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Resumen.

El presente documento expone un Trabajo de Fin de Master enfocado al disefio de un
programa para trabajar la promocion de la salud mental y el bienestar en adolescentes del
primer curso de Educacion Secundaria Obligatoria. EI concepto de salud mental se entiende
como un estado de salud y bienestar completo, no solamente como la ausencia de
enfermedades de tipo mental. Por esta razon, se lleva a cabo una introduccién sobre la
temaética para continuar con un marco tedrico que explique, gracias a la revision bibliogréfica
de diferentes autores, asi como la revision de programas y experiencias existentes (enfocadas
en el desarrollo y promocion de la salud mental y el bienestar), la necesidad de hacer un
programa con estas caracteristicas. Tras esta parte tedrica, se expondra el desarrollo como tal
del programa (temporalizacién, objetivos, contenidos, ficha de actividades, evaluacion, etc.)
y, conclusiones, limitaciones y prospectiva. En este sentido, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la sociedad actual, la idea principal respecto a la prospectiva del programa
se sustenta en continuar con la implementacion de este en cursos posteriores, incorporando
siempre las mejoras oportunas para adecuarlo de forma cada vez mas ajustada al contexto en
el que se lleva a cabo y, a los usuarios y agentes participes de él.

Abstract.

This document presents a Master's Thesis focused on the design of a programme to work on
the promotion of mental health and well-being in adolescents in the first year of Compulsory
Secondary Education. The concept of mental health is understood as a state of complete
health and well-being, not only as the absence of mental illness. For this reason, an
introduction to the subject is given in order to continue with a theoretical framework that
explains, thanks to the bibliographical review of different authors, as well as the review of
existing programmes and experiences (focused on the development and promotion of mental
health and well-being), the need for a programme with these characteristics. After this
theoretical part, the development of the programme as such will be presented (timing,
objectives, contents, activity sheet, evaluation, etc.) and, conclusions, limitations and
prospective. In this sense, taking into account the characteristics of today's society, the main
idea regarding the prospective of the programme is based on continuing with its
implementation in subsequent courses, always incorporating the appropriate improvements to
adapt it in a way that is increasingly adapted to the context in which it is carried out and to the
users and agents participating in it.

Palabras clave: adolescencia, bienestar, salud mental, salud, trastorno mental.
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1. INTRODUCCION.

1.1.  Presentacion del tema.

El presente Trabajo Fin de Master se va a centrar en disefiar un programa que facilite la
promocion de la salud mental y el bienestar en las aulas del primer curso de la
Educacién Secundaria Obligatoria. Como se vera en apartados posteriores del trabajo,
existen muchas evidencias que justifican la necesidad de incorporar y trabajar estos
conceptos desde los centros educativos.

Teniendo en cuenta esto, el documento se va a estructurar de la siguiente manera. En
primer lugar, se expondran los objetivos, tanto el general como los especificos que se
persiguen con la elaboracion y desarrollo del trabajo. Para que, desde un primer
momento, quede claro cudl es el propdsito que alcanzar. Tras exponer los objetivos, se
procederd a abordar cuestiones mas tedricas como la justificacién de este trabajo,
apartado en el que se hara alusion a la importancia de la educacién en torno a la salud
mental y al bienestar del adolescente, como se comentaba en el parrafo anterior.

En segundo lugar, también teorico, aparecera el apartado referido al marco teorico. Este
estara compuesto por una serie de temas relacionados directamente con la salud mental
y el bienestar. EI primer aspecto del marco tetrico estara enfocado en acercar al lector a
una aproximacion teorica del concepto de salud mental, entendiendo este como parte
inherente de la salud global del ser humano. Se continuara el marco tedrico abordando
la salud mental como garantia de bienestar, y de manera continua, la salud mental como
derecho. De la misma forma se pondra de manifiesto cuales son las causas y/o
consecuencias de la ausencia de salud mental en la poblacion adolescente y, finalmente,
se enunciaran y analizaran experiencias y programas ya existentes dirigidos al trabajo
y/o fomento de la salud mental, sobre todo, con la poblacion de interés para el
desarrollo de este trabajo. El anlisis de estos programas servird para orientar el disefio
del programa.

Tras este abordaje tedrico se describira la metodologia del desarrollo del trabajo. De ese
abordaje metodoldgico se presenta la propuesta de intervencion (apartado 5) en la que
se explicard mas explicitamente en qué consiste el programa “Saludable(mente)”,
centrando sus objetivos didacticos, metodologia y actividades.

De la exposicion del programa de intervencion se continda con la exposicion de las
conclusiones a las que se ha llegado tras la realizacion de este trabajo, asi como las
limitaciones y prospectiva.

El documento completo se finalizara con la incorporacion de las referencias
bibliograficas que han permitido la realizacion del trabajo de forma fiable y veraz y, los
anexos que complementaran la informacion del total del trabajo.



1.2.  Objetivos del trabajo de fin de master.

El fin principal de este Trabajo de Fin de Master (en adelante, TFM) no es otro que
acercar al lector a la prevencion de la salud mental y el bienestar de los adolescentes de
primer curso de Educacion Secundaria Obligatoria (en adelante, ESO).

Asi pues, el objetivo general del TFM consiste en crear un programa de intervencion
dirigido a estudiantes de 1° curso de ESO con el fin de promover la salud mental y el
bienestar en la adolescencia.

Para conseguir este, los objetivos especificos de este trabajo son los siguientes:

1. Conceptualizar los términos de salud mental y bienestar.

2. Reflejar la importancia de la salud mental como herramienta para favorecer el
bienestar del alumno.

3. Realizar un anélisis de programas que trabajen la salud mental con adolescentes.

4. Analizar la relacion entre la salud mental y el bienestar en el desarrollo global en
la adolescencia segun diferentes fuentes bibliogréaficas.

5. Conocer las causas y consecuencias de la carencia de salud mental en
adolescentes.

2. JUSTIFICACION.

En primer lugar, se evidenciard la relevancia que toma el centro educativo como
escenario donde los adolescentes pasan la mayor parte de su dia. Es por esta razon por
la que se plantea una intervencion en los centros, pues asi se lograra obtener unos
resultados y beneficios que de otra forma serian mucho méas costosos e incluso en
ocasiones, imposibles de alcanzar.

Asi mismo, el centro constituye un escenario que puede ser facilitador de factores de
riesgo como, por ejemplo, problemas entre los alumnos, ausencia o dificultades en
relacion con la salud mental y el bienestar, etc. (Campos et al., 2011; Gallardo et al.,
2015; Hernandez, 2014), o bien, puede ser facilitador de factores de proteccion como el
clima del centro educativo, el rendimiento académico de los alumnos, la coordinacion y
colaboracion entre docentes, etc. (Juarez y Padilla, 2023). La facilidad de poder
observar estos factores de riesgo hace que se pueda desarrollar un programa adaptado a
las caracteristicas del centro y que, por lo tanto, satisfaga las necesidades propias de
este.

Por otro lado, segin Zabaleta et al. (2022) y la OMS (2021), la inmensa mayoria de
trastornos o problemas relacionados con la salud mental de los adultos tienen su origen
en la etapa de la infancia y adolescencia. Por esto, organismos como la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), insisten en el potencial de los centros educativos como
influencia en la salud de los alumnos. En el caso opuesto de Espafia los trastornos
mentales y del comportamiento se estima que son una de las cinco primeras causas de
muerte poblacional (INE, 2016). Por lo tanto, teniendo en cuenta el panorama no solo
nacional sino también, internacional, cobra mayor importancia crear un programa que



fortalezca la salud mental mediante el aumento del bienestar y la calidad de vida en los
adolescentes sea tan importante.

En paralelo con lo expuesto en lineas anteriores, la salud mental cuenta con una carga
terrible de estigmas que no hacen otra cosa sino dificultar su prevencion e intervencion,
mas aun en poblacion como a la que se dirige este programa. Segun Roca et al. (2016)
(citado en Zabaleta et al. 2022) “el estigma social existente hacia las enfermedades
mentales supone la vulneracion de los derechos fundamentales y la exclusion” (p. 57).
En este sentido, autores como Bagnell y Santor (2015) y Wei et al. (2013) (citado en
Zabaleta et al., 2022) exponen la importancia del papel de la escuela como medio
idoneo para abordar esta problematica, asi como hacen hincapié en las demandas de la
escuela sobre la educacion en salud mental.

Ademés de la idoneidad de que sea el centro escolar donde se lleve a cabo esta
propuesta, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021), una séptima parte
de los adolescentes comprendidos entre los 10 y 19 afios de edad sufre algin tipo de
trastorno de salud mental, siendo la depresion, la ansiedad y los trastornos de
comportamientos los diagnosticos predominantes. Segin este mismo organismo, el
grupo poblacional referido a la adolescencia es sin duda el méas vulnerable a sufrir
discriminaciones y exclusion a nivel social derivado de sufrir previamente un trastorno
de salud mental.

Teniendo en cuenta las razones anteriores, la adolescencia es el foco poblacional de
actuacion para este programa pues es en este periodo en el que se desarrollan las
habilidades sociales, personales intra e interindividuales que nos permiten ser seres
saludables, con rutinas de suefio e higiene adecuadas, en un entorno social adecuado,
etc. (OMS, 2018). Ademas, segun Erikson (1968) (citado en Ozamiz et al., 2019) “en la
adolescencia las personas creardn su identidad gracias a la experimentacion de
diferentes roles” (p.103). Seglin estos autores, cada adolescente necesitara definir su
valores para lograr definir su identidad personal.

Ademas, no se puede obviar la influencia y la vulnerabilidad que ha supuesto para los
adolescentes de nuestros centros educativos la pandemia del Covid-19, contexto en el
que se estima que se ha multiplicado por tres los problemas de salud mental en los
adolescentes (Gonzalez, 2021).

Englobando las anteriores ideas, la premisa desde la que se parte para la propuesta del
presente programa es basar este en un enfoque hacia la promocion de la salud mental de
los adolescentes de nuestro centro, en lugar de enfocarlo solamente en el tratamiento de
los trastornos derivados de la ausencia de salud mental y/o bienestar. En esta linea,
segun Bolarin (2005):

Una buena salud mental es esencial para mantener una vida activa, mantener relaciones
sociales y vivir adaptandose a los cambios propios de la vida; por tanto, el buen estado
de salud mental favorece la comunicacion, el crecimiento personal y la integracion en la
sociedad (p.1).



En base a estar razones se entiende que no ocuparnos de la salud mental de los
adolescentes de nuestros centros educativos puede generar consecuencias en su futura
edad adulta que, ademas, adquieren mayor complejidad y no solo afectan a su salud
mental sino también a su salud fisica, dificultando el desarrollo de una vida plena. Por
esta razon, es de suma importancia prestar atencion a diferentes contextos
socioculturales como pueden ser la violencia en cualquier ambito, la exclusion social y
pobreza de los alumnos y, por supuesto, la estigmatizacion de la salud mental que afecta
a todas las personas, no solo a los adolescentes (OMS, 2022).

Segun Del Toro y Sénchez (2020) es importante que se cuente con la participacion de
las familias en los programas a nivel preventivo que se planteen desde el centro escolar
para lograr asi un mayor alcance e impacto de los programas. Es decir, fomentar la
comunicacion y trabajo en equipo con las familias de nuestros alumnos, ofreciendo
apoyo Yy herramientas, mejora indirectamente el bienestar y la salud mental de estos
(Benjet, 2015).

Segun Goleman (1996) “la familia es el espacio donde se aprende a pensar en uno
mismo, en los propios sentimientos y en las posibles respuestas ante distintas
situaciones” (p.72).

Por lo tanto, si se cuenta la familia, se debe contar con la participacion de los docentes,
pues junto a los familiares son los referentes que mas tiempo pasan con los adolescentes
y los conocen mejor. Por esto mismo, la formacion docente en este programa es un
aspecto fundamental para lograr alcanzar un nivel de colaboracion y cooperacion a nivel
de centro y contexto del alumno que tenga el fin de lograr la prevencién. Esta formacion
para docentes facilitara que ademas se sensibilicen sobre la salud mental y el bienestar,
reduciendo al mismo tiempo los estigmas que rodean a estos conceptos (Del Toro y
Sanchez, 2020).

Estas razones resumen también la relevancia de llevar a cabo acciones con el entorno
familiar y con los docentes, pues sin variaciones en el contexto, los objetivos propuestos
resultardn mas dificiles de lograrse.

En definitiva, combinar actuaciones con las familias y con el profesorado del centro,
ademas del resto de profesionales educativos (director, equipo directivo, servicios
sociales, etc.) es imprescindible para actuar de forma preventiva y promover la salud
mental y el bienestar con garantias de logro en el centro escolar (Leiva et al., 2015).

En palabras de la organizacion Save the Children (2021),

No podemos proteger a los nifios y nifias de todo —hay trastornos mentales y de
conducta dificiles de prevenir—, pero desde todos los sectores de la sociedad estamos
obligados a dotarles de las herramientas y recursos mas adecuados para enfrentarse a los
problemas emocionales o psicoldgicos que les puedan afectar. No podemos olvidar que
el derecho fundamental a la salud, recogido en todas nuestras cartas de derechos,
incluye, irremediablemente, el derecho a la salud mental. Y la garantia de derechos a
traves de politicas publicas no puede depender de modas (p.1).

En coherencia con lo anteriormente comentado, cabe sefialar que el fomentar el sentido
de pertenencia y comunidad en el centro educativo hace que el bienestar de los alumnos
y su salud mental se wvean beneficiados (Leiva et al, 2021).



Es en grupo donde los adolescentes ponen en comdn sus inquietudes, sus
preocupaciones, sus intereses, sus gustos, sus problemas; es decir, la organizacion
grupal permite que los alumnos se identifiquen y se aconsejen los unos con los otros. El
encuentro permite poner en comun estas cuestiones comentadas ademéas del
enriquecimiento que supone para su desarrollo el intercambio de diferentes
experiencias. Tengamos en cuenta que el grupo de iguales en esta etapa del desarrollo es
la referencia que tienen los adolescentes para tomar unas u otras decisiones, para
determinar cémo actuar y para entender el mundo en téerminos generales (Bion, 1963).

En esta linea, se debe recordar que el reto del sistema educativo actual y, por lo tanto, de
los profesionales de la orientacion educativa de los centros es promover una salud
mental positiva, adecuandose a las caracteristicas de la sociedad, desarrollando entre
otros aspectos, el bienestar integral de la persona y, las habilidades sociales y para la
vida que permitan un desarrollo a nivel global éptimo (Ozamiz et al., 2019).

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos con anterioridad, segun Morata y Garreta
(2012), el contexto social influye en todas y cada una de las personas; de forma
concreta, en la adolescencia se destaca esta influencia en el tipo de consumo que llevan
a cabo los adolescentes, la necesidad de la inmediatez ante sus diferentes demandas, la
incertidumbre sobre qué puede suceder en todos los &mbitos de su vida y en general, en
el desarraigo social que caracteriza a la sociedad actual. Por ello, segun Soler (2012)
(citado en Ozamiz et al., 2019) es fundamental fomentar una educacion gue tenga como
objetivo formar personas con los recursos suficientes para comprender el mundo,
entenderse a si mismas (de acuerdo con sus capacidades y limitaciones) y, a las demas
personas.



3. MARCO TEORICO.
En este apartado se aproximar al lector hacia conceptos como salud mental y bienestar,
que permitiran comprender mejor el eje tedrico conceptual del presente documento.

En primer lugar, se definird el concepto salud mental, asi como su relacion con la
adolescencia como etapa del desarrollo madurativo en el ser humano. Del mismo modo
se presentara la aproximacion tedrica de este concepto entendido como derecho
fundamental. En segundo lugar, se plasmaran las causas y consecuencias de la carencia
de salud mental en adolescentes, finalizando este apartado con el analisis de programas
existentes dirigidos a la promocion de la salud mental. La finalidad de establecer la
anterior relacion comentada no es otra que esclarecer qué contenidos de unos y otros
programas confluyen entre si, conociendo entonces qué contenidos son los mas
indicados para trabajar con este programa.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que se va a desarrollar un programa para fomentar la
salud mental y el bienestar en adolescentes, se explicaran estos conceptos acotandose,
ademas, a las necesidades y objetivos de este TFM.

3.1. Aproximacion tedrica al concepto salud mental como parte inherente de la salud del
ser humano.

Partiendo de la siguiente premisa: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Preambulo
del documento de la Constitucion de la OMS, 1948; citado en OMS, s.f.) se procede a
definir de forma més concreta el concepto de salud mental. Para ello, en la siguiente
tabla (Tabla 1) se presentan definiciones que posteriormente se explicaran de forma mas
exhaustiva.

Tabla 1. Definiciones del término salud mental.

Bolarin (2005) Entiende la salud mental como medio que favorece una
comunicacion adecuada, crecimiento personal y la
integracién en la sociedad.

OMS (2004) Estado de Bienestar.

Asociacion Mundial Estado que permite a la persona conocer y reconocer sus

de Psiquiatria, habilidades y capacidades.

Okasha (2005)

Restrepo y Jaramillo  Salud mental como ausencia de enfermedad, practica de

(2012) hébitos saludables y adecuado desarrollo socioeconémico
desde tres enfoques: biomédico, comportamental y socio
economico.

Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar, segin Bolarin (2005), una buena salud mental es fundamental para
lograr una vida activa en la que seamos capaces de tener relaciones sociales y
adaptarnos a los cambios de las etapas propias de la vida. Por esto mismo, el autor



afirma que un buen estado de salud mental es aquel que favorece y facilita una buena
comunicacion, asi como el crecimiento personal y la integracion de las personas en la
sociedad.

Por otro lado, la OMS (2004) entiende la salud mental como un estado de bienestar en
el que la persona puede identificar sus propias capacidades, puede afrontar los
conflictos y tensiones que surjan en su vida diaria, puede ser productiva a nivel laboral
y, ademas, puede contribuir en beneficio de la comunidad.

En este mismo sentido, el presidente de la Asociacion Mundial de Psiquiatria (Okasha,
2005) comprende la salud mental como el estado en el cual las personas pueden conocer
y reconocer sus habilidades y capacidades personales. Para este autor, gracias a esto
podrén hacer frente a los diferentes eventos y/o sucesos estresantes o agobiantes del dia
a dia de forma resiliente y positiva. Ademas, una buena salud mental individual es clave
para de contribuir a generar una mejor sociedad.

Por otro lado, Restrepo y Jaramillo (2012) distinguen el concepto salud mental desde
tres concepciones diferentes. En primer lugar, estos autores sefialan la concepcidn
biomédica de la salud mental. Bajo esta concepcién, la salud mental se reduce a la
ausencia de enfermedad. Es decir, en la concepcion biomédica lo mental se entiende
como un proceso bioldgico. La salud mental, por lo tanto, se entiende como una parte
de la salud fisica. Desde este enfoque la intervencién se centra en la atencion de los
trastornos mentales por especialistas del campo.

En segundo lugar, los autores presentan la concepcion comportamental de la salud
mental como aquella que expone que el comportamiento de las personas es un
determinante de su salud y/o enfermedad. En este enfoque se relaciona la salud mental
con hébitos saludables mientras que la enfermedad es el resultado de un
comportamiento inadecuado. Bajo esta premisa, si la persona esta enferma, se le esta
hiperresponsabilizando.

