trastornos Emocionales -UP-

p I C E  Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagndstico de los
« \Version adultos, adolescentes (UP-A) y nifios

@ ) « El protocolo UP-A esta destinado a adolescentes a que
presentan ansiedad y/o depresion.

« El programa es flexible: 8 mddulos principales y 1 mddulo para
familias.
e Entre 12y 21 sesiones de 50 minutos.

« Adaptacion al espafiol: Garcia-Escalera, al., 2019; 2017.

» Adaptacion a sintomas subclinicos y a formato grupal.

https:/Avww.cop.es/pdf/ESTUDIO-PSICE.pdf \,E J A

53 54

Estudio PsiCE PSICE: efectividad de la intervencion

PHQ-9 Sintomas de depresion

e Seleccién inicial (0 -1000) 16,00
£ Z

EXCIidOs (1= —

E ~ No cumplen I3 Criterios e selecsion (n =) £ 14,00
i Renuncian a pameiper {1 = | A%

+ Oiras razones (n = }

L 12,00
Q.
— S

2 ez < 10,00 R
. - > !
< 8,00
l ] 2 T

o

ignados ala infervencion (n = 53) Asignados a la intervencion (0 =53 ) < 6,00
+ Recibleron 2 Inlervencién asinava o = ) + Recieren [a inig vencidn 2signada (n =) '
- No recibleron | Intervencion asignada (dar jgnada {dar o

motives) {n =) motves)n=) | i [} 4,00
2
c

£ 2,00

Pérdidas de seguinianto (gar molivosy (1 =
Intarrumpen 2 infervenci6n (car motivos) [n'= )

T %
Interrumpen Ia ntervencion {dar motvos) (n =}
l ﬁ 0,00

1 2 3 4
Anaiizados (n=) " | Analizados (n=) ” | .
« Excluidos del analisis {dar mativos) {n = + Excluidos del analisis (dar motvos) {n = ) tiempo
. . . . UPA =R
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=857794 55 e
55 56
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PSICE: efectividad de la intervencion PSICE: efectividad de la intervencion
SENTIA conducta suicida KS-10 CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA
1,40 70,00
1,20 g 60,00
% 1,00 %50,00
8 b=} 1
30,80 40,00 1 T 1
e s I
% 0,60 ‘:3; 30,00
80,40 :é 20,00
0,20 3
£ 10,00
0,00 .
1 2 3 4 0.0 ) ) 3 4
Tiempo Tiempo
-=UPA —-R -=-UPA R
57 58
U CHANGE, ot e o et o ] Indice

J

L 4
1 Aprendea hablar de tialas demds personas 7
Promocion T ;

3 Regulatus emociones s
d l b - 4 Quirete 1

. 4 P e lene star 5 Buscaactividades conlas que disfrutes 23

& Fijate propositos enla vida 27

Fostering Long-term Well-being u P er—— =

b, emo clonal 8 Tenun estilo de vida saludable 35

9 Aceptalos reveses delavida 30

Fostering Long:term Welt-baing 10 Si v yuda! B

FLOW: Foster long-term well-being in pre-adolescent children and their families

(Svenja Taubner), i % Bt gare

Inthe study,

attention, They wil test
cketndarts b il http://www.besrioja.com/wp-
el ecocaionn) 1 project budget content/uploads/2020/05/Guia_Bienestar_
) €1a83208 Emocional_Universidad_Rioja.pdf
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Primun nun nocere: principio de no
maleficiencia
 Tan importante y necesario es intervenir cuando hay

que intervenir como no intervenir cuando no hay que
intervenir

* La peticion de ayuda profesional para ciertos
malestares consustanciales o sufrimientos inevitables
de la vida podria causar mas dafio que beneficio.

(evitar el sobrediagnosticoy el sobretratamiento)

#7.¢Y ahoraque?
Del rio al océano
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Take-home message

Los 5 PILARES fundamentales de las politicas de salud
mental en las escuelas:

1. Crearunentorno de aprendizaje que favorezca la salud mentaly el
bienestar psicoldgico de toda la comunidad educativa.

2. Garantizar el acceso a servicios inclusivos y apoyo de intervencion
preventivatempranaen salud mental.

3. Promover el bienestar de los/as maestros/as y personal del centro.

4. Asegurar laformacion del personal educativo en salud mental, en
abordaje psicosocial y en practicas profesionales inclusivas.

5. Garantizar una colaboracion significativa entre la escuela, las
familias y las comunidades/administraciones para construir un
entorno educativo seguro e inclusivo.

63
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Take-home message

Invertir en esta generacion ofrece un «triple dividendo

de beneficios»:

*Mejorar la vida de los jévenes de hoy

*Mejorar la salud de los adultos en los que se
convertiran

*Repercutir positivamente en la proxima
generacion de niios que criaran
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