Nuestra sociedad se ha visto sometida
en los Ultimos tiempos a importantes
transformaciones, fruto de diversos factores,
que de una manera clara han venido a
incidir en la atencion médica a nifos, nifas y
adolescentes. En este sentido, la disminucion
de la natalidad, los grandes avances en
medicina preventiva o los cambios de habitos
de vida de adultos y nifos, entre otras, son
circunstancias que exigen una demanda
sanitaria sobre aspectos que hasta entonces
parecian escapar del campo de la medicina.

Ante esta nueva realidad, la atencion médica

a la poblacion menor de edad por el

facultativo no solo debe contemplar la
vertiente asistencial enfocada a combatir las enfermedades o facilitar un
adecuado crecimiento o nutricién, sino que ha de ser mucho mas amplia,
de modo que la labor preventiva, de promocion de la salud y la atencidon
social adquieran un papel protagonista.

Ello determina que profesionales de la
medicina se encuentran en la tesitura de
tener que conocer determinados aspectos del
entorno social del menor para poder realizar
con rigor una importante labor para prevenir
los problemas de salud mental o de adicciones,
trastornos alimentarios o problemas ligados a
la sexualidad, de manera sinqular durante la
adolescencia.

Siendo ello asi, las actuaciones en el ambito
de la salud mental infanto-juvenil no
pueden quedar limitadas a las tareas
asistenciales propiamente dichas una vez
que el problema o el trastorno mental ha
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comenzado a manifestarse, sino que es preciso consequir un desarrollo
equilibrado de la funciéon preventiva en la que se incluyan todas las
areas que configuran la vida del nifio, nifia o

adolescente. Nos referimos a la promocién de

la salud mental de la madre en el periodo

prenatal y de un vinculo adecuado después del

nacimiento, a potenciar los factores protectores,

a conocer las sefnales de alarma de la patologia

psiquiatrica de cada etapa, a reducir conductas

de riesgo, o a la superacidon de situaciones de

desventaja social y econémica, entre otras

muchas.

Y esta accion de prevencion debe incluir

también la depresion infantil. Ciertamente

es necesario avanzar en la promocion de las

actuaciones preventivas para la deteccion

precoz de la depresion infantil, especialmente en el ambito de la atencion
primaria. Si bien es cierto que las causas de la depresion son multiples y se
pueden combinar de forma distinta en cada caso clinico (factores genéticos,
bioldgicos y ambientales), existen determinados colectivos que por sus
especiales circunstancias de vulnerabilidad les hacen mas propicios a
padecer estas patologias, como acontece con los nifos y nifas que carecen
de refuerzos positivos, aquellos que han sido

victimas de abuso o maltrato, o quienes

padecen trastornos de conducta, entre otros. A

ellosy ellas los profesionales sanitarios habran

de prestar una especial atencidn para prevenir

este tipo de patologia.

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 educaciéon sana que
promueva una salud mental positivay minimice
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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 educacién que apueste
por los valores, que trabaje la diversidad y la
inclusién 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.

En el ambito preventivo de las enfermedades

mentales de la infancia y adolescencia se ha

de poner el acento necesariamente en las

familias. El éxito de cualquier medida
preventiva que se establezca se hara depender de la participacion en
su planificacién, programacion o ejecucion de las familias ya que constituyen
un soporte basico para las personas menores con problemas de salud
mental.

En este sentido, promover la autoestima, asertividad, resiliencia, tolerancia
a la frustracion, autoconocimiento, educacion
afectiva, capacidad para la resolucion de conflictos,
estrategias de afrontamiento del estrés, habitos
de vida saludables, actividades participativas,
capacidad critica, etc. en los entornos familiares
se revela como herramienta indispensable para
minimizar los riesgos de actitudes vy
comportamientos que pueden propiciar la
aparicion de patologias mentales o agravar sus
consecuencias.

Para desarrollar estas arduas tareas que
corresponden a padres y madres para ejercer
adecuadamente sus  responsabilidades se
necesitan politicas de apoyo al ejercicio positivo
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de la parentalidad. Por este concepto se entiende el comportamiento de
los padres fundamentado en el interés superior
del nifo, que cuida, desarrolla sus capacidades, no
es violento y ofrece reconocimiento y orientacion
que incluyen el establecimiento de limites que
permitan el pleno desarrollo del nifio. Seqgun este
concepto, el objetivo de la tarea de ser padres y
madres es el de promover relaciones positivas
hacia sus hijos, fundadas en el ejercicio de la
responsabilidad parental, para garantizar los
derechos del menor en el seno de la familia y
optimizar el desarrollo potencial del menor y su
bienestar.

En concordancia con el discurso mantenido,
desde esta Institucion demandamos de
las administraciones publicas andaluzas
incrementar los programas y actuaciones de
prevencionydeteccionprecozdelostrastornos
mentales de la infancia y la adolescencia en
el ambito sanitario y educativo asi como las
politicas de apoyo a la parentalidad positiva.

El suicidio, como ya hemos sefalado, representa un grave problema de salud
publica y una tragedia que afecta a las familias, a las comunidades y a los
paises. Sin embargo, no es un asunto al que se le

esté otorgando la relevancia que requiere. Muchas

son las razones que justifican esta ausencia de

protagonismo de un tema tan sumamente delicado

pero, sin duda, entre aquellas, se encuentran la

ausencia de sensibilizacion social sobre la

importancia que reviste como problema para

la salud publica y, de modo singular, el tabu

existente que impide tratar y hablar del asunto

abiertamente.
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