Por lo tanto, segiin Restrepo y Jaramillo (2012) “si los trastornos mentales no son mas
que comportamientos indeseables aprendidos, curar trastornos mentales no significa
borrar una enfermedad, sino reacondicionar al sujeto hacia comportamientos mas
aceptables” (p. 205).

Por ultimo, para estos autores, el enfoque socio econdémico se basa en analizar las
estructuras y modelos sociales que permiten o favorecen a las personas gozar de una
buena salud. Para estos autores, el desarrollo a nivel econdmico y social es
imprescindible para lograr el estado 6ptimo de salud.

Teniendo en cuenta la clasificacion anterior, queda clara la idea de que para lograr o
mejorar la salud mental no solo hay que prevenir trastornos mentales, que en muchas
ocasiones surgen debido a la ausencia de salud mental, sino que se ha de fomentar el
bienestar integral del sujeto, se han de establecer politicas y programas a nivel nacional
que involucren al dmbito educativo, laboral, a la justicia, la asistencia social, etc.
mientras que en paralelo se atienden a las personas diagnosticados con algun trastorno
mental y por supuesto, se protegen los derechos humanos (Lluch, 2008).



De forma previa al siguiente apartado, se ha de sefialar que segun Lluch (2008, p.16) es
importante ser conocedores de que la salud mental en términos positivos:

- No se trata de ser feliz y estar contento.

- Es mantener la atraccion por un mundo ideal, integrando el sentido de la realidad de la
vida: nacemos, vivimos y morimos en un ciclo vital altamente complejo y como seres
humanos estamos dotados de sentimientos positivos y negativos.

- Salud Mental Positiva es poder estar triste en momentos tristes, manteniendo la
capacidad de funcionamiento social e individual.

- Es un concepto que esta totalmente inmerso en la promocidon de la salud mental y que
puede incluirse en el marco de “la psicologia de la vida cotidiana”.

- Esuna construccion

- La salud fisica y la mental son estados dindmicos, fuertemente interconectados y con
fluctuaciones a lo largo del ciclo de la vida

Conociendo estas premisas anteriores y las definiciones de diferentes autores, se
continuara el documento con el andlisis de la salud mental como garantia de bienestar y
como derecho del ser humano.

3.2. La salud mental como garantia de bienestar y como derecho.
En este apartado, se abordara la salud mental como garantia de bienestar, finalizando el
apartado con las ideas base que nos facilitan entender la salud mental como derecho.

Por ello, en primer lugar, de acuerdo con la organizacion Save the Children (2021),
como sociedad no podemos ignorar el derecho fundamental de la salud, que incluye,
irremediablemente, el derecho a la salud mental de todas y cada una de las personas.
Nuestra obligacidbn como profesionales responsables de la educacion es ser
consecuentes con las demandas sociales del momento y, por lo tanto, seremos los
encargados de dotar a nuestros alumnos de las herramientas y recursos necesarios para
que se puedan enfrentar de forma satisfactoria a los vaivenes de la vida, que de alguna
forma les afectan a su bienestar psicolégico, emocional y fisico. La OMS (2001)
considera la promocion de la salud como derecho basico, necesario no solo para el
desarrollo personal y social sino también para el desarrollo econémico. Ademas, esta
organizacion apuesta por la salud mental positiva como factor protector de los diferentes
trastornos y enfermedades mentales.

Ademas, segun esta misma organizacion (OMS, 2019) una buena salud mental se
relaciona directamente con un bienestar mental/psicolégico. Por esta y por la anterior
razon es sumamente importante fomentar que nuestros alumnos desarrollen un bienestar
global 6ptimo, pues de forma directamente proporcional, su salud mental se vera
afectada en términos positivos para ellos. Es nuestra tarea como profesionales
educativos, no solo prevenir trastornos mentales sino, como ya se ha sefialado
anteriormente, fomentar el bienestar de las personas, proteger sus derechos humanos y
atender a aquellas personas ya diagnosticadas o que simplemente necesiten un
tratamiento y/o pautas para alcanzar un mejor estado de salud mental.

Por ultimo, otra forma de enfrentar y promover la salud mental desde el bienestar de las
personas es favorecer desde el centro un sentimiento de pertenencia a este mismo, por
eso, parte de las actividades del programa se llevaran a cabo a nivel grupal. Con el



programa, ademas de trabajar de forma global la salud mental y la promocion de esta se
trabajaran aspectos que fortalezcan el autoconcepto de los alumnos sobre si mismos.

Para facilitar la comprension de la salud mental como derecho de las personas, se sefiala
lo siguiente.

Por un lado, promover la salud mental y el bienestar en el contexto educativo formal
estd a la orden del dia. Esta cuestion es una necesidad que puede entenderse como tal
gracias a las evidencias anteriores y, ademas, gracias a la legislacion actual, tanto
nacional como autonémica (LOMLOE, 2020), en la que se pone de manifiesto la
necesidad de desarrollar, favorecer y promover la salud mental y el bienestar en los
centros educativos a manos de los profesionales de este &mbito.

Por otro lado, dado que promover estos aspectos en contextos educativos supone llevar
a cabo el trabajo con adolescentes, se considera oportuno explicar la importancia de la
etapa madurativa de la adolescencia como uno de los ejes vertebradores de la puesta en
marcha del presente programa.

La adolescencia es la etapa del desarrollo evolutivo que se encuentra entre la infancia y
la edad adulta. Esta etapa comienza con cambios puberales y transformaciones del
aspecto fisico y comportamental que afectan a la manera en la que los adolescentes se
relacionan con su entorno social. Ademéas de estos cambios, la adolescencia se
caracteriza por ser la etapa proyectada a lograr una independencia de la persona como
sujeto individual, tanto a nivel social como mental (Pineda, 2017).

Teniendo esto en cuenta, no debe olvidarse que la adolescencia es una etapa critica por
sus implicaciones en la salud, fisica y mental, de la persona a largo plazo y en el de la
sociedad en su conjunto (Zandio, 2009).

Segun Diaz y Santos (2018) es en la necesidad de adaptarse a los cambios propios de la
etapa, donde pueden surgir alteraciones y problemas asociados a una sintomatologia
ansiosa, depresiva, etc. Estos sintomas no solo afectan al bienestar global del
adolescente, sino que suelen generar consecuencias 0 repercusiones en su vida
académica, siendo normalmente el rendimiento académico uno de los mayores
afectados. EIl origen de que aparezcan estas dificultades en las aulas puede deberse a la
minima dotacién en materia de competencias emocionales con las que cuentan los
alumnos. Ademads, estos conceptos resultan complejos de trasladar al aula,
independientemente de que sea en formato tedrico o practico, facilitando por tanto que
puedan darse este tipo de situaciones. La complejidad de la praxis de las competencias
emocionales puede verse tanto en la dificultad de su incorporacion en las diferentes
propuestas educativas y, en los problemas que encuentran los alumnos para incorporar
estas a su desarrollo y forma de vida (Pérez, 2015).

Segun la OMS (2021), en relacién con lo expuesto anteriormente, las intervenciones
que se propongan para promover la salud mental en los adolescentes de nuestros centros
deben ir orientadas a fortalecer su regulacion emocional, asi como deben potenciar
diferentes alternativas y respuestas a situaciones de riesgo, favoreciendo que desarrollen



su resiliencia como medio para solventar situaciones dificiles, y deben promover
relaciones y entornos sociales saludables.

En esta linea, ha de saberse que tradicionalmente los cambios propios de la etapa de la
adolescencia se han entendido desde una perspectiva de estrés, pero recientemente estos
cambios se perciben como una capacidad de plasticidad de estas personas. Siendo esta
capacidad una fortaleza que les podra permitir alcanzar un desarrollo saludable (Abdul y
Helma, 2021).

La relevancia de aclarar la relacion entre salud mental y adolescencia no es otra mas alla
de resaltar la importancia de hacerse cargo de la prevencién de trastornos mentales en
adolescentes, asi como la promocion en si misma de la salud mental y el bienestar en
estos mismos. Si desde el ambito educativo, pues es el que nos ocupa, no se atiende a
esto, debemos ser conscientes de que las consecuencias se extenderan a la edad adulta,
empeorando la salud global del sujeto e incapacitandole a llevar una vida plena.

Por esto, segin la OMS (2021)

protegerlos de la adversidad, promover en ellos el aprendizaje socioemocional y el
bienestar psicolégico, y garantizar que puedan acceder a una atencion de salud mental
son factores fundamentales para su salud y bienestar durante esos afios y la edad adulta

(p.1).

Por lo tanto, crear un entorno favorable no solo en el ambito educativo, sino también a
nivel familiar y a nivel de la comunidad es una cuestién de suma importancia. Asi
mismo, se deben plantear intervenciones que promuevan la salud mental de forma
integra, no solo solventando las dificultades que suponen los diferentes diagnosticos de
trastornos mentales en los adolescentes, como se ha sefialado con anterioridad (OMS,
2021).

Retomando el marco legislativo, sefialar que en el art. 27 de la Constitucion Espafiola,
sobre el derecho de todos a la educacion, recoge que la educacion tendra por objeto el
desarrollo pleno de la personalidad humana, respetando los principios democraticos de
convivencia y los derechos y libertades fundamentales. Con anterioridad a este, el art.
14, ademas, establece que los espafioles son iguales ante la ley por lo que no puede
discriminarse, en ningiin &mbito, “por razoén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinion
o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social” (BOE, 1978).

De forma maés especifica y de acuerdo con las anteriores ideas, en el DECRETO 5/2018,
de 8 de marzo, por el que se establece el modelo de orientacion educativa, vocacional y
profesional en la Comunidad de Castilla y Leon, aparece el ambito personal y social
como uno de los ambitos de intervencion principales del departamento de orientacion.
En la misma linea, en el Articulo 4.2. de este mismo decreto se establece la
responsabilidad de la orientacién en la consecucion de mejores indicativos de eficacia
académica y mejor desarrollo personal y social de los alumnos. Y en el Articulo 4.6 se
plasma la responsabilidad de los tutores de grupo como agentes de ayuda continua para
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los alumnos de forma personalizada (BOE, 2018). Por eso se considera relevante y
necesario el papel de estos para poner en practica la propuesta, de la mano del
Departamento de Orientacion.

Los ambitos de actuacion del Departamento de Orientacion segun el Articulo 5 del
anterior Decreto (BOE, 2018), son los ambitos estratégicos o de planificacion,
preventivo, diagnostico, vocacional, personal y social, de calidad educativa, integrador-
holistico, y de formacion, investigacion e innovacion. Para este programa el ambito méas
idéneo es el preventivo, puesto que se encarga de detectar las necesidades y dificultades
de los alumnos de manera temprana y durante el desarrollo de estos, asi como de su
evolucion. Ademas, el ambito personal y social permitird que los alumnos potencien el
desarrollo de sus propios conocimientos y los del contexto que les rodea. Por otro lado,
el ambito integrador-holistico engloba la praxis de la orientacion con la finalidad de
conseguir el desarrollo integral de los alumnos. Y, en udltimo lugar, el ambito de
formacion, investigacion e innovacion tiene sentido dentro del programa porque es el
que da a la orientacién el papel de agente de cambio dentro del contexto educativo.

Estos ambitos seran los que conformen el marco de actuacién del programa del TFM,
pues se consideran los mas adecuados para lograr los objetivos propuestos, ademas de
ser los més proximos a la intencion global del programa.

Aparte de esto, en el texto de la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, se entiende
“la tutoria, la orientacion educativa y profesional y la colaboracion con la familia y el
entorno del alumnado como actuaciones relevantes” (p.30). Teniendo esto en cuenta y
respecto a la organizacion (Art. 18) esta Ley sefiala que:

en el conjunto de la etapa, la orientacion y la accion tutorial acompafaran el proceso
educativo individual y colectivo del alumnado. Asimismo, se fomentara en la etapa el
respeto mutuo y la cooperacién entre iguales, con especial atencién a la igualdad de
género (p.20).
Por ultimo, en el articulo 2.1.h) de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion, se expone la necesidad de disefiar planes y programas que tengan como
objetivo principal desarrollar habitos saludables, ejercicio fisico y deporte que incluyan
la educacion en valores, la educacién para un consumo responsable y la promocion y
educacion para la salud. Entonces, de acuerdo con el articulo 8 del DECRETO 14/2022,
de 5 de mayo, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de
Educacién de la Junta de Castilla y Leon, esta tiene competencia para impulsar el
disefio, la coordinacion y el desarrollo de programas de innovacion educativa con la
finalidad de promover la salud y el bienestar del alumnado, consolidando habitos
saludables y un desarrollo integral.
En suma, en base a lo anterior, se hace evidente la necesidad del desempefio profesional
del orientador del centro, de la préactica de la accion tutorial con los grupos de alumnos
y, la necesidad de trasladar y fomentar las competencias y educacion para la salud
mental y el bienestar con el alumnado de los centros de la comunidad autbnoma de
Castila y Ledn.
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3.3. Causas y/o consecuencias de la carencia de salud mental en adolescentes.
Teniendo en cuenta que la carencia de salud mental en los adolescentes lleva consigo
una serie de causas y consecuencias, se proceden a sefialar las siguientes.

En primer lugar, segin Del Valle et al. (2018) el origen, en muchas ocasiones, de
diferentes trastornos mentales en la etapa de la adolescencia, se encuentra en el
consumo precoz de sustancias psicoactivas. Ademads, algunas caracteristicas de la
sociedad global actual como el consumismo, el estrés, la soledad o el aislamiento, el
individualismo y la competitividad (entre otras), generan que las personas busquen una
via de escape que les permita aliviar esas sensaciones y, es mediante el consumo de
estas sustancias, como muchas personas logran resolver esto. Se ha de tener en cuenta
que, aunque socialmente se recurre a estas sustancias como la solucion a los problemas
del dia a dia, la realidad es que suelen generar dependencias y adicciones (Gomez et al.,
2021).

Por otro lado, el suicidio es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Asi
mismo, el nimero de victimas pertenecientes a esta etapa evolutiva es preocupante. Esta
causa de muerte tiene una estrecha relacion con el consumo de las sustancias sefialadas
y, no sélo generan adicciones de diferente tipo, sino que son, en muchos casos, el origen
de patologias relacionadas con trastornos de salud mental en la poblacion joven
(Hernéndez, 2019).

Ademas, otra de las causas de la escasa y deficiente gestion de los aspectos relacionados
con la salud mental en adolescentes segin la Organizacion Mundial de la Salud (2021),
es la minima oferta de atencion psicologica o psiquiatrica para hacer frente a los
diferentes problemas de salud mental. Es suficiente una revision por la legislacion
actual (tal y como la que se ha presentado) para comprobar como esta no contempla los
problemas relacionados con la salud mental como tal, pues las medidas a llevar a cabo
en los centros educativos no forman parte del desarrollo de documentos oficiales.

Otro aspecto para tener en cuenta es el panorama actual en relacion con el bullying entre
adolescentes. Aspecto muy relacionado con la aparicion de trastornos mentales puesto
que son los alumnos que se conocen como agresores los que potencialmente son mas
sensibles y propicios a sufrir estos tipos de trastornos. A su vez, estos mismos alumnos
son los responsables de que otros, comparieros suyos de clase en muchos casos, sufran
algun tipo de problema en relacion con su salud mental. Estos segundos son los que se
conocen como victimas y algunos de los problemas que pueden experimentar son
ansiedad, fobia social, problemas relacionados con su conducta alimenticia, etc.
(Musalem y Castro, 2015).

Mas alla del bullying, la aparicion de episodios depresivos es otro de los problemas que
caracteriza a la etapa de la adolescencia. La aparicion de episodios o sintomatologia
relacionada con la depresion la somatizan aquellos alumnos que estdn pasando por
momentos extremadamente tristes o dificiles. Esto, a su vez, genera en la persona
comportamientos caracterizados por un desinterés por cuestiones de la vida diaria,
ausencia de apetito, insomnio, problemas relacionados con el suefio y el descanso, etc.
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El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de los Estados Unidos ha demostrado en
diferentes estudios que la aparicion de episodios o sintomatologia depresiva en los
adolescentes menores de 18 afios es un hecho comdn. Si no era suficiente con esto,
segun Fernandez et al. (2022) existe un alto porcentaje de adolescentes que sufren
depresiones leves y graves. Aun teniendo en cuenta estos datos, se debe saber que la
sintomatologia depresiva en los adolescentes de la ESO es ligeramente diferente a la
sintomatologia que se pone de manifiesto en los adultos (Costello et al., 2006). Por
ejemplo, en lugar de sentir una profunda tristeza, es mas comun que los adolescentes
sientan una ira e irritabilidad desmesurada. Las consecuencias de esto para los alumnos
pueden observarse en peores resultados a nivel académico, problemas relacionados con
su crecimiento a nivel fisico, problemas de autoestima y autoconcepto, bajas habilidades
sociales, nulo interés por socializar, problemas de atenciéon y concentracion, habitos
poco saludables, etc. (Fernandez et al., 2022; Costello et al., 2006).

En suma, se ofrecen razones suficientes para comprender la necesidad de trabajar la
promocion de la salud mental y el bienestar de los adolescentes mediante el desarrollo
de este Trabajo de Fin de Maéster.

Asi mismo, en el siguiente apartado teorico se analizaran diferentes evidencias practicas
que han actuado de guia para elaborar este TFM. Es decir, en el analisis posterior se
estudiaran los puntos clave de diferentes programas y experiencias centradas en
fomentar y promover la salud mental, sirviendo, por lo tanto como referentes para este
programa.

3.4. Experiencias y programas para trabajar la salud mental con adolescentes.

Se ha de tener en cuenta que existen una serie de experiencias que permitiran abalar la
necesidad de continuar trabajando para la promocion de la salud mental y el bienestar de
las personas.

En este sentido, en Espafia, en términos generales, los programas analizados sobre salud
mental y/o bienestar estan dirigidos a la poblacion adolescente pero también en muchos
casos, al conjunto de la poblacién. EI conjunto de los programas lleva a cabo y/o
propone acciones para promover la salud mental y el bienestar de la poblacion, asi
mismo, pretenden disminuir conductas de riesgo como el consumo de sustancias,
solventando estas mediante la oferta de herramientas que permitan adquirir habitos de
vida saludable. Al fin y al cabo, el consumo de sustancias y los malos habitos afectan
directa y negativamente a la salud mental (y fisica) de los adolescentes (OMS, 2021).

En la siguiente tabla, como forma de analizar el panorama actual en relaciéon con la
existencia 0 no de programas que promuevan la salud mental y el bienestar, se lleva a
cabo un analisis de estos (Tabla 2).
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Tabla 2.Revision de programas de salud mental.

