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6 LA SALUD MENTAL INFANTIL Y JUVENIL: UNA PRIORIDAD EN LAS POLITICAS PUBLICAS
ANDALUZAS

6.3 Defendiendo los derechos de nihos, nifias y adolescentes con problemas de salud mental

1.- Escolarizacién de alumnado con comportamiento gravemente disruptivo sin contar con un
diagnostico claro ni un tratamiento definido.

Nos relataba un docente que en uno de los cursos de 1° de Primaria habia un alumno de siete afos
que agredia continuamente a sus compaineros con enorme violencia, dandose la circunstancia de que
en una misma semana envioé a dos companeras al hospital con conmociones cerebrales de prondstico
reservado que, después de 24 horas en observacion, evolucionaron favorablemente.

El alumno estaba siendo sometido a tratamiento por parte de la USMIJ, que incluia importantes dosis
de medicacién que sosegaban al alumno. Sin embargo, esta medicacion habia sido interrumpida por
decisiéon paterna, sin que nadie se hubiese molestado en explicarle los motivos de tal decision, la
duracion de la misma o como afrontar sus consecuencias.

Consultada la inspeccion educativa sobre la situacién creada en el centro, esta se limitaba a indicar la
imposibilidad de cambiar la modalidad en que se escolarizaba el alumno por otra menos integradora
pero mas controlada, y la impotencia de la administracién educativa para forzar a la familia a que
el menor retomara la medicaciéon. Tras comprobar la ineficacia de un programa de modificacion de
conducta que habian intentado aplicar al alumno, la Unica alternativa posible para el profesorado
que atendia al menor era extremar la vigilancia del alumno para que no agrediera a sus compaferos.

6.5 El suicidio: la pandemia invisible

El Consejo Europeo ya ha solicitado mayor implicacion de la investigacion
cientifica, la educacion en la escuela y los centros de atencion médica con la
finalidad de prevenir el suicidio en nifios y adolescentes para convertirlo en
una prioridad politica. En este sentido, hace un llamado a las autoridades
sanitarias, educativas y a la conciencia ciudadana, ya que es un asunto que nos
concierne a todos.

Por su parte, el Consejo General de la Psicologia insiste en la necesidad de
disenar e implementar una estrategia multidisciplinar y coordinada para la
prevencién del suicidio, que ofrezca una respuesta integral y que dé cuenta
a la naturaleza multicausal de los comportamientos
suicidas. Para tal finalidad propone determinadas
acciones como concienciar a la poblacion sobre el
suicidio, luchar contra los tabues y estigmas de los
problemas de salud mental, mejorar la deteccion

de la depresion en poblacion infanto-adolescente en el ambito educativo,

desarrollar acciones coordinadas entre los profesionales sanitarios y otros

sectores (educacion, servicios sociales, policia), o identificar colectivos

vulnerables segun nivel de riesgo para la prevencion de la conducta suicida.

El suicidio y los intentos de suicidios de los adolescentes y jovenes es de tal
envergadura y tan desgarrador que nos obliga a la sociedad en general y a los
poderes publicos en particular, a intervenir activamente y de modo prioritario
y urgente. Estamos obligados a buscar soluciones y trabajar para reducir esta
“epidemia invisible". Es una responsabilidad social irrenunciable.
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6.6 Algunas propuestas de mejora para la atencion a los problemas de salud mental de la
infancia y adolescencia

6.6.3 Incrementar las medidas de prevencion y deteccion precoz de la enfermedad mental en
las personas menores de edad

Esta ingente y necesaria labor preventiva frente a las enfermedades
mentales de la infancia y adolescencia no puede quedar circunscrita
exclusivamente al ambito sanitario. La escuela adquiere una
destacado protagonismo en materia de prevencion. Y ello porque
los centros escolares son entornos apropiados para una educacién
sana que promueva una salud mental positiva y minimice los riesgos
de actitudes y comportamientos insanos que pueden propiciar la
aparicion de patologias mentales o agravar sus consecuencias.
Expertos en la materia apuntan a que dichas actuaciones preventivas
se integren de forma transversal en el curriculo y se dirijan a toda
la comunidad escolar, ya que las intervenciones que implican a las
familias, el alumnado y profesorado resultan mas eficaces.

Acorde con este planteamiento, desde hace anos se viene
reivindicando una educacion que apueste por los valores, que trabaje la diversidad y la inclusiéon y que
tenga en cuenta los retos de una sociedad que cambia a una velocidad de vértigo, para que se consiga
una salud mental mas positiva de las generaciones futuras.

6.6.4 La lucha contra el suicidio: una actuacion especifica de prevencion del suicidio de la
poblacion infantil y juvenil en Andalucia

A este respecto, y acorde con la linea argumental que venimos exponiendo, en materia de prevencion
de actuaciones autoliticas en las personas menores de edad, los ambitos educativo y familiar han de
cobrar un destacado protagonismo. Hemos de tener presente, por un lado, que nifos y ninas deben estar
escolarizados obligatoriamente hasta los 16 anos, permaneciendo mucho tiempo de su vida diaria en
este entorno. No olvidemos que los centros escolares son imprescindibles por la incidencia que tienen
en el proceso educativo como reguladores de las conductas de nifos y adolescentes, y conocedores de
muchas situaciones de estrés y ansiedad en la poblacion escolar, ain mas en el caso del alumnado que
sufre discapacidad o trastorno psiquiatrico.

6.6.5 Un nuevo impulso para mejorar la salud mental de la infancia y adolescencia en Andalucia

Para concluir, hemos de referirnos a otras actuaciones necesarias para
mejorar el ejercicio de los derechos de los menores con patologias
mentales y que, sin embargo, no llevan aparejadas siempre inversion
publica. Nos referimos a la mejora de coordinacion tanto a nivel
interinstitucional como intrainstitucional de los organismos que
deben atender a la salud infantil y juvenil.

Y en este ambito es necesario continuar fomentando la coordinacion
entre las distintas Administraciones (sanitaria, educativa, social y
justicia) y las familias: Es necesario evitar la excesiva sectorializacion
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de los recursos. Hay que tender a unificar el discurso, utilizando las mismas palabras para las mismas
realidades o conceptos.

Y, finalmente, a nuestro juicio, es imprescindible mejorar la coordinacion y colaboraciéon también con
las asociaciones del sector, impulsando un marco de colaboracion estable con dichas organizaciones.

7 ANEXO ESTADISTICO

7.1 Relacion de actuaciones de oficio

- Queja 21/2164, ante el Ayuntamiento de Alcala de Guadaira (Sevilla), relativa a una denuncia de forma
anonima sobre la posible situacion de riesgo de unos menores que habitan en una vivienda en malas
condiciones higiénicas y que ademas no estarian acudiendo al centro educativo.

- , ante la Secretaria General para la Justicia, relativa a las medidas conveniadas para el
acceso al derecho a la educacion de los menores internos en los Centros de Internamientos de Menores
Infractores (CIMI).
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