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INTRODUCCION

El presente Plan de PROMOCION DE SALUD SOCIOEMOCIONAL PSICOAFECTIVA
(PSM) en la Educacion, esta destinado a establecer los lineamientos respecto a la
promocion de salud integral con enfoque de DDHH en el ambito educativo.

Se enmarca en:

0 El Plan Nacional de Salud Mental (SM) que define la salud como un bien publico
socialmente determinado, entramado en el modo de vida, sostenido por la
ciudadania en su conjunto y garantizado por el Estado, (MSP, 2021)

0 La “Ley General de Educacion y el “Plan de Desarrollo Educativo 2020 — 2024”

Este marco parte de la concepcion de salud desde un enfoque integral, participativo,
comunitario donde los actores sociales en su conjunto tienen un rol clave en la
promocion del bienestar.

La institucion educativa constituye un dmbito propicio y estratégico para promover la
salud, aprender a convivir y prevenir factores de riesgo.

El proceso educativo trasciende los procesos de la ensefianza y del aprendizaje, de
contenidos circunscriptos al desarrollo académico.

Como producto social la institucion educativa produce subjetividades, siendo uno de los
objetivos esenciales establecer comunidades educativas que se constituyan en
espacios de desarrollo pleno; hacia la convivencia y participacion responsable y activa,
contribuyendo a la construccion de ciudadania.

El contexto actual de pandemia por COVID19 ha evidenciado la importancia de priorizar
el abordaje de la salud en la agenda de las politicas publicas desde una perspectiva
multidisciplinar e intersectorial.

Asimismo, permitié visibilizar el impacto en el desarrollo socioemocional y psicoafectivo
de los NNA, su implicancia en las trayectorias educativas y la importancia de la funcion
de las instituciones educativas en esta tematica

La elaboracibn de este plan constituye un proceso participativo, cooperativo,
interdisciplinar y articulado entre los equipos técnicos de SM de los subsistemas de la
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ANEP, constituyendo un marco comun que pretende propiciar el bienestar de las
comunidades educativas.

Se destaca como una primera experiencia de trabajo coordinado y articulado entre los
diferentes equipos técnicos de los subsistemas bajo un plan consensuado que comparte
objetivos comunes en el area socioemocional y psicoafectiva en la educacién, sin
desconocer la autonomia de cada equipo técnico y la especificidad de cada ciclo
abordado.

JUSTIFICACION

La SM esta determinada por mdultiples factores sociales, psicologicos y biolégicos.
Constituye una parte integral de la salud y va mas alla de la ausencia de trastornos
mentales.

No obstante, resulta importante considerar que los trastornos mentales son la principal
causa de la carga de discapacidad a nivel mundial. Dentro de ellas, la depresién severa
es la principal causa de discapacidad y la cuarta de las diez causas principales de la
carga de morbilidad (OMS, 2001).

A nivel mundial constituyen el 10% de la carga mundial de morbi mortalidad y el 30% de
las enfermedades no mortales.

En tanto se estima que:
[0 1 de cada 4 personas tendrd un trastorno mental a lo largo de su vida.

[0 1 de cada 5 NNA es diagnosticado con un trastorno mental. Se calcula a nivel
mundial que aproximadamente el 20% de los NNA estdn afectados por
trastornos o problemas de salud mental prevalentes.

[l 1% de la poblacion mundial desarrollara alguna forma de esquizofrenia a lo largo
de su vida.

0 EI50% de los problemas de SM en adultos comienzan antes de los 14 afios y el
75% antes de los 18. Segun Kovess et al. (2015) en su estudio sobre SM en
centros educativos europeos, sefiala que cerca del 10% de los escolares de
entre 6-11 afios requiere algun tipo de atencion a la SMy el 76% de ellos nunca
ha acudido a ningun profesional de la SM.

0 De acuerdo a datos de OPS “a nivel mundial los problemas de salud mental y
los ligados al consumo de sustancias psicoactivas constituyen un problema de
salud publica con una importante carga de morbilidad, discapacidad y muerte
prematura. Son la causa de cerca del 23% de los afios perdidos por discapacidad
(APD)”. (Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027).
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0 La depresiony los trastornos de ansiedad son de los principales trastornos que
afectan a la poblacion mundial, siendo de las causas mas importantes de
discapacidad.