Programa Autor Objetivos generales del programa Lugar Destinatarios Contenidos
Programa de promocion Comunidad de -Promocionar la salud mental y el bienestar Madrid Toda la Habilidades de vida
de la Salud Mental. Madrid (2021) emocional poblacion Redes de apoyo sociales
Estrategia “Madrid, una -Favorecer las relaciones basadas en el *Ambito
ciudad saludable” 2021- buen trato y la cooperacion educativo:
2024. -Promover ambientes saludables para el infancia y
desarrollo personal, social y comunitario adolescencia
-Facilitar la adaptacion a los distintos
momentos y cambios en la vida
Programa de Centro de higiene -Aumentar el nivel de conocimientos sobre Barcelona 12-18 Bienestar emocional
alfabetizacion en Salud Mental Les Corts, salud mental en la poblacion joven, las Salud mental y fisica
Mental (Espaijove.net)  Barcelona (2008) familias y los profesionales que trabajan en Habitos saludables-
contacto directo con estos. alimentacion, descanso y
ejercicio fisico
Problemas emocionales
y/o trastornos mentales
#Descubre. No Confederacion Ofrecer informacion actualizada, no Espafia 12-18 Cuidado de la SM
bloquees tu salud Espafiola de sesgada y con perspectiva de género sobre Profesorado  Prevencion de adicciones
mental. Agrupaciones de la importancia del cuidado de la salud
Familiares y Personas mental, la prevencion de adicciones y la
con Enfermedad relacion entre ambos.
Mental (FEAFES,
2019)
Apoyo y soporte social Salud Mental CYL Favorecer la deteccion temprana de Castillay Infantojuvenil Educacion Emocional
a lainfanciay (2022) problemas de salud mental Ledn Inteligencia Emocional

adolescencia.

Prevenir y promocionar la salud mental

Manejo de la ansiedad
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Estrategia de Salud
Mental del Sistema
Nacional de Salud.

Ministerio

de Mejorar la salud mental de la poblacion en

Sanidad. Gobierno de todos los niveles y &mbitos de atencion del

Espafia (2022)

Sistema Nacional de Salud.

Espafia

Toda la
poblacion

Autonomia y derechos
humanos

Salud mental
Conducta suicida
Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con el andlisis anterior (Tabla 2), se puede sefialar, en primer lugar, que en
el Programa de promocion de la Salud Mental “Madrid, una ciudad saludable”
dirigido a toda la poblacion de la comunidad de Madrid, cuenta con actuaciones
enfocadas al ambito educativo que es en el que se va a centrar este analisis. En este
ambito lo que pretende el programa es promover mediante acciones preventivas y la
promocion de la salud la mejora de la autoestima de los alumnos, asi como la
adquisicion en estos de un estilo de vida saludable. ElI enfoque del programa se
caracteriza por ser integral y positivo. El programa lleva a cabo estas acciones mediante
talleres, grupos, encuentros y otras actividades, todas ellas fomentando la participacion
activa de los adolescentes. Los contenidos en los que se centra el programa son, como
aparece en la tabla (Tabla 2), la educacion en hébitos saludables, la alimentacion, la
educacion para la afectividad y sexualidad saludables, la prevencién de accidentes y de
consumo, etc. En general el programa plantea unos objetivos adecuados al conjunto de
la poblacion y de acuerdo con los problemas relacionados con la salud mental que
caracteriza a la sociedad de hoy en dia. Como objecién se ha de sefialar que puede
resultar ciertamente ambicioso querer trabajar contenidos tan complejos y que requieren
de mucha dedicacién, tiempo, esfuerzo y trabajo de forma individual.

En segundo lugar, el Programa de Alfabetizacion en Salud Mental (Espaijove.net)
consiste en promover la salud mental en jovenes, asi como prevenir la aparicion de
trastornos mentales y educar en salud a este colectivo. Se dirige a jovenes, familiares y
profesionales que desempefien su profesidn en contacto con estos. EIl programa pretende
aumentar los conocimientos sobre salud mental mediante una campafa informativa y la
pagina web espaijove.net. Los contenidos principales que promueve el programa son el
desarrollo de la adolescencia, el concepto de salud mental, las conductas saludables y de
riesgo que pueden adoptar los jovenes, los trastornos mentales mas comunes y, por
ultimo, diversas orientaciones sobre la red de servicios relacionados con la salud mental.
Resulta interesante la forma que plantea el programa para ser accesible a toda la
poblacién, al fin y al cabo, el acceso al contenido del programa mediante el uso de
internet facilita que su alcance sea mucho mayor. Ademas, el trabajo con colectivos
como profesionales educativos y familias favorece la consecucién de los objetivos que
tiene planteados.

Por otro lado, el Programa #Descubre. No bloquees tu salud mental se enfoca en la
concienciacion sobre la salud mental en instituciones educativas. Se trata de una
iniciativa que tiene como fin sensibilizar e informar sobre el concepto de salud mental a
los alumnos de primaria y secundaria, a sus familiares y a los docentes. Se centra
principalmente en la prevencion del consumo de drogas y el posible desarrollo de
trastornos mentales. Para lograr la sensibilizacion e informacion sobre esta tematica,
llevard a cabo sesiones informativas didacticas y divulgativas, asi como pautas para
prevenir y comprender mejor los problemas relacionados con la salud mental. Este
programa centra su actuacion en torno a la sensibilizacion, aspecto que combinado con
actividades practicas puede alcanzar resultados muy favorables. En esta linea, el
Programa - Apoyo y soporte social a la infancia y adolescencia promueve la
deteccidon temprana de indicadores de trastornos de salud mental, asi como la salud

16



mental en si misma. Se dirige a la poblacién infantojuvenil y al entorno familiar de esta
misma. Tiene una duracion de 10 meses y se llevan a cabo actividades como
campamentos, charlas y talleres para sensibilizar, herramientas para el manejo de la
ansiedad, etc. Es decir, este programa combina la informacion (sensibilizacion) con la
practica de actividades que favorecen que este tema se asimile de mejor forma por los
alumnos y las familias de estos.

En penultimo lugar, el Programa de promocion de la salud mental dirigido a la
poblacion adolescente en la escuela estd compuesto por sesiones de 50 minutos a lo
largo de 9 meses (duracién del curso académico). Trabajard contenidos como la
autoestima y el autoconcepto, las habilidades sociales, el control de impulsos, la
prevencion del consumo de sustancias y la resolucion de problemas en adolescentes. No
es mas que otro ejemplo de como puede trasladarse el trabajo de la salud mental y el
bienestar a las aulas.

Por altimo, la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud ofrece
recomendaciones orientadas para la mejora de la salud mental de la poblacion, la
deteccion precoz de problemas de salud mental y la atencién a las personas con
problemas de este tipo. Sus ejes vertebradores son la promocion de la salud mental y el
reconocimiento de los derechos humanos de todas las personas, incluidas aquellas con
problemas de salud mental (Ministerio de Sanidad, 2022). De acuerdo con la
informacion de la anterior tabla, se dirige a todo el conjunto poblacional, haciendo
hincapié en aquellas personas que tienen problemas relacionados con su salud mental.
Asimismo, el programa cuenta con un ambito de intervencion educativa dirigido de
forma exclusiva a los alumnos. En este, los objetivos a trabajar se resumen,
principalmente, en fomentar la autoestima, abordando contenidos como el sentido de
pertenencia, la resiliencia y la promocién de comportamientos como el respeto y la
responsabilidad con el fin de facilitar y lograr el bienestar mental de los alumnos y la
comunidad educativa.

Tras la revision de los anteriores programas puede observarse como la sensibilizacién
con respecto a la salud mental y el bienestar es un objetivo comun a estos.

Ademas, otro objetivo comun observado en los programas revisados en la tabla (Tabla
2) consiste en ofrecer herramientas para la autorregulacion como pueden ser aquellas
destinadas a la identificacion de los estados emocionales propios, el por qué de sus
diferentes comportamientos o conductas impulsivas. Es decir, que sean capaces de
conocer y reconocer sus preferencias, asi como las del resto, ademas de saber qué
herramientas poner en practica para alcanzar estas (Gonzélez, 2021).

A modo de sintesis, es preciso recordar que las intervenciones para la promocion de la
salud mental de los adolescentes deben estar orientadas en fomentar y fortalecer su
capacidad para gestionar sus emociones, manejar diferentes alternativas a
comportamientos de riesgo, facilitar que conozcan cOmo gestionar situaciones
complejas, y finalmente, promover en ellos entornos saludables para su desarrollo
(OMS, 2021).
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En suma, como consecuencia del analisis llevado a cabo, se desarrolla un programa con
una serie de caracteristicas determinadas que seran abordadas a partir del siguiente
apartado.

4. METODOLOGIA.
Para la elaboracion de este trabajo se ha comenzado con una revision bibliografica de la
literatura existente en diferentes repositorios de datos y gestores bibliogréaficos,
principalmente en ERIC, Dialnet, la Web od Science, GREDOS (Gestion del
Repositorio documental de la universidad de Salamanca) y Google Académico.

Dicha revision tedrica se realizo con el objetivo de fundamentar y justificar la
pertinencia del tema de investigacion, comenzando por una busqueda inicial de
conceptos clave en torno a la salud mental, la adolescencia y el bienestar.

Para poder ajustar la busqueda de documentos validos y relacionados con la salud
mental, los adolescentes y el bienestar, se fijaron palabras clave tanto en castellano
como en inglés. Algunas de estas fueron: salud mental, adolescencia, bienestar, salud y
trastorno mental, “mental health”, “adolescence” y “welfare”.

Sefialar que los documentos analizados y revisados, en su mayoria, se encuentran entre
los afios 2015 y 2023 (la actualidad), siendo, por lo tanto, actuales. Sin embargo, se han
tenido en cuenta algunos de mayor antigliedad por su relevancia en el tema. Asi mismo,
para la elaboracién del programa también se han tenido en cuenta los programas
analizados anteriormente. Es decir, para elaborarlo se ha prestado atencion tanto a la
literatura existente como al andlisis de los programas dirigidos a la promocién de la
salud mental y el bienestar.

Por otro lado, de acuerdo con autores como Bisquerra (2000) el programa que se plantea
estara conformado por un analisis previo del contexto para determinar las necesidades
existentes, unos objetivos que satisfagan estas y un conjunto de actividades, que
posteriormente se evaluaran, al igual que el resto de los apartados del programa en el
apartado 4.6.

A continuacion, se presenta la propuesta de intervencidon con sus respectiva
contextualizacion, localizacion, destinatarios y el desarrollo del programa
“Saludable(mente)”.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION: Saludable(mente).
El programa para el Plan de Actividades del centro se centra en el fomento, desarrollo y
prevencion de la salud mental y el bienestar de los adolescentes de primer curso de
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO). Este forma parte del Plan de Accion Tutorial
(PAT) de un Centro Educativo de la provincia de Salamanca, en la comunidad de
Castilla y Leon. Este PAT ha sido disefiado por el Departamento de Orientacion (DO)
de dicho centro.
En lineas generales, se trata de hacer frente a los problemas de salud mental y bienestar
de los adolescentes, no solo atendiendo a los trastornos y dificultades sino también
fomentando los aspectos positivos. Para ello, se ofreceran a los alumnos herramientas y
recursos a nivel tedrico y practico.
Los agentes educativos que se encargaran de llevar el programa a las aulas seran los
tutores de las diferentes clases del curso con la colaboraciéon y coordinacion con el
orientador u orientadora del centro, asi como los docentes de las siguientes asignaturas:
Educacién Fisica, Educacién Plastica, Musica y, Lengua y Literatura. Es decir, el
principal responsable y el encargado de organizar las sesiones del programa es el
orientador/a del centro, pero trabajara colaborativamente con los tutores y con los
docentes ya sefialados. Los tutores seran los encargados de llevar a cabo las actividades
planteadas para desarrollarse en la hora de tutoria del grupo (una por semana) mientras
que el resto de los profesores contaran con una serie de recursos tanto tedricos como
practicos para que puedan incorporan los ejes del programa en el desarrollo de sus
clases. A pesar de esto, siempre que sea necesario y asi se consideré, el orientador del
centro podra acudir al aula, bien como apoyo o incluso en determinados casos para
llevar a cabo la sesion completa con los alumnos. Ademas, es conveniente ofrecer al
resto de profesores su disponibilidad para resolver las dudas que pudieran surgir en el
momento en el que incorporan los aspectos relacionados con el programa en sus
respectivas clases. Por lo tanto, el grupo de agentes tendra una formacién previa sobre el
programa a nivel tedrico y pautas sencillas para poder llevarlo a cabo con los alumnos,
favoreciendo asi una misma linea de actuacion entre el orientador/a, los tutores y los
docentes.

Seréa entonces, gracias a la colaboracion de los tutores junto con el orientador de centro
como se haré posible la prevencién mediante herramientas y actividades informativas
que favorezcan que los alumnos comprendan el concepto de salud mental y bienestar,
asi como los aspectos que facilitan o dificultan alcanzar un desarrollo adecuado de estos
conceptos.

5.1.Contextualizacion.
Para situar el programa se atendera a la experiencia adquirida durante el desarrollo de
las practicas curriculares llevadas a cabo en el 4° curso del Grado de Pedagogia. Esto es
asi porque conocer el contexto concreto de actuacion facilita la adecuacion del
programa a unas caracteristicas y necesidades concretas.

A pesar de esto, el programa “Saludable(mente)” estd disefiado para poder replicarse y
ajustarse a otros contextos.

19



Para el desarrollo de esta propuesta se ha tenido en cuenta que el alumnado ha
vivenciado y, por consiguiente, ha sufrido problemas derivados de la situacion generada
por el Covid-19. Esto no solo les ha impedido temporalmente relacionarse con sus
iguales, si no que, ademas ha sido una de las causas de la aparicion de diferentes
problemas (Wang et al, 2020). Por esta razon, conocer el contexto del centro educativo,
asi como las necesidades de los alumnos derivadas de la pandemia del Covid-19
favorece que situemos mejor las caracteristicas contextuales del programa.

5.1.1. Localizacion
El lugar donde se va a situar el programa es el instituto publico IES Mateo Hernandez,
dentro del Plan de Actividades de su Departamento de Orientacion, asi como de algunas
horas lectivas de las asignaturas de Educacién Fisica, Educacion Plastica, Musica v,
Lengua y Literatura, ofreciendo asi un enfoque global de actuacién para el desarrollo
del programa.

Este instituto es un centro pablico de la zona norte de la ciudad de Salamanca cuyas
caracteristicas socioeconémicas corresponden con un nivel medio. Segun Dominguez
(2002) esta particularidad relacionada con el nivel socioecondmico no supone mayores
limitaciones, aunque el autor recomienda prestar atencion a las posibilidades y
oportunidades culturales de cada uno de los alumnos pues nos recuerda la influencia que
tiene el &mbito familiar en su desarrollo.

El centro se caracteriza por la acogida constante de alumnos de nuevo ingreso
procedentes de paises extranjeros. La diversidad de su alumnado favorece que se genere
en el centro un pensamiento critico e inclusivo, no solo en los alumnos sino también en
los profesionales de la entidad educativa. Otra caracteristica del centro es que su
dindmica global se sustenta en la participacion e integracion de toda la comunidad
educativa.

Por otro lado, de acuerdo con los ejes vertebradores del centro que podemos conocer
gracias a su pagina web, éste apuesta por la innovacion y el cambio, elementos que
favorecen la implementacion del programa que se desarrolla en este Trabajo de fin de
Master.

Teniendo en cuenta la diversidad de su alumnado, se considera fundamental la
necesidad de crear un programa con estas caracteristicas. ElI programa, gracias a ofrecer
herramientas intra e interpersonales a los alumnos, favorecera que se cree un clima de
centro adecuado, positivo. Estas herramientas serviran, entre otras cosas, para que los
alumnos mejoren sus habilidades, actitudes y aptitudes a nivel educativo, social y
familiar.

5.1.2. Destinatarios.
El curso especifico al que va destinado este programa es 1° de Educacién Secundaria
Obligatoria ya que, si se tiene en cuenta el componente preventivo de la propuesta, no
tendria sentido comenzar en otro curso superior, pues asi se podra ir creando una cultura
de centro comprometida con la salud mental y el bienestar desde el inicio de la etapa.
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Ademas, la actuacion podra ser no solo preventiva sino contextual y de desarrollo para
los adolescentes, pues en términos de futuro segun se implemente el programa, se
podrén conocer las demandas y necesidades que ya forman parte de su identidad, lo que
permitira ir incorporando esto a las nuevas versiones.

Al mismo tiempo el programa se dirige a los tutores del curso y a diferentes docentes.
En este caso, se debe recordar que estos agentes contardn con una formacién de forma

previa a la implementacion del programa en las aulas y una formacién sobre cémo
trasladar estos conceptos a sus clases, respectivamente. Ocurre lo mismo con las
familias, quienes tendran la oportunidad de asistir a una primera sesion de presentacion
del programa y, a una segunda sesion formativa. Asi la colaboracion y cooperacién
entre agentes resultard mas sencilla de alcanzar.

5.2.Desarrollo del programa.
Este apartado contara con un desarrollo minucioso de los objetivos y los contenidos que
configuran el presente programa.

5.2.1. Objetivos.
El presente programa tiene como objetivo general promover la salud mental y el
bienestar en los alumnos de primero de la ESO del IES Mateo Hern&ndez a través de un
programa que consistira en un plan formativo dentro del Plan de Actividades del
Departamento de Orientacién. Por lo tanto, se pretende con este facilitar las
herramientas intrapersonales e interpersonales necesarias para lograrlo.
Los objetivos especificos del programa son los siguientes:

- Ofrecer estrategias que permitan fomentar la salud mental y el bienestar a nivel
intrapersonal e interpersonal en los alumnos.

- Impulsar un trabajo compartido y colaborativo entre los diferentes docentes del
primer curso de ESO del centro.

- Promover en las aulas de 1° ESO factores protectores como las competencias
sociales, la resiliencia, la toma de decisiones, la resolucion de conflictos y el
desarrollo de conductas prosociales de ayuda a los demés y a uno mismo.

- Potenciar la relacion entre las familias, los alumnos y los profesionales del
centro educativo gracias al desarrollo de actividades del programa.

- Desarrollar herramientas que favorezcan una buena salud mental.

- Formar a los alumnos, profesores y familias sobre la importancia de cuidar la
salud en términos globales y, particularmente, la salud mental y el bienestar
propios y ajenos.

5.2.2. Contenidos
Conforme con los objetivos propuestos, el conjunto de contenidos planteados para
trabajar mediante el la puesta en practica del programa estan relacionados directamente
con las habilidades intrapersonales como el autoconcepto y gestion emocional; la
implementacién de habitos de vida saludables y la prevencion del consumo de
sustancias y de conductas de riesgo, como puede ser una alimentacion saludable, estilos
de vida saludables, deporte, etc.; y, el desarrollo de habilidades interpersonales como la
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resolucion de conflictos, el respeto, la asertividad y las habilidades sociales en si
mismas.

En este sentido, estos contenidos se consideran adecuados pues gracias al analisis previo
de programas y experiencias existentes relacionados con la salud mental y el bienestar,
se ha comprobado que los contenidos comunes de esos programas son, entre otros, los
siguientes: autoestima, estilos de vida saludable (alimentacion y deporte), prevencion en
el consumo de sustancias y en conductas de riesgo, resolucion de conflictos y/o
problemas, sentido de pertenencia al centro, resiliencia y habilidades sociales
(Comunidad de Madrid, 2022; Del Pozo, 2006; FEAFES, 2015; Les Corts, 2008;
Ministerio de Sanidad, 2022; Salud Mental CYL, 2022). Por esto, seran estos
contenidos los que van a servir como referencia para concretar los de este programa.
Para favorecer una mejor comprension del apartado, en la siguiente tabla (Tabla 3) se
explicitaran los contenidos del programa organizados por trimestres, pues en cada uno
de los trimestres del curso se trabajara una de las tematicas sefialadas, organizadas en
tres blogues diferenciados. El bloque | se llevara a cabo en el primer trimestre y se
centrard en el desarrollo de habilidades intrapersonales. En el segundo trimestre se
desarrollaran los habitos de vida saludable. Y, por Gltimo, en el tercer trimestre se
llevarén a cabo actividades sobre el desarrollo de habilidades interpersonales.

Si bien es cierto que no se pretende plantear el desarrollo de los contenidos de forma
rigida e inamovible, si se pretende facilitar una organizacion de estos que facilite el
trabajo y la puesta en practica del programa. Teniendo en cuenta que la realidad de los
centros y los alumnos implica y supone adoptar flexibilidad, sera probable que la
organizacion propuesta en la siguiente tabla (Tabla 3) no sea mas que un punto de
partida sobre el que trabajar. Por lo tanto, se podra reorganizar en funcién de la
dinamica del centro en el momento de su implementacion, asi como atendiendo a las
necesidades y caracteristicas de ese mismo momento. Es decir, la propuesta podra
adaptarse a las demandas y necesidades que surjan a lo largo de la puesta en marcha de
la propuesta.

Tabla 3.Contenidos del programa.

-Autoconcepto
TRIMESTRE I: Habilidades intrapersonales -Regulacion emocional

-Alimentacion saludable
TRIMESTRE I1: Habitos saludables -Deporte/Ejercicio

-Conductas de riesgo

-Habilidades sociales
TRIMESTRE I111: Habilidades interpersonales -Resolucion de conflictos
-Respeto y responsabilidad

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.3. Competencias.
De acuerdo con la LOMLOE (2020), las competencias clave establecidas en el Real
Decreto 217/2022, de 29 de marzo, por el que se establece la ordenacion y las
ensefianzas minimas de la Educacion Secundaria Obligatoria y, teniendo en cuenta el
Articulo 11 de este mismo documento, estas son las siguientes:

- Competencia en comunicacion lingistica.

- Competencia plurilingue.

- Competencia matematica y competencia en ciencias, tecnologia e ingenieria.
- Competencia digital.

- Competencia personal, social y de aprender a aprender.

- Competencia ciudadana.

- Competencia emprendedora.

- Competencia en conciencia y expresion culturales.

(p.11)

Teniendo en cuenta las competencias propuestas por la LOMLOE (2020), el presente
programa tendra en consideracion de forma mas concreta la competencia personal,
social y de aprender a aprender, la competencia ciudadana, y la competencia en
conciencia y expresion culturales.

Esto es asi ya que, atendiendo a la definicién de la competencia personal, social y de
aprender a aprender que nos ofrece el Real Decreto (p.29), esta supone la reflexion del
alumno sobre si mismo para alcanzar el autoconocimiento y la autoaceptacién vy, la
preocupacion no solo por si mismo y su integridad sino también por el resto. Ademas,
de desarrollar la capacidad para resolver conflictos de forma correcta.

En cambio, la competencia ciudadana (p.30) se enfoca en alcanzar una ciudadania
responsable. Para ello, se centra en buscar la participacion de las personas en la vida
social, en la adquisicién de valores democréaticos de acuerdo con los derechos humanos,
en la reflexion critica y comprensiva sobre las cuestiones éticas y morales que emergen
en la sociedad actual, etc.

Por ultimo, la competencia en conciencia y expresion culturales (BOE, 2022, p.32):

supone comprender y respetar el modo en que las ideas, las opiniones, los sentimientos y las
emociones se expresan y se comunican de forma creativa en distintas culturas y por medio
de una amplia gama de manifestaciones artisticas y culturales. Implica también un
compromiso con la comprension, el desarrollo y la expresion de las ideas propias y del
sentido del lugar que se ocupa o del papel que se desempefia en la sociedad.

Por lo tanto, las competencias que serviran como sustento para la puesta en préactica del
programa de acuerdo con las competencias de la LOMLOE (2020) comentadas y los
contenidos de la propuesta del apartado anterior (Apartado 4.2.2) se recogen de forma
explicita en la siguiente tabla (Tabla 4).

23



Tabla 4.Competencias del programa.

COMPETENCIAS

INTRAPERSONALES
Competencia Regulacion emocional La capacidad de responder ante
personal, social y diferentes situaciones de forma
aprender a aprender. adecuada gracias a episodios previos

de relajacion, ordenacion y
reconocimiento de emociones y
control de impulsos.

Autoconcepto La capacidad de que los alumnos
tengan los conocimientos necesarios
sobre si mismos, la motivacion y una
toma de decisiones adecuada.

Resiliencia Herramientas que  faciliten vy
favorezcan la  superacion  de
situaciones desagradables y
problemas.

Habitos saludables Aquellos recursos que favorezcan la
adquisiciéon de un estilo de vida
saludable.

INTERPERSONALES

Competencia Habilidades sociales Recursos que favorecen manejar y
ciudadana organizar la vida en términos de
+ calidad, por ejemplo: relacionados con
Competencia en la resolucion pacifica de conflictos, un
conciencia 'y desarrollo social y familiar adecuados,
expresion culturales el desarrollo de actitudes proactivas y
positivas, el trabajo en equipo y la

escucha activa, entre otras.

Resolucion de Recursos destinados a la resolucion

conflictos satisfactoria de los problemas que se
presenten a los alumnos. Son
habilidades para la toma de decisiones,
el fomento de la capacidad de
adaptacion ante los posibles cambios
que puedan aparecer y la potenciacion
de un crecimiento y desarrollo
continuo de la persona (Lluch, 1999).

Respeto y Herramientas y recursos que fomenten

responsabilidad una convivencia y clima de centro
favorables para el desarrollo de los
alumnos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Se considera que la eleccion de las competencias de la anterior tabla son las que
concuerdan mejor tanto con las plasmadas en el Real Decreto (2022),
como se comentaba en lineas anteriores, sino también con los objetivos, contenidos y la
intencion del programa.

5.3.Metodologia.
En este apartado se explicara de una forma més clara y concreta la metodologia a seguir
a lo largo del desarrollo del programa “Saludable(mente)”.

En este programa se va a utilizar una metodologia principalmente activa y participativa
para lograr que los alumnos se sientan parte del programa, como protagonistas
principales y no solo destinatarios de este. Por ello, las actividades que se proponen
serén actividades adaptadas a la edad de los alumnos y se basarén en hacer practicas las
cuestiones y herramientas mas relevantes para la mejora de su salud mental y bienestar.
Ademaés, dado que se incorporan asignaturas ajenas a la accion tutorial, se favorece la
interconexion de estos contenidos de diferentes formas, adquiriendo asi un enfoque
global de estos.

En este sentido, las asignaturas seleccionadas son Educacién Fisica, Educacion Plastica,
Musica y, Lengua y Literatura. Teniendo en cuenta esto, se procede a justificar esta
seleccion.

En primer lugar, la asignatura de Educacion Fisica (EF) se ha considerado importante
porque en palabras de Cornejo (2022) “al hacer ejercicio estimulamos la liberacion de
endorfinas en nuestro cerebro, las cuales se segregan durante y después de realizar
ejercicio fisico e inducen a un estado de mayor felicidad y bienestar emocional” (p.1).
Ademas, la Educacién Fisica contribuye a prevenir posibles desajustes o dificultades
relacionados con la salud mental pues realizando ejercicio fisico se aumentan la calidad
de vida y el bienestar mental de las personas. Asi mismo, estudios llevados a cabo con
poblacion estandar demuestran que la actividad fisica adaptada a las necesidades y
caracteristicas de cada sujeto favorece la mejora de la salud fisica y mental (ASCM,
1999; Bouchard, Shephard, y Stephens, 1993; Zulaika et al, 2006; citado en lturriaga,
2016).

Por otro lado, segun Zaldivar et al. (2018) la actividad fisica se debe entender como un
habito de vida saludable para mantener una buena salud mental. Los beneficios de la
actividad fisica para la salud mental son, entre otros, la disminucion de niveles de
ansiedad y depresion, mejora del estado de &nimo, una mejor regulacién del estrés, y el
incremento de la autoestima en los alumnos (Janssen y Leblanc, 2010; Biddle y Asare,
2011; citado en Costigan et al., 2019).

Con la puesta en marcha de actividades relacionadas con el fomento de la salud mental
y el bienestar desde la asignatura de EF se pretende hacer conscientes a los alumnos de
la necesidad que existe en que conozcan su cuerpo para poder controlar y asi lograr la
reduccion de tensiones y desequilibrios que surgen en el desarrollo de su vida de forma
normal.
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Dentro de la asignatura de Educacion Fisica se pueden llevar a cabo diferentes acciones,
pero se sefialan como las mas importantes de acuerdo con el fin del programa, la
practica de actividad deportiva y las técnicas de relajacion y/o respiracion. Segun
Marilda (2008) “la relajacion es una técnica accesible a todas las personas y ayuda a
crear salud, a mejorar la mente y el cuerpo” (p.9). Ademas, esta misma autora sefiala
que “este ejercicio puede ser realizado en cualquier momento de tension por todas las
personas. No hay ninguna restriccién, Es de accion rapida, se puede realizar en
cualquier lugar, varias veces al dia y tiene efectos inmediatos” (p. 17). Por lo tanto, la
relajacion aporta a la persona numerosos beneficios, sobre todo a nivel fisico y mental
pues permiten la reflexion, la evaluacion de las propias ideas de la persona y, favorecen
que la persona sea capaz de afrontar los sintomas que aparecen relacionados con
cumulos de tension y/o ansiedad (Navarro et al., 2010).

Consecuentemente, la asignatura de educacidn fisica en las escuelas e institutos tiene un
papel especialmente relevante, y es por estas razones por las que se considera oportuno
incluirla en el programa “Saludable(mente)” (Jiménez et al., 2008).

En segundo lugar, respecto a la asignatura de Educacion Plastica y/o Musica, la
relaciéon entre estas y la salud mental y el bienestar se sustenta en la expresion de
sentimientos y el control de ansiedad y depresion, asi como de emociones negativas. La
musica, ademas, fomenta la socializacién entre compafieros, estimula la capacidad de
atencion, el aprendizaje y la creatividad.

La mausica siempre ha desempefiado una funcion social y por ello, es importante
recordar que segun Rocher (1996, p.110) citado en Costa y Lopez (2010):

la socializacion es el proceso por cuyo medio la persona aprende e interioriza, en el
transcurso de su vida, los elementos socioculturales de un medio ambiente, los integra a
la estructura de su personalidad, bajo la influencia de experiencias y de agentes sociales
significativos, y se adapta asi al entorno social en cuyo seno debe vivir.

La realizacion de actividades artisticas, sin el temor a ser juzgados ni evaluados,
provoca en la mayoria de los casos, que el mero hecho creador les ayude a adquirir una
autoestima positiva y a poseer un mayor autoconocimiento. La adquisicién de un
autoconcepto positivo y una mejora de la autoestima, haran que se encuentren mejor con
ellos mismos y se refleje esto hacia el exterior (Pérez, 2018). Llevar a cabo actividades
como la escucha de canciones con diferente contenido social y/o prosocial es un medio
adecuado para la comunicacién y socializacion entre iguales que, ademas, motiva al
alumnado a poner en practica habilidades sociales que favorezcan su socializacion
(Pimentel, 2017, citado en Lluch, 2011).

Por lo tanto, entendiendo la creatividad como una de las partes necesarias para crear la
identidad de cada personay, sabiendo que estimula el cerebro y su desarrollo, no existen
razones para no trabajar la salud mental desde esta area. Son las actividades creativas
las responsables de que los adolescentes alcancen el estado del “flujo” que segin
Csikszentmihalyi (1992) significa estar absorto en una actividad concreta que les facilita
alcanzar momentos de felicidad.
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Por otro lado, Avila (2020) determina que, a pesar de existir una amplia variedad de
enfoques y metodologias a nivel educativo, el arte en este contexto juega un papel muy
importante en la promocion de la salud de los alumnos y alumnas.

Por ultimo, en relacion con la asignatura de Lengua y Literatura, segin Escobar
(2022, p.31) es:

la capacidad de transmitir contenidos que abarcan destrezas béasicas pertinentes al area,
tales como: hablar, escribir, escuchar y leer. Ademas, posibilita la comunicacion y, por
ende, el desarrollo de la competencia comunicativa. (...) Es decir, el aprendizaje de
lengua vy literatura ayuda a que los estudiantes desarrollen habilidades que les permita
comunicarse en diferentes contextos.

Segin Valdez y Pérez (2021), “una buena comunicacion es vital no solo para
aprendizajes posteriores y mas complejos, sino para el desarrollo como personas:
proporciona autonomia, resolucion y satisfaccion. Permite una mejor comprension y
facilita la expresion de uno mismo” (p. 436).

Si tenemos en cuenta que la asignatura de Lengua y Literatura es la principal encargada
de desarrollar en los alumnos la competencia comunicativa, vemos gracias a estudios
como el de Oswaldo et al. (2012) que aquellas personas que tienen un mejor desarrollo
de su competencia comunicativa y, por lo tanto, tienen mayor habilidades de
comunicacion, presentan una relacion con una salud mental positiva mayor que aquellas
personas que no tienen bien desarrollada la competencia comunicativa. Si, ademas, se
presta atencién al hecho de que un mejor desarrollo de la capacidad comunicativa de la
persona mejora su socializacion, el beneficio es doble. Esto es asi, por que como se ha
visto en apartados de este documento, las relaciones sociales tienen mucha influencia en
cuanto a tener o no una salud mental positiva.

En relacion con esto, el profesorado que participe en el programa debera tener una
actitud flexible, asertiva y abierta a los alumnos y sus demandas, favoreciendo asi la
participacién de este y la comprension de las necesidades que presentan. Gracias a esta
metodologia y teniendo en cuenta las cuestiones siguientes, se pretende lograr un
sentimiento de pertenencia al centro de los agentes implicados, haciéndoles saber que el
centro educativo es un lugar seguro donde se dara respuesta a todas sus necesidades y
demandas.

Las sesiones del programa dirigidas al alumnado para llevar a cabo en la accion tutorial
son 7 y tendran una duracion de 50 minutos, adaptandose asi al horario y duracion de
las clases de forma preestablecida en el centro, sin suponer modificaciones ni
alteraciones de la organizaciéon de las aulas y del Centro Educativo en general. En
cambio, tanto tutores, como docentes y familias tendran una sesion inicial de una hora
en la que se les presentara el programa y, en el caso de las familias, se solicitara un
consentimiento pertinente donde expresen su conformidad o disconformidad con la
participacion de sus hijos/as en el programa. Tras esta sesion inicial, los tutores y
docentes tendran una formacién previa que les permitird implementar el programa de
forma correcta, conociendo las bases teoricas necesarias para ello, asi como ejemplos
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practicos de como incorporar este contenido en sus respectivas asignaturas. De la misma
forma, las familias también podran asistir a una formacion de dos horas cuya finalidad
serd trasladarles la fundamentacion teérico-practica mas relevante para que comprendan
mejor el por qué y el para qué de promover la salud mental y el bienestar.

Por lo tanto, con el fin de llevar a cabo este programa de manera eficaz y eficiente,
logrando asi la obtencion de los mejores resultados por parte de todas las personas que
participen en el programa, se pondrd en marcha una metodologia activa donde se
buscara conseguir una participacion plena por parte de todo el colectivo educativo,
favoreciendo asi la implicacion y motivacion de los alumnos en el desarrollo del
programa. Esto se lograra gracias a la participacion en el programa de los docentes de
las asignaturas comentadas y, mediante el apoyo de la formacidn previa disefiada para
ellos, siempre de acuerdo con el curriculo del 1° curso de la ESO de estas asignaturas.

Este enfoque global y multidisciplinar facilita un trabajo comdn entre asignaturas del
curso. Es decir, nos permite trasladar los contenidos del programa a espacios diferentes
a la tutoria, como son las horas lectivas de determinadas asignaturas. Para lograr este
propdsito, es necesario contar con profesorado motivado y comprometido con el
programa. Asi como una organizacidén previa de sesiones a desarrollar, materiales
necesarios, etc. En este caso concreto del programa “Saludable(mente)” el encargado de
Ilevar a cabo esta coordinacion serd el orientador del centro.

Por otro lado, las actividades propuestas deben regirse por los principios del Desarrollo
Universal de Aprendizaje (DUA), es decir, deben ser actividades inclusivas.

Ademas, se ha de tener en cuenta que en la actualidad existen problemas cada vez mas
complejos que no pueden afrontarse solamente desde un area de intervencion como, por
ejemplo, la problemaética relacionada con la salud mental y el bienestar. Por esta razon
se considera oportuno abordar la temética del TFM no solo desde la accién tutorial, sino
involucrando a otros profesionales, como se ha explicado anteriormente. Se pretende
alcanzar asi una transversalidad de los contenidos del programa para trasladar la
promocion y la salud mental a espacios diferentes a la tutoria del grupo.

El desarrollo de las actividades de cada una de las sesiones del programa facilitara que
los alumnos, ademas de los docentes y las familias, creen y desarrollen un pensamiento
critico en relacién con la salud mental y el bienestar, olvidando asi estigmas y prejuicios
respecto a esta tematica.

En cuanto a la secuencia de las actividades, estas se organizaran en base a la preferencia
de los alumnos y los docentes/tutores que participen del programa. Teniendo en cuenta
que hoy en dia no se conocen estas preferencias, se proponen un cronograma y una
temporalizacion con una secuencia pautada que podrd facilmente adaptarse a las
demandas que surjan.

Por otro lado, el proceso de implementacion se llevard a cabo de forma gradual, es
decir, los bloques de contenidos contaran con actividades formativas al inicio de las
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sesiones, y actividades mas practicas para finalizarlas. Estas actividades seran
funcionales pues tendran un sentido y una légica dentro del programa, pudiéndose
trasladar cada una de ellas al contexto particular de cada alumno.

Ademas, existen una gran variedad de estrategias para llevar a cabo las actividades de
forma satisfactoria con el alumnado, los docentes y las familias (cuando corresponda en
estos dos Ultimos casos).

Por ultimo, el programa busca generar un clima de confianza, convivencia y
cooperacion a nivel de centro, dentro de las aulas del curso de 1° de ESO y en los
pequefios grupos de alumnos (grupos de iguales), siendo la relacién docente-alumno un
objeto de mejora y refuerzo.

5.4.Temporalizacién y cronograma.

En lo que se refiere a la temporalizacion del programa, esta se realizard, por un lado, en
el horario de tutorias, y, por otro lado, en las clases de las diferentes asignaturas que van
a formar parte del enfoque multidisciplinar que se plantea para este programa. Por otro
lado, el cronograma de las sesiones del programa aparece de forma explicita en la tabla
5. Este ocupara, como puede comprobarse, todo el curso escolar. Bien es cierto que
tanto las vacaciones de navidad (sefialadas en el mes de diciembre) asi como las
vacaciones de semana santa (meses de marzo y abril), no suponen un problema a la hora
de llevar a cabo las sesiones del programa pues, en el caso de las segundas, su duracion
no abarca el mes completo, dejando la posibilidad de establecer la sesion
correspondiente a cada uno de esos meses en las tutorias que no se vean afectadas por
estos periodos no lectivos.