0 Mas de 300 millones de personas en el mundo viven con depresion, un problema
de salud mental que ha aumentado un 18,4% entre 2005 y 2015.

[0 Una persona se suicida en el mundo cada 40 segundos aproximadamente.

[0 Cerca de 800.000 personas se suicidan cada afio, siendo la segunda causa de
muerte en personas de 15 a 29 afios.

[0 Las personas con trastornos mentales graves mueren de 10 a 20 afios antes que
la poblacién general.

Constituye una “epidemia silenciosa” que ha afectado a las Américas, con la depresion
y la ansiedad como dos de las principales causas de discapacidad, teniendo el segundo
nivel mas alto de consumo de alcohol en el mundo (Etienne, 2004).

En las Américas el 19% del total de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
(AVAD) se asocia con trastornos mentales, neuroldgicos, por el uso de sustancias y el
suicidio (100.000 personas mueren por suicidio cada afo).

En paises de bajos ingresos el gasto en salud mental es de menos de 1 ddélar per capita,
frente a los 80 ddlares per cépita en paises de ingresos altos.

La OPS/OMS han venido trabajando para apoyar la promocion del bienestar mental en
todas las personas sobre todo en la regidn de las américas.

En Uruguay la discapacidad por trastornos mentales ocupa casi el 33% del total de los
APD. Si consideramos APD por trastornos especificos:

0 La depresion y la ansiedad son los que ocupan los mayores porcentajes (7,6%
y 5,2% respectivamente).
0 La carga por suicidio y autoagresiéon con un 2,6% de los afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD).
[0 Los trastornos mentales severos como la esquizofrenia y el trastorno bipolar
ocupan el 1,9% y 1,4% de los APD respectivamente segun la OPS
[ Los trastornos mentales - neuroldgicos, por consumo de sustancias y el suicidio
causan:
0 el 19% de todos los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
[0 el 35% de todos los afios vividos con discapacidad (AVD)
Los Servicios de Salud del Estado (ASSE) en el afio 2018 registraron como primeras
causas de consulta: los trastornos del humor, los trastornos de ansiedad, la
esquizofrenia, la discapacidad intelectual, los trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicoactivas.
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“Contrariamente a lo que pueda pensarse los trastornos mentales y de comportamiento
son frecuentes durante la infancia, la adolescencia y la juventud. Estas son etapas
criticas del desarrollo, en las cuales se sientan las bases de la Salud Mental y el
bienestar del futuro” (Benjet, 2009 en Filardo y Borras 2015). Los datos revelan que los
trastornos mentales que se inician en la infancia o en la adolescencia, conllevan
consecuencias personales que pueden extenderse hasta la vida adulta.

El estudio de Viola, Garrido y Varela (2008) recoge la percepcién de los padres acerca
de la presencia 0 ausencia de sintomas comportamentales y emocionales. Informa que
un 22% de los nifios entre 6 y 11 afios presenta distintos problemas mentales y el 14%
se ubica en “zona de riesgo” de tal entidad que requiere un abordaje especifico.

Las consultas en ASSE relacionadas con trastornos mentales (2018) por grupos etarios
ordenados por frecuencia muestran en segundo lugar los adolescentes entre 12 y 18
afos y en tercer lugar los nifios entre 1 y 11 afios.

La Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud (2018) muestra que el 14,2% de
jévenes concurrieron por lo menos una vez al psicélogo en el Gltimo afio y 5,5% consultd
a un psiquiatra.

Uruguay posee una de las tasas de suicidio mas altas en el continente, que supera a los
accidentes de transito y a los homicidios, convirtiéndolo en un problema para la Salud
Publica. Segun datos del MSP en el afio 2017 los suicidios totales en Uruguay fueron
686, lo que representa una tasa de 19,64 cada 100.000 habitantes. En la adolescencia
la depresion es una de las causas asociadas a los intentos de autoeliminacion (IAE).