Tabla 5.Cronograma de las sesiones del programa.

Sesiones Sept. [ Oct. | Nov. [ Dic. Enero | Febrero [ Marzo Abril Mayo [ Junio

Docentes

Familias

Alumnos
Bloque |

Alumnos
Bloque Il

Alumnos
Bloque Il1

Evaluacion

Fuente: Elaboracion propia.

Tras determinar la temporalizacion y el cronograma de la propuesta, se procede en las
siguientes lineas a explicar de forma concreta el desarrollo de las actividades que
conforman el plan de actuacion de la propuesta.
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5.5.Plan de actividades del programa.
En este apartado se detallaran las actividades que forman la propuesta de programa del
TFM, explicando en qué consiste su desarrollo y determinando los objetivos propios de
cada una de las actividades. Ademas, apareceran la temporalizacion, los recursos
necesarios para ponerlas en marcha y la evaluacion de cada una de estas.
En la siguiente tabla (Tabla 6) se presentan las sesiones del programa y las actividades
que conforman cada una de las sesiones disefiadas para llevar a cabo en el espacio de la
tutoria de los grupos de primer curso de la ESO.
Tabla 6.Sesiones y actividades del programa.

DESTINATARIOS  SESIONES ACTIVIDADES CONTENIDOS
PROFESORES Sesién de Presentacion del programa Programa
bienvenida “Saludable(mente)”
Sesion Act. Formacion previa Salud mental
formativa. Habitos saludables
Act. Aliados de la salud mental Habilidades intra e
interpersonales
Sesion 1. Act. ;Qué es?
Act. Raices Habilidades
Sesion 2. Act. El seméaforo de las emociones intrapersonales
Act. Debatimos
Sesion 3. Act. Qué es la alimentacidn saludable

Act. Mi plato saludable
Sesion 4. Act. Mi yo deportista

Act. Mitos Habitos
ALUMNOS Act. Me organizo para moverme saludables
Sesion 5. Act. Lluvia de ideas
Act. Qué son las conductas de riesgo y
qué generan
Act. Experiencias
Sesion 6. Act. ;Qué te gustaria escuchar a ti?
Act. Ahora, vamos a debatir Habilidades
Act. Nuestra respuesta interpersonales
Sesion 7. Act. Role playing
Act. Soy un globo
Act. Mi motivacion y la tuya
FAMILIAS Sesién de Presentacion del programa Programa
bienvenida “Saludable(mente)”
Sesion Act. Saludable(mente) Salud mental
formativa. Habilidades

interpersonales
Act. Mi red social Habitos saludables

Fuente: Elaboracion propia.

Tras determinar las sesiones y actividades dirigidas al alumnado, clarificar que el
contenido “respeto” hacia si mismos y hacia el resto de los compafieros serd un
contenido transversal, comun a todas las sesiones del programa, incluyendo en este
caso, las sesiones dirigidas al profesorado y a las familias.
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Ya planteadas las sesiones y actividades de forma sintética y visual, se va a desarrollar
en primer lugar la sesion dirigida a los docentes, continuando con la dirigida a las
familias para finalizar con las sesiones planteadas para llevar a cabo en la tutoria del
aula con los alumnos.

5.5.1. Sesion para el profesorado.
La formacion dirigida al profesorado tendrd, en primer lugar, una reunion informativa
sobre los siguientes temas: en qué consiste el programa, cuadndo se va a llevar a cabo,
qué recursos son necesarios, la finalidad de este y los agentes implicados.

Se explicara a los docentes que, a pesar de existir una temporalizacion pautada de forma
previa, esta solamente es una guia que podran modifica en funcion de las necesidades de
cada grupo de alumnos y del resto de actividades que se lleven a cabo dentro del Plan de
Accion Tutorial. Es decir, se dejara claro que la flexibilidad y adaptacion de las sesiones
es posible.

En segundo lugar, se trabajara mediante una sesion formativa aspectos tedrico-practicos
fundamentales para poder llevar a cabo el programa en las aulas de forma adecuada.
Ademas, en esta segunda sesion, se facilitara una propuesta de actividades a los
docentes de las materias que participan en el programa fuera del horario de tutoria. Esta
segunda parte referida a las actividades dirigidas a las asignaturas de Educacion Fisica,
Educacion Plastica, Musica y, Lengua y Literatura, se complementara con formacion
sobre como llevar a cabo estas asignaturas en sintonia con los contenidos de las
asignaturas. Se pautaran las sesiones formativas de acuerdo con la disponibilidad de los
docentes tras ver los contenidos de la segunda sesion y solo con los docentes implicados
en estas actividades.

Teniendo esto en cuenta, la segunda sesion sera formativa, pues requieren de una
formacion basica para poder implementar el programa y conocer como actuar a lo largo
de este. En este sentido, se expondra una presentacion que agrupa los aspectos teéricos
mas importantes (Anexo 3), favoreciendo la comprension de la importancia de abordar
este tema desde el aula. Algunos de los contenidos de la presentacion giraran en torno al
el enfoque educativo de la salud mental, pautas de actuacién, sefiales de alarma que
permitan identificar problemas, habitos de vida saludable, etc.

Es decir, la sesion contard con una primera parte mas tedrica, para finalizar con pautas
de actuacion mas concretas y mas faciles de llevar a la practica durante el desarrollo del
programa con el alumnado.

Las sesiones dirigidas para el profesorado no contaran con un apartado de evaluacién en
si mismo, si no que se tendra en cuenta la participacion y asistencia de estos en la sesion
pues si existiera el caso de que alguno de los docentes no participase, se facilitara el
material de la sesion de forma individual, pues ser agente del programa requiere de esta
minima formacion previa.

Tras conocer el desarrollo de la sesion de forma general, las actividades que engloban
esta formacion previa son las que aparecen en las siguientes tablas (Tablas 7 y 8).
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Tabla 7. Actividad 1 - Sesion formativa dirigida al profesorado.

TITULO: Formacion previa

N.21

DURACION: 60 minutos

OBJETIVOS

Concienciar sobre la importancia de trabajar la salud mental en las aulas
Ofrecer conocimientos tedricos sobre la salud mental

Trabajar la salud mental con el profesorado

Conocer diferentes conceptos relacionados con la salud mental

Ofrecer herramientas para manejar de forma adecuada la salud mental en el
aula

METODOLOGIA/DESARROLLO

La actividad se realizara de forma expositiva para todo el grupo de profesionales. Esta se
llevara a cabo mediante la exposicion de un documento digital en el proyector del aula. Los
contenidos que se van a trabajar con los docentes a lo largo de la exposicién son los

siguientes:

El enfoque educativo de la salud mental desde el aula

La relacion de la salud mental con el desarrollo global de los alumnos/as

La relacién de la salud mental con los derechos de la infancia y adolescencia
Aspectos a tener en cuenta desde la perspectiva docente

Como favorecer una adecuada salud mental en el alumnado

El papel de la escuela como factor protector

Qué es el estrés y sus diferentes tipos

Como hacer frente al estigma de la salud mental desde el centro educativo
Micro discriminaciones a las que prestar atencion

Tras presentar estos aspectos relacionados con la salud mental se dejara un espacio de tiempo,
entre 10 y 15 minutos, para resolver las dudas que hayan surgido a lo largo de la exposicion.
*En el caso de que fuera necesario, se ampliard este tiempo dedicado a resolver dudas de
forma que todas las demandas queden resueltas.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez introducido y trabajado lo relativo a la salud mental y al bienestar, se trabajaran
los contenidos relacionados con la adquisicion de habitos de vida saludable, estos se
trabajaran mediante la exposicion de un poster (Anexo 3) que se les facilitard a los
docentes al finalizar la sesion para que puedan exponerlo en las diferentes aulas a las
que asiste el grupo de alumnos. La finalidad de esta segunda actividad consiste en
ofrecer herramientas y conocimientos a los docentes sobre esta tematica, pues es un
aspecto directamente relacionado con la salud mental. En la segunda parte de esta
actividad se trabajara la importancia de las relaciones sociales y el apoyo social para los
alumnos. La actividad puede verse desarrollada en la siguiente tabla (Tabla 8).
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Tabla 8. Actividad 2 - Sesion dirigida al profesorado.

TITULO: Aliados de la salud mental

N.22
DURACION: 30 minutos

OBJETIVOS
- Sensibilizar a los docentes sobre la influencia de adquirir buenos habitos y de
las relaciones sociales para el alumnado.
METODOLOGIA/DESARROLLO
Esta actividad se inicia con una lluvia de ideas sobre los beneficios que contemplan los
docentes sobre la adquisicion de habitos saludables para nuestro desarrollo y, sobre la
importancia de las relaciones sociales en la etapa de la adolescencia. Tras esta lluvia de ideas
se invita a que los docentes justifiquen sus afirmaciones, generando asi un pequefio espacio
de reflexion y debate con estos. Al finalizar la reflexién/debate, se les proyectara el pdster
creado y se leera con ellos, comentandoles que el poster serd uno de los materiales que se les
va a proporcionar para que puedan exponerlo en el aula. Ademas, se les comentaran los
siguientes motivos sobre la importancia del apoyo social para los alumnos:
- Actta como protector para la salud mental de cada persona
- El autoconcepto de cada persona se forma, en parte, del feedback que
recibimos del entorno
- Sin apoyo social, cuando existan problemas o dificultades serd mas facil que
aparezca una sintomatologia negativa (ansiosa y/o depresiva)
- Somos seres sociales y, por lo tanto, necesitamos relacionarnos para
favorecer nuestro desarrollo personal
- “Quien tiene un amigo tiene un tesoro”
- Las amistades y/o relaciones sociales contribuyen a reducir el estrés
- Mejoran la salud fisica y aportan momentos de diversion, ocio y placer
- Ayudan en la toma de decisiones y en el afrontamiento de adversidades
Para finalizar la actividad se pedira a los docentes que tengan este listado presente durante las
jornadas lectivas, para que, de forma indirecta, fomenten las relaciones sociales entre
comparieros y, estén alertas por si observan comportamientos raros en relacion con esto.
Fuente: Elaboracion propia.

Por dltimo, la Gltima actividad de la sesion formativa consistira en facilitarles un flyer a
cada uno de los docentes que contendra un listado de sintomas que serviran como
sefiales de alarma ante posibles problemas relacionados con la salud mental y el
bienestar de los alumnos (Anexo 3). Se pedira que cada uno de ellos lea este listado y
comente en voz alta que cuestion considera méas dificil de detectar en la dinamica
normal del aula. Asi mismo, se fomentara que entre todos creen una serie de pautas que
faciliten la deteccién de aquellos motivos que han considerado de forma previa mas
dificiles de identificar.

En cuanto a la propuesta de actividades para los docentes ajenos a la tutoria, en la
siguiente tabla (Tabla 9) se determinan las actividades planteadas como propuesta para
los docentes de las asignaturas de Educacion fisica, Educacion Plastica, Mdsica vy,
Lenguay Literatura.
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Tabla 9. Propuesta de actividades para los docentes.

DESTINATARIOS ASIGNATURA SESION/ACTIVIDADES CONTENIDOS
Educacién Act. Mi rutina para el grupo Habitos
Fisica saludables
Act. La Bandera Resolucion de
conflictos
Act. Relajacidon pre y post Habilidades
ALUMNOS intrapersonales
Act. Estiro mi cuerpo para calmar Habilidades
mi mente intrapersonales
Educacién Act. Mi mapa
plasticay/o  Act. El poder del mandala Habilidades
musica intrapersonales
Act. Mi lista de reproduccion zen
Lenguay Act. La carta Habilidades
Literatura intrapersonales
Act. Diario personal en prosa o Habilidades
narrativa sociales
Act. Role playing asertivo Resolucién de
Act. Como me siento yo, como te conflictos

sientes tu

Fuente: Elaboracion propia.

Dado que este material s6lo se dirige a los docentes de las asignaturas de Educacion
Fisica, Educacién Plastica, Musica y, Lengua y Literatura, se comunicara a estos la
posibilidad de establecer tutorias individuales en el departamento de orientacion por si
necesitaran en algun momento resolver dudas o comentar cualquier aspecto relacionado
con la introduccién de actividades en sus clases que aborden la salud mental. Ademas,
se les recordara la necesidad de establecer las sesiones dirigidas a la formacion minima
necesaria para poder llevar estas actividades de forma adecuada en sus clases.
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5.5.2. Sesion formativa para familias.

De la misma forma que en la sesion formativa para docentes, con las familias se
trabajard mediante dos bloques generales. Tras presentar el programa y situar este de
forma temporal a las familias en la sesion inicial se procederd, en la segunda sesion (ya
si, formativa) a trabajar los aspectos relacionados con el programa y que facilitaran la
comprension de estos para las familias. Para ello, por un lado, se introducird a los
padres y madres al mundo de la salud mental mediante la exposicidn de un power point
(Anexo 3), es decir, se optimizara el recurso comentado en la sesion formativa de
docentes para este grupo de destinatarios. En segundo lugar, se trabajara con ellas tanto
los héabitos de vida saludable (alimentacion y deporte) como de forma breve, los
beneficios de las relaciones sociales para sus hijos e hijas. Favoreciendo la comprension
de la importancia gue tienen estas cuestionas para el desarrollo de sus hijos e hijas.

Al finalizar la sesion se dejaran 10/15 minutos para responder a las dudas que hayan
surgido a lo largo de la sesion y no se hayan visto resueltas, asi como para recoger las
demandas de las familias con respecto a la salud mental y bienestar de sus hijos/as. Se
comentara a todos los integrantes la disponibilidad permanente del departamento de
orientacion como apoyo para trabajar cuestiones que les preocupen en relacion con sus
hijos y el desarrollo de estos.

Por lo tanto, las actividades de esta sesion formativa seran las siguientes, la primera de
ellas se presenta en formato tabla (Tabla 10) y la segunda parte se presenta de forma
desarrollada.

Tabla 10. Actividad 1 Sesién dirigida a familias.

N.C1
DURACION: 1 hora

OBJETIVOS

- Concienciar sobre la importancia de trabajar la salud mental desde el centro
educativo

- Introducir a las familias en el concepto de salud mental

- Favorecer que las familias conozcan aspectos relacionados con la salud
mental

- Facilitar la comprensién de la salud mental de los hijos/as

- Ofrecer herramientas para el manejo de la salud mental de los hijos/as

METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevard a cabo con todo el grupo de padres y madres de los alumnos.
Consistird en explicar de forma tedrica los siguientes aspectos relacionados con la salud
mental y el bienestar:
- El enfoque educativo de la salud mental desde el aula
- Larelacion de la salud mental con el desarrollo global de sus hijos/as
- Larelacién de la salud mental con los derechos de la infancia y adolescencia
- Aspectos a tener en cuenta desde el ambito familiar
- Como favorecer una adecuada salud mental en los hijos/as
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- Qué es el estrés y sus diferentes tipos

- Cbémo hacer frente al estigma de la salud mental desde el &mbito familiar
- Micro discriminaciones a las que prestar atencion

- Cbmo actuo si mi hijo/a tiene un problema de salud mental (Anexo 4)

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez introducido y trabajado lo relativo a la salud mental y al bienestar, se procede a
trabajar con las familias los aspectos relacionados con los hébitos de vida saludable.
Para abordar esto se facilitard y expondra un poster (Anexo 3) con los aspectos mas
relevantes de acuerdo con una alimentacion saludable en el hogar. Ademas, se
explicaran a las familias cémo pueden promover el deporte y la actividad fisica con sus
hijos desde el ambito familiar. Los consejos de acuerdo con Valls (2019) que se
proponen para las familias en relacion con la actividad fisica y el deporte son los
siguientes:

- Dejar que elijan el deporte o actividad a practicar de forma autonoma. No
imponer una practica determinada desde la posicion de padre o madre.

- Si vemos que no tiene un interés por alguna actividad concreta, dejar que
pruebe diferentes opciones sin entrar en juicios de valor y respetando sus
decisiones y gustos.

- No favorecer el estrés relacionado con la préctica deportiva. Es decir,
permitir que sigan su ritmo e intereses, ofrecer alternativas y dejar que
dejen lo que estan haciendo si asi lo desean.

- Predicar con el ejemplo desde casa. Ser4 mas facil que nuestros hijos/as
practiquen algun deporte y no lleven una vida sedentaria si en casa ven la
importancia de la actividad fisica porque nosotros lo practicamos.

- Mantener una alimentacion sana y equilibrada sin dietas restrictivas ni
prohibicion de alimentos.

- Hay que recordar que practicar deporte ya es una accién en si misma, por
lo tanto, facilitar que nuestro hijo/a se divierta haciendo ejercicio y
cuidandose, favorezca la socializacién con sus iguales y se desarrolle
mejor.

Por altimo, de la misma forma que se facilit un listado de sintomas/sefiales de alarma
(Anexo 3) a los docentes, se facilitara este mismo a las familias. De esta forma
tendremos la certeza de que ante comportamientos inusuales de sus hijos/as sepan estar
alerta y reconozcan estos sintomas en sus hijos/as si fuera necesario.
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5.5.3. Sesiones dirigidas al alumnado.

A diferencia de las sesiones iniciales y formativas disefiadas a tutores, docentes y
familias, los alumnos tendran destinadas siete sesiones completas. En cada una de estas
se trabajard uno de los contenidos marcados para el programa. Ademas, todas las
actividades de las siete sesiones se evaluaran mediante una ficha de observacion que
tendra que completar el tutor tras llevarla a cabo (Anexo 5).

El desarrollo explicito de cada una de las actividades que se van a sefialar a
continuacion se puede encontrar en el Anexo 2.

Por lo tanto, la Sesion 1 se enfocara en trabajar las habilidades intrapersonales.

Esta primera sesion ird enfocada al desarrollo del autoconcepto de los alumnos. En
primer lugar, al comienzo de esta se facilitara a los alumnos la Escala de Salud Mental
Positiva de Lluch (1999) (Anexo 1), pues es la prueba que se necesita para poder

llevar a cabo parte de la evaluacion inicial y final. Tras esto, la sesion consistira en el
desarrollo de dos actividades. En primer lugar, una pildora formativa en la que se
aclarara el término a nivel conceptual. En segundo lugar, se llevara a cabo una actividad
cuya finalidad es conocer la autoestima y puntos fuertes de los alumnos. Los materiales
0 productos derivados de cada una de las actividades se recogeran para analizarlos
posteriormente. En la siguiente tabla (Tabla 11) aparecen las actividades que conforman
la sesion, asi como los aspectos mas relevantes de cada una de ellas.

Tabla 11. Actividades de la sesién 1.

N° ACT. NOMBRE OBJETIVOS CONTENIDOS EVALUACION DURACION

ACT.1  ;Quées? Distinguir el Habilidades Ficha 25 min.
concepto de intrapersonales  observacion
autoconcepto
ACT. 2 Raices Conocer la Habilidades Ficha 20 min.
autoestima de los intrapersonales  observacion
alumnos

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la Sesion 2, esta estara compuesta por dos actividades enfocadas en el
desarrollo de la regulacion emocional y la resiliencia como habilidades intrapersonales
de forma mas especifica que en la primera sesion pues, al fin y al cabo, la primera
sesion era introductoria. Las actividades de esta sesion consisten, en términos generales,
en ofrecer herramientas para que los alumnos puedan desarrollar estas habilidades en su
dia a dia. Para ello, se considera oportuno comenzar con una sesion que potencie en el
alumnado el reconocimiento de las diferentes emociones, asi como verificar el
conocimiento que tienen sobre estas mismas. Tras esta primera actividad individual, a
nivel de grupo se llevara a cabo un pequefio debate en el que se pongan en comun
aquellas frases que les haya suscitado alguna duda y por qué creen ellos que se han
generado esas dudas. Asi se podré llegar a un consenso grupal. Las actividades de la
sesion aparecen en la siguiente tabla (Tabla 12).

Tabla 12. Actividades de la Sesion 2.

N° ACT. NOMBRE OBJETIVOS CONTENIDOS EVALUACION DURACION
ACT. 3 El -Promover la Habilidades Ficha 30 min.
semaforo reflexién personal intrapersonales  observacion
delas vy grupal sobre
emociones qué son las
emociones

-Saber identificar
las diferentes
emociones en
nosotros mismos
y en los demés

-Hacer uso
adecuado de las
emociones para
resolver
problemas
ACT.4 Debatimos -Promover la Habilidades Ficha 20 min.
reflexion grupal  intrapersonales  observacién

-Favorecer la
creacion de un
consenso a nivel
de grupo

-Potenciar la
regulacion
emocional
mediante la
proteccion de
ideas frente al

grupo

Fuente: Elaboracion propia
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La sesion 2 sera la que cierre el bloque de contenidos referidos al desarrollo de
habilidades intrapersonales con los alumnos. Por esto, la sesion 3 serd la primera sesion
del segundo bloque de contenidos, en este caso, el desarrollo y adquisicion de habitos
de vida saludables.

Como se ha sefialado anteriormente, la Sesion 3 es la primera sesion del Bloque 11 sobre
habitos saludables. Estd compuesta por dos actividades enfocadas al desarrollo de estos.
En primer lugar, la actividad 5 se centrar& en ofrecer una explicacion teorica sobre qué
es la alimentacién saludable. En segundo lugar, se ofreceran pautas para que los
alumnos conozcan como poder establecer una alimentacion saludable en su dia a dia.
Por ultimo, se ofrecera a los alumnos una ficha para que elaboren su menu a partir de las
opciones que aparezcan en ella. En la siguiente tabla (Tabla 13) pueden verse las
actividades de la sesion de forma sintética.

Tabla 13. Actividades de la Sesion 3.

N° ACT. NOMBRE OBJETIVOS CONTENIDOS EVALUACION DURACION

ACT.5 Quéesla Conocerquéesy Habitos Ficha 15 min.
alimentacion en qué consiste la saludables observacién
saludable  alimentacion
saludable
ACT. 6 Mi plato  Aprender a crear Habitos Ficha 15 min.
saludable  nuestro plato saludables observacion
saludable

Concienciar al
alumnado sobre
la importancia de
la alimentacion

saludable
ACT. 7 Mimend  Poner en préactica Habitos Ficha 20 min.
los conocimientos saludables observacion

trabajados a lo
largo de toda la
sesion

Fuente: Elaboracion propia

La segunda sesion del Bloque Il (hébitos saludables), es decir, la Sesion 4, esta
enfocada en el deporte y el ejercicio fisico como parte del desarrollo de habitos
saludables en los alumnos. Por ello, la primera actividad de esta sesion consistira en
ofrecer a los alumnos de forma teorica la importancia del deporte y el ejercicio fisico en
nuestras vidas, asi como explicarles con apoyo visual una serie de mitos sobre la
practica deportiva. La tercera actividad consistird en crear, a nivel individual, un
organigrama que les permita introducir en su dia a dia actividades que fomenten la
practica educativa. Las actividades de la sesion pueden verse en la siguiente tabla (Tabla
14).
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Tabla 14. Actividades de la Sesién 4.

N° ACT. NOMBRE OBJETIVOS CONTENIDOS EVALUACION DURACION

ACT. 8 Miyo  Conocer la Habitos Ficha 10 min.
deportista importanciay saludables observacién
beneficios del
deporte
ACT.9 Mitos  Desmitificar Habitos Ficha 20 min.
ideas negativas saludables observacion
sobre el deporte.
ACT. 10 Me Facilitar a los Habitos Ficha 15 min.
organizo alumnos una saludables observacion

para plantilla para
moverme incorporar el
deporte en su dia
adia

Demostrar cémo
pueden
incorporarse
habitos
saludables en la

rutina diaria
Fuente: Elaboracion propia.

Por altimo, la sesién 5 sera la que cierre este segundo bloque de contenidos, trabajando
en este caso, aspectos relacionados con las conductas de riesgo y el consumo. De esta
forma, se va a llevar a cabo una actividad que consistira en una lluvia de ideas sobre qué
entienden los alumnos por conductas de riesgo. En segundo lugar, se les explicara qué
son las conductas de riesgo, asi como las consecuencias de estas, incluyendo el
consumo de sustancias y de alimentos no saludables. Por Gltimo, se expondrén una serie
de videos de personas que hayan vivido bajo los efectos del consumo y como les ha
afectado esto en sus vidas. Todas las actividades pueden verse en la siguiente tabla.
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Tabla 15. Actividades de la Sesién 5.

N° ACT. NOMBRE OBJETIVOS CONTENIDOS EVALUACION DURACION
ACT.11 Lluviade Conocery Habitos Ficha 15 min.
ideas diferenciar saludables observacién

conductas de
riesgo
ACT. 12 Quésonlas -Trabajar el Habitos Ficha 20 min.
conductas  concepto saludables observacion
deriesgoy “conducta de
qué generan riesgo”
-Conocer las
consecuencias de
estas
ACT. 13 Experiencias -Conocer Habitos Ficha 15 min.
testimonios reales saludables observacion

-Sensibilizacion
del alumnado

Fuente: Elaboracion propia

La sesion 6 pertenece ya al Gltimo bloque tematico, las habilidades interpersonales. Para
Ilevar a cabo esta sesion, centrada en el desarrollo de habilidades sociales, se plantean

las tres actividades siguientes.

Tabla 16. Actividades de la Sesién 6.

N° ACT. NOMBRE OBJETIVOS CONTENIDOS EVALUACION DURACION
ACT.14 ;Quéte Desarrollarenlos Habilidades Ficha 15 min.
gustaria  alumnos el interpersonales  observacion
escuchara reconocimiento
ti? de cualidades
ajenas y propias
Potenciar una
adecuada
comunicacioén a
nivel de grupo
ACT. 15 Ahora, Fomentar la Habilidades Ficha 20 min.
vamos a capacidad critica  interpersonales  observacion
debatir  de los alumnos
Potenciar los
debates en el aula
para practicar el
intercambio de
ideas
ACT.16  Nuestra Potenciar la Habilidades Ficha 10 min.
respuesta capacidad de interpersonales  observacion

responder a
cumplidos de
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forma adecuada

Desarrollar una
adecuada
comunicacion

Hacer reflexionar
a los alumnos
sobre la
importancia de
los cumplidos y
las respuestas a
estos

Fuente: Elaboracion propia

Tras el desarrollo de todas las actividades que conforman la sesion, en los cinco
minutos, el profesor preguntara a los alumnos si creen que es importante el tipo de
respuesta que den a los cumplidos que hacen y si creen que esa respuesta, dependiendo
de la forma que tenga, tiene o0 no repercusiones en la otra persona y para si mismos.

Como cierre de las actividades dirigidas al alumnado desde el Plan de Accién Tutorial
se llevara a cabo esta sesion enfocada en la resolucion de conflictos y la responsabilidad
individual en este proceso (sesion 7). Asi se favorecera también el sentimiento de
pertenencia al grupo, generando mas cohesion entre los alumnos a lo largo del
desarrollo de la sesion. En la Tabla 17 aparecen las actividades de la sesion.

42



Tabla 17. Actividades de la Sesion 7.

N° ACT.

NOMBRE

OBJETIVOS

CONTENIDOS EVALUACION DURACION

ACT. 17

Role
playing

Practicar
habilidades de
comunicacién
entre los alumnos
para lograr una
adecuada
solucién ante un
conflicto

Favorecer la
negociacion entre
las partes
afectadas en un
conflicto

Potenciar la
capacidad
empética de los
alumnos

Habilidades
interpersonales

Ficha
observacion

30 min.

ACT. 18

Soy un
globo

Volver a la calma
ante una situacion
que genere

enfado, rabia, ira.

Aprender a
calmarnos ante
una situacion de
conflicto.

Habilidades
interpersonales

Ficha
observacion

15 min.

ACT. 19

Mi
motivacion
y latuya

Reflexionar sobre
el proceso de
relajacién
anterior

Analizar los
beneficios de la
relajacién ante
situaciones de
conflicto

Habilidades
interpersonales

Ficha
observacion

5 min.

Fuente: Elaboracion propia
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5.6. Evaluacion.
Este apartado corresponde con la evaluacion del programa “Saludable(mente).
En este sentido, primero se ha de clarificar qué se entiende por evaluacion de un
programa. Segun Pérez-Juste (2000), la evaluacion de programas se entiende como:
un proceso sistematico, disefiado intencional y técnicamente, de recogida de
informacidn rigurosa —valiosa, valida y fiable— orientado a valorar la calidad y los
logros de un programa, como base para la posterior toma de decisiones de mejora tanto
del programa como del personal implicado y, de modo indirecto, del cuerpo social en
que se encuentra inmerso (p.12).
Una vez visto la definicion del concepto se procede a detallar la evaluacion del
programa. Por lo tanto, aun habiéndose identificado las diferentes evaluaciones para
cada una de las actividades que conforman las diferentes sesiones de intervencion, se ha
considerado oportuno desarrollar este apartado para abarcar la evaluacion general y
completa de este mismo.
La evaluacion planteada para el programa se llevara a cabo en tres momentos diferentes:
- Evaluacion inicial
- Evaluacion procesual
- Evaluacion final
Los instrumentos de recogida de informacion seran de carécter cualitativo y
cuantitativo, pudiendo ofrecer asi una evaluacion y unos resultados mas completos, mas
objetivos y mas eficaces.
Por esto, la evaluacion inicial consistira en realizar un pretest cuya funcion sea valorar
los conocimientos previos del alumnado. Para llevar a cabo este pretest, cada uno de los
tutores de los grupos de primer curso de la ESO tendrd la escala impresa para
facilitarsela a los alumnos en la primera sesién del programa. Es decir, se procedera a
pasar a cada alumno la Escala de Salud Mental Positiva de Lluch (1999) para observar
cémo interpretan y categorizan los alumnos su salud mental de forma previa al
desarrollo de las diferentes sesiones del programa. Con esta escala se podra evaluar la
satisfaccion personal, la actitud prosocial, el autocontrol, la autonomia, la resolucion de
problemas y autoactualizacién, y las habilidades en relaciones interpersonales de los
alumnos (Anexo 1). Si recordamos los contenidos propuestos para el programa
(autoconcepto, regulacion emocional, habitos de vida saludables, habilidades sociales y
resolucion de conflictos) vemos como corresponden los unos con los otros casi al
completo. Es decir, la Escala de Salud Mental Positiva de Lluch tiene una
correspondencia con los contenidos del programa, por eso se considerada adecuada
como parte de la evaluacion inicial.

La Escala de Salud Mental Positiva de Lluch (1999) es un instrumento de evaluacion
centrado en los aspectos anteriormente comentados. Es decir, evalla la percepcion que
tiene la persona sobre sus habilidades tanto a nivel intrapersonal como interpersonal,
por esto se considera un instrumento adecuado para el programa “Saludable(mente)”. Se
trata de un instrumento formado por 39 items, valorados en una escala Likert con
puntuacion de 1 a 4 (muy frecuente-nunca). Las instrucciones de correccion de los items
junto con los items de la propia escala se pueden encontrar en el Anexo |I.
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En lo referente la evaluacién procesual, como esta se llevarda a cabo de forma
especifica en cada sesidn aparecera en qué consiste en cada una de las actividades.
Ademas, se realizara un registro escrito en formato diario, donde el tutor y los docentes
de las asignaturas anotaran cuestiones relacionadas con actitudes comportamentales de
los alumnos, los motivos por los que algin alumno no haya participado en las
actividades y cualquier otra anotacion que considere oportuna. Este registro sera posible
gracias a la observacion sistematica de los docentes con el apoyo de una lista de control
en la que figurardn los datos identificativos cada alumno, asi como los aspectos
anteriormente nombrados.

Por ultimo, la evaluacion final reside en realizar un postest. Gracias a esta prueba se
podran comparar los resultados frente a los obtenidos en el pretest y, comprobar si han
surgido cambios 0 no en relacion con los conocimientos de los alumnos sobre la salud
mental y el bienestar. Ademas, se facilitard a los alumnos un cuestionario de
satisfaccion, al que se puede acceder mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/forms/d/IwbSMKYyijj7jkbctWzeVplmrRvGbSP3cljOpUbY btzp0
w/edit

Este cuestionario servird para conocer la opinién de estos sobre el Programa
“Saludable(mente). Como se sefialaba anteriormente, en esta evaluacion final los
alumnos deberan responder de nuevo la Escala de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999)
para observar, gracias a la comparacion de los resultados de este con los de la
evaluacion inicial, si han surgido cambios en los adolescentes o0 no. Y asi poder plantear
mejoras o variaciones de cara a la implementacion del programa en cursos posteriores.

Teniendo esto en cuenta, los momentos de evaluacion, asi como los instrumentos para
cada uno de ellos se recogen de forma concreta en la tabla 18.

Tabla 18. Momentos e instrumentos de evaluacion.

Momento de evaluacion Instrumento(s)

Evaluacion inicial Pretest — Escala de Salud Mental Positiva de Lluch
(1999).

Evaluacién procesual Plantilla de observacion para el tutor/docente.
Registro diario del tutor/profesor.

Evaluacion final Postest - Escala de Salud Mental Positiva de Lluch
(1999).

Cuestionario de satisfaccion para el alumnado.

Fuente: Elaboracion propia
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6. CONCLUSIONES.
Tras el desarrollo del Trabajo de Fin de Master cabe destacar la variedad de
conocimientos afianzados, no sélo adquiridos a través del desarrollo tedrico del curso
que ocupa el Master Universitario en Formacion de Profesorado de Educacion
Secundaria (M.U.P.E.S.) sino también, los adquiridos durante el periodo de practicas
externas llevado a cabo.

Este documento se ha llevado a cabo con el fin de concluir el M.U.P.E.S. realizando un
disefio de un programa sobre la salud mental y el bienestar en alumnos de primer curso
de Educacion Secundaria Obligatoria en un contexto concreto.

Con el presente trabajo se ha podido desarrollar un programa dentro del Plan de
Actividades del Departamento de Orientacion del centro educativo ya nombrado en
varias ocasiones a lo largo del desarrollo del TFM. Para ello ha resultado especialmente
relevante tanto la legislacién vigente sobre los Departamentos de Orientacion como la
organizacion del Sistema Educativo actual.

Ademas, el presente programa pone en practica diferentes competencias de la etapa de
Educacién Secundaria Obligatoria y, el desarrollo de actividades tedricas y practicas
que permiten un desarrollo integro en los alumnos, asi como el fomento de su
autonomia y motivacion en relacion con su salud mental y su bienestar.

El programa, por lo tanto, consiste en dar solucion a las dificultades que puedan surgir
en relacién con la salud mental del alumnado y su bienestar, asi como promover las
conductas positivas y beneficiosas relacionadas con estos mismos aspectos. Asi, con la
finalizacion del programa se generaran beneficios intra e interpersonales en los alumnos
a los que se dirige.

Igualmente, teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa evolutiva que requiere
diferentes apoyos y referentes, es preciso formar a los profesionales educativos en
cuestiones de este tipo. Al fin y al cabo, estos profesionales comparten gran parte del
tiempo con los alumnos y, en este sentido se presupone que sus funciones traspasan la
mera transmision de conocimientos.

En cuanto a la consecucién de los objetivos planteados para este Trabajo de Fin de
Master sefialar lo siguiente. Respecto al objetivo general que consistia en elaborar un
programa de intervencién para estudiantes de primer curso de la ESO basado en la
promocion de la salud mental y el bienestar, queda constancia de haberse logrado.

Por otro lado, repasando los objetivos especificos se puede afirmar que, en mayor o
menor medida, y no pudiendo determinarlo de forma personal porque carece de
objetividad, si se han conseguido alcanzar. Se cree asi porque a pesar de no haber
definido el concepto bienestar de forma concreta, la conceptualizacion del término salud
mental si se ha llevado a cabo de forma rigurosa. Ademas, a lo largo del documento se
ha evidenciado de diferentes formas la importancia y la relacion que tiene un concepto
sobre otro, entre otras cosas, gracias al andlisis de programas realizado. Por ultimo, tras
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el desarrollo completo del trabajo, se conocen las causas y las consecuencias de la
ausencia de la salud mental en la poblacion de interés.

Por ultimo, la necesidad de crear un plan de actuacion actualizado de acuerdo con las
necesidades reales en materia de salud mental y bienestar en la adolescencia cada vez es
mas evidente. Seria oportuno contar con un mayor numero de pautas establecidas a
nivel nacional, de diferente aplicacion y formato, pues estas facilitarian el trabajo en
centros educativos de diferentes caracteristicas, asi como la existencia de una formacion
comun de acuerdo con el tema para todos los profesionales educativos del pais. Por
supuesto, mas que un enfoque diagnostico o médico, la prevencion y promocion de una
salud mental positiva deberian ser sus ejes vertebradores.

7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA.
Tras exponer las conclusiones del desarrollo del programa se van a analizar los aspectos
de mejora en términos de continuidad. Es decir, este analisis favorecera la permanencia
del programa en el tiempo, pero antes se comprobaran los puntos débiles y fuertes del
programa.

De acuerdo con lo anterior, se exponen en la tabla 18 los puntos debiles y los puntos
fuertes del programa mediante un andlisis D.A.F.O (debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades).

Tabla 19. Analisis D.A.F.O. del programa.

DEBILIDADES AMENAZAS
-No aplicado -Ausencia de conocimiento sobre la salud
-Ausencia de  marco legislativo mental y el bienestar de los alumnos
actualizado desde edades tempranas (infancia)
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
-Actividades sencillas y bien -La posibilidad de poder ofrecer un

estructuradas
-Mayor reconocimiento de la importancia
de la salud mental y el bienestar a nivel

enfoque global del programa
-Poner en préactica la propuesta en el
préximo curso académico

social

Fuente: Elaboracion Propia.

En cuanto al desarrollo en si del TFM y del programa propuesto en él, se han de tener
en cuenta las cuestiones o aspectos que aparecen en la anterior tabla (Tabla 18).