El suicidio de adolescentes de entre 15y 19 afios aumento 45% en 2020 en Uruguay,
que permanece como uno de los paises con la tasa mas alta del América Latina entre
su poblacién general. Fueron 42 los jévenes de esa franja etaria que se quitaron la vida,
contra los 29 que lo hicieron en 2019. Si se amplia la franja a personas de entre 15y 24
afos, el suicidio fue su primera causa de muerte. "Cada tres dias, una persona en esas
edades se quitd la vida”. Asimismo, de acuerdo a estudios, "después que se suicida un
adolescente hay mas de 100 personas que quedan afectadas", entre compafieros de
clase, familia y vecinos. "Son los supervivientes del suicidio". (Lorena Quintana,
responsable del area Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud Publica (MSP)).

El contexto generado por la pandemia del COVID-19 ha llevado a un aumento en el
namero de personas con nuevas condiciones de salud mental o un agravamiento de las
pre-existentes a nivel mundial.

Nuestro pais se propuso brindar respuestas a estos efectos, especialmente dirigidas
hacia los sectores mas vulnerables. La Red de Asistencia en Salud Mental integrada por
instituciones publicas y privadas ha llevado adelante una serie de acciones. Asimismo,
el Area de Salud Mental del MSP convoco a una Comision Asesora Permanente.
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La produccién y el intercambio de conocimiento cientifico a nivel mundial acerca de los
efectos de la pandemia en la salud mental comenzo a darse rapidamente y nuestro pais
no estuvo ajeno.

[0 Se abordaron especialmente los efectos producidos por la cuarentena y el
aislamiento social sobre la salud mental de las distintas franjas etarias de la
poblacion. “La mayoria de los estudios revisados informaron efectos
psicolégicos negativos, incluyendo sintomas de estrés postraumatico, confusion
e ira” (Bagattini, Dogmana, et all.2020)

[0 Se asegurd la accesibilidad a las prestaciones de salud para aquellos usuarios
en situacién de crisis 0 riesgo, especialmente a las intervenciones grupales
(dispositivo que ya estaba en funcionamiento), siendo priorizadas las familias
con NNA con afectacién por COVID o distanciamiento social, los usuarios o
familias que cursaron COVID, las personas mayores afectadas por el
distanciamiento social y las pérdidas, los adultos afectados emocionalmente por
pérdidas e inestabilidad socio-econémica-laboral.

A la interna de la ANEP se instrumentaron diferentes acciones para contrarrestar los
efectos producidos por la pandemia de COVID-19.

0 Desde la Direccion de Derechos Humanos (UNAI) desde mayo de 2020 se
dispuso de una linea de orientacion telefénica dirigida a los funcionarios
docentes y no docentes que experimentaron consecuencias psico emocionales
derivadas de la pandemia.

[0 Se elabor6 una Guia con Orientaciones generales sobre aspectos
Socioemaocionales - Psicoafectivos en el proceso de inicio del ciclo educativo
2021.

0 Se implementaron Espacios de Orientacion Virtual con docentes de educacién
inicial y primaria en distintos departamentos del pais.

ANTECEDENTES

La psicologia y la educacion han tenido mdltiples puntos de encuentros a lo largo de la
historia, con influencia en distintos movimientos en el ambito de la educacion.

En Uruguay, en las primeras décadas del siglo XX, se muestra esta tendencia con la
fundacion del Laboratorio Psicopedagdégico por el Mtro. Sebastian Morey Otero y en la
psicologia experimental con llegada al Consejo Nacional de Educacion Primaria y
Normal.

En materiales publicados que aluden a esta época refieren a la transmision de los
conocimientos de psicologia experimental, la estandarizacion y la aplicaciéon de test a
nifios en edad escolar, conjuntamente con las estrategias de abordaje de nifios con
fracaso escolar, observandose marcada impronta de la corriente psicométrica. Desde
los centros educativos se sostiene esta experiencia como instrumento de orientacion a

Unidad de Andlisis e Intervencion | Fernandez Crespo 1814.
Montevideo, Uruguay. CP 11100 | +598 2403 1167 /2403 1168 / 2401 0421
unai@anep.edu.uy | www.anep.edu.uy



CONSEJO DIRECCION
DIRECTIVO | DE DERECHOS
CENTRAL HUMANOS

los docentes, constituyéndose el psicodiagnéstico como herramienta resultante del
laboratorio, habiéndose resignificado en la practica psicologica. Se utiliza en el &mbito
de la educacién como un instrumento de cambio de los sujetos.