En primer lugar, en relacion con la primera debilidad sefialada, hubiera sido mucho més
enriquecedor de cara a la elaboracién en si del documento haber podido emplear mas
tiempo en esta. No solo por haber podido contrastar y analizar programas a nivel
internacional, por ejemplo, sino porque con mayor cantidad de tiempo quiza se hubiera
podido implementar el programa en el instituto para el que se ha planteado. Respecto a
la ausencia de un marco legislativo actualizado, como se ha sefialado en las
conclusiones, seria oportuno que existiera uno con pautas de accidon concretas y
objetivos ambiciosos pero realistas, no solo para el &mbito educativo, sino que invitara a
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crear una red de colaboracién con el resto de los servicios responsables, es decir, la
seguridad social, servicios sociales, justicia, etc.

Respecto a la amenaza vista en la tabla 18, el programa en si mismo resulta complejo
pues los conceptos trabajados durante el desarrollo de este no se trabajan de forma
previa y preventiva en etapa de Educacion Primaria. Esto, a pesar de parecer un aspecto
negativo resulta enriquecedor si se tiene en cuenta que el programa ofrece nuevos
conocimientos y herramientas Utiles para mejorar la calidad de vida de los alumnos. A
pesar de esto, este aspecto se incluye como amenaza porque los inconvenientes son
mayores que los beneficios. Si bien es cierto, esto nos ofrece la posibilidad de trabajar
estos conceptos de forma mas amplia con el alumnado.

Por lo que corresponde con las fortalezas, destacar que las sesiones del programa estan
compuestas por actividades que, en su mayoria, son de corta duracion. Esta cuestion
facilita que los alumnos mantengan el interés y la motivacion a lo largo de toda la
sesion. Ademas, dado que los tutores cuentan con una sesion formativa y, en el caso de
los docentes de las asignaturas, adn algin ndmero mas de sesiones de estas
caracteristicas, no les resultard compleja la tarea de llevar a cabo las sesiones y sus
respectivas actividades con el grupo clase. Asi mismo, el orientador del centro mostrara
total disponibilidad para resolver las dudas que surjan.

Otra fortaleza del programa es el reconocimiento de la importancia de la salud mental y
el bienestar a nivel social. Al menos, esto es asi en mayor medida que hace unas
décadas. Este avance ha de servirnos como impulso y motivacion para continuar
trabajando en estos aspectos.

Por Gltimo, las oportunidades méas apreciables son las siguientes. Por un lado, la
posibilidad de ampliar la actuacion y promocién en salud mental y bienestar gracias a la
participacién de docentes de asignaturas externas a la tutoria pero que conforman el
curriculo del primer curso de la ESO. Esto permite trabajar los conceptos desde mas
ambitos, generando la posibilidad de poder hacer de la promocion de la salud mental y
el bienestar una sefia de identidad del centro. Ademads, dado que el programa esta
desarrollado de forma concreta y su temporalizacion lo permite, podria ponerse en
practica el curso siguiente, permitiendo iniciar el cambio en pro de la mejora de la salud
mental de los alumnos.

En relacion con la prospectiva y las posibles lineas de futuro, la idea principal y que
hace que el objetivo del programa tenga un sentido global, es continuar con la
implementacién de este en futuros cursos escolar. Esto podra ser asi siempre y cuando
los resultados obtenidos sean los deseados o al menos, la evaluacién final permita una
serie de modificacion que hagan del programa algo viable. Al fin y al cabo, con la
puesta en marcha de programas de este tipo no solo se busca prevenir y actuar con una
poblacion concreta (en este caso, los alumnos de primer curso de la ESO) sino abarcar
toda la poblacion posible dentro del centro educativo, generando un movimiento
entorno a esta promocion de la salud mental y el bienestar.
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Por lo tanto, se trabajara en la actualizacién y adecuacién del programa en funcion de
las caracteristicas de los cursos superiores de la ESO, al igual que con los nuevos
grupos de alumnos del primer curso de la etapa. Una vez el programa esté en marcha en
todos los cursos de la etapa, se trabajara para poder trasladarlo a las aulas y grupos
pertenecientes al bachillerato, logrando asi que sea uno de los ejes de actuacion
principales del centro educativo.

Como sintesis, en palabras de Zabaleta et al. (2022, p. 65), debemos recordar que:

Comenzar a trabajar la salud mental en educacion secundaria, como sucede en la
mayoria de los programas encontrados, es afrontar esta realidad en un periodo vital del
alumnado en el que el estigma se encuentra muy instalado en su pensamiento social y
pueden estar emergiendo algunas problematicas asociadas al tema en los comparieros.
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ANEXOS.

ANEXO 1.
Figura 1. Escala de Salud Mental Positiva, Lluch (1999).

Hola. En primer lugar, darte las gracias anticipadamente por tu colaboracion.

En segundo lugar, te pedimos que contestes a unas preguntas breves sobre cuestiones
generales. En el punto donde se pide el Codigo deberas anotar las 4 dltimas cifras de tu
numero de teléfono.

CUESTIONES GENERALES

CODIGO .......
EDAD ........
SEXO: Masc.... Fem....

Para contestar a las siguientes cuestiones, tacha con uma X la respuesta que
corresponda a tu situacion

£ Tienes algun problema de salud fisica?

NO

A continuacion, te presentamos un cuestionario que contiene una serie de afirmaciones
referidas a la forma de pensar, senfir y hacer que son mas o menos frecuentes en cada uno
de nosofros. Para contestarlo, lee cada frase y completa mentalmente el espacio de puntos
suspensivos con la frecuencia que mejor se adapte a fi. A continuacion sefiala con una X en
las casillas de la derecha tu respuesta.

Las posibles respuestas son:

- SIEMPRE o CASI SIEMPRE

- A MENUDO o CON BASTANTE FRECUENCIA
- ALGUNAS VECES

- NUNCA o CASI NUNCA

Mo necesitas reflexionar mucho para contestar ya que no hay respuestas correctas e
incorrectas. Lo que interesa es tu opinion. Tampoco trates de buscar la respuesta gque quiza
podria causar una "mejor impresion” ya que puedes estar segura/o que la informacion es
absolutamente andnima y confidencial.

POR FAVOR, CONTESTA A TODAS LAS AFIRMACIONES. MUCHAS GRACIAS.
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SEMPRE O
Lasl
SEMPRE

oon
HASTANTE
FRECUENCIA.

ALGUNAS

VELES

HUNCA O
CAZI NURCA

1 A mi, ... me resulta especialmente dificil aceptar a los otros
cuando tienen actitudes distintas a las mias

2 Los problemas .... me bloquean facimente

3 Ami, ... me resulta especialmente dificil escuchar a las personas

quie me cuentan sus pr{:blemas

4 ... me gusto COmD S0y

5 .... 20y capaz de controlarme cuando experimento emociones
negativas

6 .... me siento a punto de explotar

T Para mi, la vida es ... aburrida y mondtona

8 A mi, .... me resulta especialmente dificil dar apoyo emocicnal

9 _... tengo dificultades para establecer relacicnes interpersonales

profundas y satisfactorias con algunas personas

10 ... me preocupa mucho o que los demas piensan de mi

11 Creo que ... tengo mucha capacidad para ponerme en &l lugar
de los demas y comprender sus respuestas

12 ... veo mi futuro con pesimizmo

13 Las opiniones de los demas ... me influyen mucho a la hora de

tomar mis decisiones

14 _... me considero una persona mencs importante que el resto de

personas gue me rodean

15 ... =0y capaz de tomar decisiones por mi mismalo

16 _... intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que
me suceden

17 ... intento mejorar como persona

18 _... me considero "un/a buenfa psicdlogo/a”

19 ... me preccupa gue la gente me critique

20 ... creo que 20y una persona sociable
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SENPRE D

SENPRE

con
BASTANMTE
FRECUERCIA

ALGUNAS
VECES

NUKCA O
CAS
KUKCA

21 ... oy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos
negativos

22 .. soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las
situaciones conflictivas de mi vida

23_... pienso que soy una persona digna de confianza

24 A mi, ... me resulta especialmente dificil entender los
sentimientos de los demas

25 ... pienso en las necesidades de los demas

26 Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables ... soy

capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal

27 Cuando hay cambics &n mi entorno ... intento adaptarme

28 Delante de un problema ... soy capaz de solicitar informacidn

29 Los cambios que ocumen en mi rutina habitwal ... me estimulan

30 ... tengo dificultades para relacionamme abiertamente con mis
profesoresfjefes

31 .. creo que 20y un/a indtil v no sirvo para nada

32 ... frato de desarmmollar v potenciar mis buenas aplitudes

33 ... me resulta difidl tener opiniones personales

34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes ... me siento

muy ingequralo

35 ... soy capaz de decir no cuando quiers decir no

36 Cuando se me plantea un problema ... intento buscar posibles
soluciones

37 ... me gusta ayudar a los demsas

38 ... me siento insatisfechalo conmigo mismalo

39 ... me siento insatisfechalo de mi aspecto flzico
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ANEXO 2. Actividades de las sesiones dirigidas al alumnado.
SESION 1.

Tabla 20.Actividad 1 sesién alumnos.

N.21
DURACION: 25 minutos
OBJETIVOS
- Diferenciar los conceptos autoestima y autoconcepto
-  Distinguir el concepto de autoconcepto
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo con todo el grupo clase. En primer lugar, se llevara a cabo una lluvia de
ideas sobre qué entienden los alumnos por autoestima y autoconcepto. Tras anotar en la pizarra sus
ideas, se les facilitara un folleto informativo con los conceptos de autoestima y autoconcepto, para que
conozcan las diferencias entre estos y tengan a mano un material sencillo siempre que quieran recurrir
a estos. Ademas, el docente explicara de forma teorica estos dos conceptos de forma complementaria a
la informacion del folleto. Explicara también los beneficios de trabajar estos conceptos para el
desarrollo personal.
EVALUACION
Plantilla de observacion Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 21.Actividad 2 sesién alumnos.

N.°2

DURACION: 20 minutos
OBJETIVOS

- Conocer la autoestima de los alumnos

METODOLOGIA/DESARROLLO
Esta actividad es individual. Cada uno de los alumnos del grupo tendra un folio, en este tendran que
dibujar dos arboles, uno en una cara y otro, en la otra. En primer lugar, en uno de los arboles tendran
que escribir seis cualidades, aspectos o caracteristicas personales que les resalten de forma positiva
como personas. En el otro arbol, en cambio, tendran que anotar seis aspectos, cualidades o
caracteristicas negativas que les definan. Una vez todos los alumnos tengan sus &rboles completados,
con todo el grupo clase se hablar sobre qué arbol les ha resultado mas facil, por qué les cuesta mas o
menos identificar aspectos positivos o negativos de ellos y, cualquier cuestion que surja a lo largo del
desarrollo de la actividad.
EVALUACION
Anotar en el diario o en la plantilla de observacion (Anexo 4) si algiin alumno no ha sido capaz de
anotar los seis aspectos positivos que se pedian.

Fuente: Elaboracion propia.
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SESION 2.

Tabla 22.Actividad 3 sesién alumnos.

N.3
DURACION:30 minutos
OBJETIVOS
- Promover la reflexion personal y grupal sobre qué son las emociones
- Saber identificar las diferentes emociones en nosotros mismos y en los demas
- Hacer uso adecuado de las emociones para resolver problemas
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel individual, cada uno de los alumnos debera rellenar una tabla.
Esta tabla incluye frases relacionadas con las emociones y los alumnos deberan asignar el color rojo,
amarillo o verde dependiendo de si la frase es verdadera (verde) o falsa (rojo) para ellos. En los casos
en los que no sepan si es 0 no verdadera/falsa, deberan sefialar la frase en color amarillo.

EVALUACION
Plantilla de observacién Anexo 4.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 23. Actividad 4 sesién alumnos.

N.24
DURACION 20 minutos
OBJETIVOS
- Promover la reflexion grupal
- Favorecer la creacion de un consenso a nivel de grupo
- Potenciar la regulacién emocional mediante la proteccion de ideas frente al grupo
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel grupal. Tras llevar a cabo la primera actividad de la sesion se
fomentard un debate entre los alumnos para que reflexionen sobre qué frases les ha supuesto méas
problemas, es decir, cudles les han hecho dudar... A qué conclusion llegan como grupo; entre las
frases que han generado mas dudas, cudles se han resuelto mas facil a nivel de grupo y cuéles han
resultado mas dificil de generar consenso, etc. Por Gltimo, se facilitard que los alumnos comenten
libremente sobre qué les ha parecido la actividad.
EVALUACION
Se tendra en cuenta que el grupo clase haya participado de forma normal. Si existiera algin problema
con alguna de las frases se anotara para poder trabajar esa emocion mas adelante de forma mas
profunda. Ficha Anexo 4.

Fuente: Elaboracion propia.
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SESION 3.

Tabla 24. Actividad 5 sesién alumnos.

TITULO: Qué es la alimentacion saludable

N.°5

DURACION: 15 minutos
OBJETIVOS

- Conocer qué es y en qué consiste la alimentacion saludable

METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel grupo-clase y consistira en ofrecer a los alumnos la informacién
necesaria para que comprendan qué es y en qué consiste una alimentacion saludable. Esta actividad se
apoyara con material visual.

EVALUACION
Plantilla de observacién Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 25. Actividad 6 sesién alumnos.

TITULO: Mi plato saludable

N.° 6
DURACION: 15 minutos
OBJETIVOS
- Aprender a crear nuestro plato saludable
- Concienciar al alumnado sobre la importancia de la alimentacion saludable
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel individual. Cada alumno tendra una ficha en la que aparezca el
Plato de Harvard (Anexo 5) para que tengan un ejemplo gréfico de como deberia ser un plato
saludable. Ademas, comprobaran ellos mismos que en este plato aparecen todos los grupos principales
de alimentos. En la parte posterior de la ficha tendran 3 platos vacios en los que tienen que crear ellos
mismos cuatro platos saludables. Se les pedira que pongan en préctica esto y lo trasladen a sus casas si
fuera posible.
EVALUACION
Plantilla de observacion Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 26.Actividad 7 sesiéon alumnos.

TITULO: Mi men

N.o7

DURACION: 20 minutos
OBJETIVOS

- Poner en practica los conocimientos trabajados a lo largo de toda la sesion

METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel individual. Cada alumno tendra una ficha en la que aparezca una
tabla con los siguientes apartados: desayuno, almuerzo, comida, merienda, cena y snack. Para cada uno
de los anteriores apartados apareceran dos opciones diferentes. En primer lugar, se pide a los alumnos
que seleccionen aquellas opciones que mas les gusten a ellos, dando igual qué alimentos elijan. Tras
esto, se les pide que seleccionen de otro color aquellas opciones que crean que son las adecuadas de
acuerdo con la informacioén vista sobre alimentacion saludable. Tras esto se comentara a nivel de grupo
si sus selecciones han coincidido, por qué creen que ha sucedido una u otra cosa, cdmo creen que
pueden cambiar su alimentacion, etc. Es decir, se generard un pequefio debate.

EVALUACION
Plantilla de observacion Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.

SESION 4.

Tabla 27. Actividad 8 sesién alumnos.

TITULO: Mi yo deportista

N.28
DURACION: 10 minutos
OBJETIVOS
- Conocer la importancia y beneficios del deporte.
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel de grupo-clase. Se expondra a los alumnos una presentacion
Ilamativa breve sobre la importancia y los beneficios del deporte para nuestra calidad de vida y nuestro
desarrollo.
EVALUACION
Plantilla de observacion Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.

64



Tabla 28. Actividad 9 sesién alumnos.

N.29

DURACION: 20 minutos
OBJETIVOS

- Desmitificar ideas negativas sobre el deporte.

METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel grupo-clase. Tras mostrar a los alumnos la importancia del
deporte y sus beneficios, se expondra en la clase mediante una presentacién una serie de mitos
relacionados socialmente con la practica deportiva. Tras el visionado de la presentacion, se preguntara
a los alumnos qué opinidn tienen acerca de este tema y por qué creen que tienen o no sentido esos
mitos. Si fuera necesario, incidir en alguno de los mitos para dejar claro por qué no tienen sentido o
por qué no deberiamos tener en cuenta lo que se manifiesta a nivel sociedad. Ademas, preguntarles
sobre los beneficios que ven o viven ellos tras practicar algun deporte o hacer alguna actividad fisica.
EVALUACION
Plantilla de observacion Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 29.Actividad 10 sesién alumnos.

TITULO: Me organizo para moverme

N.° 10
DURACION: 15 minutos
OBJETIVOS
- Facilitar a los alumnos una plantilla para incorporar el deporte en su dia a dia
- Demostrar como pueden incorporarse habitos saludables en la rutina diaria
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel individual. Para esta actividad se facilitard a los alumnos una
plantilla (Anexo 6) en la que tienen que establecer su organizacion diaria a nivel semanal. Una vez
hayan completado la plantilla con las diferentes tareas (clase, estudio, clases particulares, leer,
television, etc.), invitarles a que incorporen en cada dia de la semana (excepto los findes de semana)
pequefas actividades deportivas, por ejemplo: un pequefio paseo, alguna sesién de bicicleta, salir a
correr, saltar a la comba, deportes de equipo, movilizacion, estiramientos y otros.
EVALUACION
Plantilla de observacion Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.
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SESION 5.

Tabla 30.Actividad 11 sesién alumnos.

TITULO: Lluvia de ideas

N.°11

DURACION: 15 minutos
OBJETIVOS

- Conocer y diferenciar conductas de riesgo de otras que no lo sean

METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel grupo-clase. Se pedira a los alumnos que, de forma ordenada, es
decir, levantando la mano, vayan comentando en voz alta lo que cada uno entiende por conductas de
riesgo. El tutor ird anotando mientras tanto en la pizarra las ideas de los alumnos. Cuando todos hayan
aportado sus ideas, veremos cuales son las que mé&s se repiten y no generan dudas, comentandolas
brevemente con ellos. Pero sobre todo se incidird més en aquellas que hayan sido expuestas una vez y
generen en los alumnos més dudas, justificando ante ellos por qué si o por qué no son conductas de
riesgo.

EVALUACION
El tutor anotard en una ficha de observacion las conductas de los alumnos que considere oportunas
resaltar, para bien o para mal (Anexo 4)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 31.Actividad 12 sesién alumnos.

TITULO: Qué son las conductas de riesgo y qué generan

N.°12
DURACION: 20 minutos

OBJETIVOS

- Trabajar el concepto “conducta de riesgo”

- Conocer las consecuencias de las diferentes conductas de riesgo
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevar a cabo a nivel grupo-clase. Se proyectard un power point que explique a los
alumnos de forma sencilla qué son las conductas de riesgo (tanto consumo de sustancias como la
practica de malos hébitos alimenticios). Ademas, al finalizar la actividad se les ofrecerd un flyer con
pautas informativas que favorezcan que los alumnos refresquen esta informacion siempre que quieran.
EVALUACION
El tutor anotara en una ficha de observacidn las conductas que considere oportunas de los alumnos
durante el desarrollo de la actividad, asi como las dudas més relevantes o posibles indicios de que
alguno de los alumnos pueda estar llevando a cabo estas u otras conductas de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 32. Actividad 13 sesion alumnos.

TITULO: Experiencias

N.0 13
DURACION: 15 minutos
OBJETIVOS
- Conocer testimonios reales
- Sensibilizar al alumnado sobre las consecuencias de las conductas de riesgo
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel grupo-clase. Se proyectara al grupo dos speech de YouTube que
muestren la experiencia de una persona que haya tenido conductas de riesgo por consumo de
sustancias y otra persona con conducta de riesgo por llevar a cabo malos habitos alimenticios:
- https://www.youtube.com/watch?v=peF90Enp7No
- https://www.youtube.com/watch?v= KPQ5Ld62jE
EVALUACION
Ficha de observacion de conductas dentro del aula durante el desarrollo de la actividad. (Anexo 4)

Fuente: Elaboracion propia.
SESION 6.

Tabla 33. Actividad 14 sesion alumnos.

TITULO: ¢ Qué te gustaria escuchar a ti?

N.° 14
DURACION: 15 minutos

OBJETIVOS

- Desarrollar en los alumnos el reconocimiento de cualidades ajenas y propias

- Potenciar una adecuada comunicacion a nivel de grupo
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevard a cabo a nivel grupal. Con esta actividad el profesor explicara qué es un
cumplido de forma breve gracias a una diapositiva que se proyectard en el aula. Asi como los
beneficios de estos. Tras esto, se repartird a cada alumno un folio donde tienen que poner su nombre y
una frase/cumplido que les gustaria recibir por parte de sus padres, sus hermanos, sus amigos, sus
profesores y sus compafieros de clase.

EVALUACION
Plantilla de observacién Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 34. Actividad 15 sesion alumnos.

N.c15
DURACION 20 minutos
OBJETIVOS
- Fomentar la capacidad critica de los alumnos

- Potenciar los debates en el aula para practicar el intercambio de ideas
METODOLOGIA/DESARROLLO

A nivel de grupo y tras desarrollar la primera sesion, se comentara en alto las frases construidas por los
alumnos que quieran compartir estas con el resto del aula. Tras esta lectura, el profesor abrira un
debate en el que comenten si les atrae la idea de recibir cumplidos, si les resultara facil formularnos a
ellos mismos, que beneficios ven en su propia persona cuando reciben cumplidos y cudles creen que
pueden experimentar las personas que los reciben. Se hablara sobre la importancia de ser sinceros a la

hora de hacer cumplidos y cualquier otra cuestién que surja a lo largo del debate.

EVALUACION
Ficha de observacion del tutor o docente encargado (Anexo 4)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 35. Actividad 16 sesion alumnos.

N.° 16
DURACION: 10 minutos
OBJETIVOS
- Potenciar la capacidad de responder a cumplidos de forma adecuada
- Desarrollar una adecuada comunicacion
- Hacer reflexionar a los alumnos sobre la importancia de los cumplidos y las
respuestas a estos
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel individual. En el mismo folio de la primera actividad de la
sesion, se pedird a los alumnos que escriban las respuestas a esos cumplidos.

EVALUACION
Ficha de observacion del tutor o docente encargado (Anexo 4)

Fuente: Elaboracion propia.
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SESION 7.

Tabla 36. Actividad 17 sesion alumnos.

N.017
DURACION: 30 minutos

OBJETIVOS

- Practicar habilidades de comunicacion entre los alumnos para lograr una adecuada

solucion ante un conflicto

- Favorecer la negociacion entre las partes afectadas en un conflicto

- Potenciar la capacidad empatica de los alumnos
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel grupal. Se pide al grupo de alumnos que hagan grupos de 4 0 5
personas. Una vez hechos los grupos a cada uno de ellos se les pide que piensen situaciones que han
generado conflicto, si no recuerdan ninguna, la pueden inventar. Tras cinco minutos, cada uno de los
grupos actuard frente al resto de compafieros. Una vez todos los grupos hayan expuesto sus role
playing, tendran que decidir a nivel de grupo qué formas creen que serian las adecuadas para resolver
esos diferentes conflictos. Un portavoz de cada grupo lo comentara en alto para el resto de la clase (asi,
cada uno de los grupos). Esta reflexion sobre las alternativas de solucidn serviré para llevar a cabo una
reflexién grupal sobre los pros y contras de las respuesta propuestas por cada grupo, viendo toda la
clase, las diferentes formas de actuacion y valorando los sentimientos de los diferentes papeles dentro
de los conflictos planteados.
EVALUACION
Plantilla de observacion Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 37. Actividad 18 sesion alumnos.

N.°18
DURACION: 15 minutos

OBJETIVOS

- Volver a la calma ante una situacion que genere enfado, rabia, ira.

- Aprender a calmarnos ante una situacion de conflicto.
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel grupal. Se requiere de un espacio relativamente amplio, bien el
gimnasio, bien el patio del instituto o bien el aula, pero habiendo separado las mesas y sillas para dejar
espacio libre en el aula. El tutor explicara a los alumnos que los conflictos tienen consecuencias en
nosotros mismos tanto a nivel emocional como a nivel fisioldgico, es decir, a nivel fisico. Una vez
explicado esto, se comenta a los alumnos que nos vamos a hinchar como si fuéramos globos. En
primer lugar, se pedird a los alumnos que tomen aire mediante respiraciones profundas, con los 0jos
cerrados y de pie. A la vez toman el aire y se van inflando tienen que ir levantando sus brazos. Se
repiten estos movimientos alrededor de 5 veces, hasta que el tutor compruebe que todos saben como
llevarlos a cabo. Tras esto, los alumnos deben soltar el aire y simular que se van arrugando como los
globos cuando se deshinchan, cayéndose al suelo una vez al soltado todo el aire. Se les pide que tanto
la inspiracion como la exhalacién la lleven a cabo sin prisa. Se repite todo el proceso (hincharse y
deshincharse 5 veces). Este ejercicio ird acompafiado de musica de fondo tranquila y que incite a los
alumnos a relajarse.
EVALUACION
Plantilla de observacion Anexo 4

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 38. Actividad 19 sesi6n alumnos.

N.c 18
DURACION: 5 minutos
OBJETIVOS
- Reflexionar sobre el proceso de relajacién anterior
- Analizar los beneficios de la relajacion ante situaciones de conflicto
METODOLOGIA/DESARROLLO
La actividad se llevara a cabo a nivel grupal. Tras la actividad anterior, pedir a los alumnos que se
sienten haciendo un circulo y preguntarles sobre: qué sensaciones tenian antes de comenzar el
ejercicio, qué sensaciones han tenido durante el desarrollo de la actividad y tras finalizarla, si creen que
podrian llevar a cabo este ejercicio cuando estén enfadados y cémo creen que podrian beneficiarse de
esto en esas situaciones de conflicto y enfado.

EVALUACION

Observar si algtin alumno o alumna no participa en el debate o bien, si muestra o comenta no haberse
relajado, para conocer las posibles causas y determinar si seria necesario llevar a cabo una atencion
individual con él/ella.

Fuente: Elaboracion propia.

70



ANEXO 3. Material para la sesion formativa dirigida a docentes y familias.
Presentacion

SALUDABLE(MENTE)

PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL Y EL BIENESTAR

ENFOQUE EDUCATIVO DE SALUD MENTAL

El bienestar menfal es un derecho de la infancia y adolescencia, su
proteccion y promocién incluyen al ambito educativo.

Debemos trasmitir los conocimientos, actitudes y habilidades que
favorezcan que nuestro alumnado desarrolle un autoconcepto sdlido, que
entiendan sus emociones, gestionen sus relaciones y su aprendizaje --
Educacién eh habitos saludables.

Fomentar el aprendizaje y la prevencion para desarrollar una buena salud
mental en la adolescencia.

La influencia de la sociedad en el bienestar es determinante. La educacién
puede hacer visible un contexto social adecuado e impulsar cambios en &l
Debemos prestar atencicn a este contexto social desde las aulas.
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Salud Mental y derechos de la infancia y adolescencia

La falta de igualdad de oportunidades y los prejuicios suponen
IgLI aldad un problema para el desarrollo de nuestros alumnos

Fami“a o Clave para el desarrollo de una buena salud mental,
su carifio y apoyo actian como factores
protectores para el bienestar de los chicos/as.

Salud

Participacic’nn Ofrecerles ser participes en aspectos o decisiones que les afectan,
. s asi asumiran responsabilidades y su autonomia, autoestima e

Proteccion independencia se veran favorecidas.

Juego

Facilitar un entorno seguro

Entretenerse (y aburrirse) fortalece la mente

La educacion debe estar encaminada a desarrollar la personalidad, las actitudes y la
capacidad mental y fisica de nuestros alumnos hasta alcanzar el maximo de sus
posibilidades. Esto no ser” posible sin una adecuada salud mental

La salud mental y la ausencia de trastornos mentales son cosas diferentes

La salud mental impulsa la capacidad humana de pensar, sentir, aprender, trabajar,
construir relaciones significativas y contribuir en el entorno proximo y en el mundo

Educar la conciencia sobre uno mismo servira como garantia del derecho al

desarrollo, la educacion y la salud de cada uno de nuestros alumnos
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La salud mental no depende de "darle mas o
menos vueltas a las cosas en la cabeza”

Tiene mas que ver con llevar a cabo unos habitos de vida saludables, unas relaciones
sociales positivas (no toxicas) y un contexto/entorno que sirva como apoyo.

LA SALUD MENTAL ES UN CONTINUO

Todos las personas pasan por momentos altos y bajos. Esto no significa que estén desarrollando un
trastorno o enfermedad mental Hacer patologicos comportamientos y emociones intensas pero
normales hard que los adolescentes tengan problemas para desarrollar su resiliencia y las técnicas de
afrontamiento necesarias para su desarrollo.
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« Espacio libre de factores de su vida que suponen una
influencia negativa para los alumnos

¢ Lugar de socializacion y aprendizaje donde la
educacion puede cambiar actitudes y

comportamientos no adecuados en y para los

alumnos

« Coordinacion con otros agentes para detectar
problemas, intervenir y derivar (si fuera necesario)

Es un reaccion natural del organismo, no podemos (ni debemos) tratar de

EL ESTRES neutralizarlo o eliminarlo por completo.

o El estrés “bueno” nos ayuda a crecer y a ser personas resilientes
o El estrés "malo o toxico” es destructivo, debe atenderse con urgencia.

ESTRES OPTIMO

* De intensidad moderada.
* De corta duracién.
« Forma parte de la vida diaria.

ESTRES TOLERABLE

« Mayor intensidad

* De corta duracién

* Situaciones excepcionales, pero que
pueden formar parte de la expenencia vital
normal de la infancia y la adolescencia

ESTRES TOXICO

* Intensidad fuerte.

* Larga duracidn o frecuente,

« Situaciones que un nino, nifa o
adolescente no deberia afrontar o que no
deberia vivir sin apoyo.

* Ponerse una vacuna, el primer dia de

campamento, ugar & final de un
campeonato escolar, hablar en pabico, jos
examenes finales.

* Cambiar de escuela o de ciudad, una
lesiOn deportiva © un accidente, sus
padres se separan, un desengano
amoroso, la pérakda de un ser quendo

* Violencia famiar, acoso escolar,
confiictos armados, disciminacidn socal,
secuelas no tratadas de accidentes v
agresiones.

* El apoyo del entorno es clave para poder
Superar este tipo de estrés y afrontar cada
Vez Situaciones més compleas.

* Los adultos tienen un papel clave,
construyendo un entomo Seguro que
mitigue el posble impacto negativo de
estas situaciones de estrés.

« Estas formas de estrés se producen poc
la falta de un entomo protector y de un
cwdado responsable que aporte apoyo y
seguridad, A veces es la propia falta de
respuesta dal entorno lo que las exacerba
y hace téxicas.
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Salud Mental en las aulas
;Qu’ tenemos que hacer para que los alumnos se tomen en serio la salud mental?

1.Recordarles que los problemas de salud mental no son cosas extrafias ni aisladas - son
mas comunes de lo que nos parece.

2.Generar empatia hacia aquellas personas que tienen un diagnostico o algun tipo de
problema relacionado con salud mental.

3.Educar en el contacto y conocimiento de y con personas que hayan tenido experiencias
negativas relacionadas con una falta de una salud mental positiva

4 Favorecer |a colaboracion con entidades que velen por la salud mental de las personas.

5 Respetar y favorecer que los alumnos que quieran hablen sobre su salud mental o sobre
casos que conozcan, no ignorarles.

6.Dar espacio a las emociones que experimenten los alumnos en el aula y responder ante %%

las diferentes demandas que surjan en relacion con este tema.
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ESTICMAS
(y sus consecuencias)

1.Cuando hablemos de salud mental y de personas con ausencia de buena salud mental, NO
debemos asociarlo a comportamientos violentos ni a disminucion psiquica.

2.NO usar el diagnostico o problema de una persona como definicion de esta. NO USAR EL
VERBO SER en su lugar, USAR TENER/PASAR /EXPERIMENTAR - asi evitaremos que el
problema de salud mental sea la caracteristica principal de la persona.

3.NO GENERALIZAR. Cada persona es un mundo y vive su dificultad de diferente manera

4.NO usar atributos que puedan ser motivo de burla entre comparieros.

5 PRESTA ATENCIGN A LOS FALSQS POSITIVOS: tener un trastorno o dificultad mental
NO necesariamente supone ser un genio en un area determinada del conocimiento
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1.Resistencia a buscar o pedir ayuda

2 Falta de comprension por parte de la familia, amigos, compafieros de clase, etc.

3.Menos oportunidades para la participacion en diferentes actividades escolares y /o
sociales.

4. Hostigamiento, violencia fisica o verbal acoso

5 Recursos médicos que no respondan de forma adecuada ante la enfermedad o no cubra el
100% de las necesidades de la persona - Atencion médica deficiente.

6.Creencia de que nunca va a superarse la "enfermedad” o de que no vas a mejorar

1.Apertura al tratamiento sin dejar que las posibles etiquetas le impidan pedir ayuda
2.No dudes de ti mismo y no tengas vergiienza (no dejes que tu propio estigma no te

permita avanzar)
3.No te aisles. Comunica tus miedos e inseguridades a perscnas de tu entorno con las que

tengas confianza, asi recibiras apoyo y comprension.
4.No te identifiques con tu enfermedad. NO ERES TU ENFERMEDAD.

5.Busca ayuda en el instituto.
6.Habla sin reparos contra el estigma, favorecera que el resto de personas se sensibilicen y

eduquen sobre las enfermedades de salud mental.
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1.Minimizacion, "no es para tanto’

2.Sintomatizacion, “creen que siempre me pasa algo”

3 Condescendencia, "Me tratan tan bien que no me hacen sentir bien”

4 Peligrosidad/Imprevisibilidad, "Creen que soy peligroso y /o imprevisible”
5.Contagio, "Me vitan para no ser vistos como yo"

6. Inteligencia, "Piensan que soy menos inteligente”

7 Incompetencia, "Piensan que no puedo hacerlo’

8 Vergtlienza, "Me dicen que no hable de mi problema’
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Poster - Alimentacion saludable para profesores y familias.

Figura 2.Poster alimentacion saludable para profesorado y familias.

< \LIMENTACION
oo SALUDABLE

PLATO DE HARVARD

MEDIO PLATO - VERDURAS Y/0 FRUTAS
(APUESTA POR EL COLOR Y LA VARIEDAD

1/4 DEL PLATO - HIDRATOS DE CARBONO
TIPO CEREALES Y/0 LEGUMBRES
(PREFERIBLEMENTE INTEGRALES)

1/4 DEL PLATO - PROTEINA (PESCADO,
POLLO, HUEVOS, LEGUMBRES)

TIPS

« ALINAY COCINA CON ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA (AOVE)
« PARA BEBER: AGUA, CAFE 0 TE/INFUSION
« LECHE Y LACTEQS: 1-3 RACIONES AL DIA

IMPORTA MAS LA CALIDAD DEL ALIMENTO QUE LA CANTIDAD

RECUERDA:

0
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Flyer con sefiales de alarma para profesorado y familias.

Figura 3.Flyer - Sefiales de alarma para profesorado y familias.

SALUD MENTAL

SINTOMAS - SENALES DE ALARMA

1. Tristeza persistente - vemos a los chicos/as tristes dos
0 mas semanas, de forma continuada
2.Deja de participar en interacciones sociales o reduce
notablemente su socializacién con el resto de iguales,
incluso puede llegar a evitarlas
3.Habla sobre herirse a si mismo/a o lo ha hecho ya
4.Habla sobre la muerte o el suicidio con frases tipo "'me
quiero morir”
5.Presenta una irritabilidad poco caracteristica de el/ella
mismo/a
6.Tiene arrebatos de ira, enfado, rabia...
7.Tiene comportamientos fuera de control
8.Presenta cambios repentinos del estado de animo,
comportamiento o personalidad
9.Cambia sus habitos alimenticios
10.Pierde peso o lo gana de forma repentina
11.Presenta problemas para dormir o transmite que esta
durmiendo mal
12.Tiene dolores de cabeza o estdmago recurrentes
13. Transmite que tiene dificultades de concentracion
14.Evita ir al instituto o se queja constantemente por
que hacerlo (cuando antes no lo hacia)
16.Su rendimiento académico se ve afectado




Figura 4. Consejos de actuacion para familias.

s, Qué hago Si mi hijo/a tiene una enfermedad
mental?

1.INFORMATE SOBRE LA ENFERMEDAD EN CUESTION

2.CONSIDERA LA POSIBILIDAD DE RECIBIR APOYO O
ASESORMIENTO DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD MENTAL,
TANTO PARA TU HIJO/A COMO PARA LA FAMILIA

3.PIDE CONSEJO AL PROFESIONAL DE LA SALUD MENTAL SOBRE
COMO RESPONDER, MANEJAR Y ACTUAR CON RESPECTO A LOS
COMPORTAMIENTOS DE TU HIJO/A

4.MANEJA TU ESTRES MEDIANTE DIFERENTES TECNICAS PARA QUE
LA CALMA SE APODERE DE Ti

5.BUSCA FORMAS DE DIVERTIRTE CON TU HIJO/A'Y CONECTAR
CON EL/ELLA

6.ELOGIA A TU HIJO/A - POTENCIA SUS HABILIDADES Y
FORTALEZAS CON REFUERZOS POSITIVOS

7.COLABORA CON EL INSTITUTO - TRABAJAD CON EL MISMO FIN

HACER FRENTE A
LOS PROBLEMAS

de la mejor manera posible
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ANEXO 4. Ficha de observacién para la evaluacion de las sesiones dirigidas al
alumnado.

NUMERO DE SESION:

Si/No | Comentarios

Todos los alumnos han
participado enla Si /No
actividad

El contenido les ha

resultado claro Si/No
Las actividades dela
sesion han sido Si/No

adecuadas

Los alumnos han
mostrado interes Si /No
durante la sesion

Se han cumplido los
objetivos propuestosen | Si/No
la sesion

Valoracion global de la sesion:

Apelidos Nombre Sospecha/Comportamiento inusual...




ANEXO 5. Material para la actividad 6 de la sesion 3 dirigida al alumnado.
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ANEXO 6. Material para la actividad 10 de la sesion 4 dirigida al alumnado.
RUTINA SEMANAL

H LUN MAR MIE JUE VIE
CLASES CLASES CLASES CLASES CLASES
C O M E R
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