La psicologia basada en los procesos de ensefianza y de aprendizaje persigue
resultados mas ambiciosos o significativos. Los dispositivos de intervencion en el
ambito de la educacién aparecen atravesados por las estrategias clinicas y por las
experimentales. La formacién previa del psicélogo que trabaja en el entorno educativo
seria la determinante de la propuesta de intervencion utilizada, apoyandose en uno u
otro paradigma, estando a la vez condicionada y enmarcada por los encargos sociales
donde desarrolla su practica, modificandose el paradigma inicial.

Posteriormente, los cambios de los fendbmenos en la sociedad que se constituyen como
resultado del cambio de paradigma reduccionista al de la complejidad, hace que se
demande a la educacion la creacion de equipos interdisciplinarios territoriales para el
logro de sus objetivos. Es asi que los equipos psicosociales en la educacion construyen
en comunidad respuesta a huevos desafios de la realidad.

Del paradigma medicalisista de principios de siglo y a partir de la reformulacién de las
concepciones de salud y enfermedad, asi como de la de normalidad y fuera de ella,
donde se enfatizaba la rehabilitacion del paciente en un modelo de aislamiento, se pone
el énfasis en un modelo que lo integra a su medio familiar y comunitario, posicionando
a la comunidad como promotora de salud.

Se plantea entonces el trabajo coordinado entre el sector salud y otros sectores, siendo
uno de ellos la educacion. En este sentido se apunta a la generacion de entornos
saludables, contemplando especialmente la dimension psicoldgica, por lo que se pone
especial énfasis en la Promocion de Salud Mental y la Prevencion.

Al analizar modelos de abordaje e intervencion en salud mental en sistemas educativos,
a nivel regional e internacional, existen marcadas diferencias. Si bien desde los
organismos internacionales se ha jerarquizado a la salud mental y su mirada
interinstitucional, la ausencia de recursos y compromiso de los gobiernos favorece a una
gran heterogeneidad en el desarrollo de estrategias.

Otras experiencias como la del sistema educativo finlandés, aseguran la creacion de
circunstancias favorables para la cohesion social entre adolescentes a través de un
Curriculo Nacional, el cual incluye aspectos del bienestar de los estudiantes. (Raili
Vélimaa , Lasse Kannas , Eero Lahtinen , Heidi Peltonen , Jorma Tynjala , Jari Villberg.
Finland: innovative health education curriculum and other investments for promoting
mental health and social cohesion among children and young people.)

Asimismo, se establecen los conceptos de aprendizaje y alfabetizacion en salud, los que
son considerados como derechos basicos de NNA. La promocion de salud atraviesa
todos los niveles educativos, entendiéndose la educacion basica desde un enfoque de
autocuidado y capacidad de regular emociones. De manera progresiva se llega a un
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estimulo de habilidades socioemocionales y salud mental en la educacion media en la
cual se hace una fuerte apuesta al afrontamiento de crisis, seguridad fisica y mental,
comunicacion no violenta y salud sexual.

En tanto, del caso espafiol se fundamenta el establecimiento de Educacion para la Salud
Escolar en la premisa que afirma que la educacion para la salud es una poderosa
herramienta para el quehacer profesional en Atencién Primaria, ya que dentro de los
servicios de salud es el que ocupa el lugar mas cercano a la ciudadania.

En concordancia con lo anterior, el informe Lalonde (ministro de sanidad canadiense en
1974) clarificé el papel de los diferentes determinantes de la salud y su influencia sobre
la reduccion de la mortalidad. (Lalonde MA. New perspective on the health of canadians.
Ottawa: Minister of Supply and Services; 1974. Informe Lalonde, determinantes de
Salud: 1. la biologia humana, 2. el medio ambiente, 3. los estilos de vida y 4. el sistema
sanitario.) De ellos, las atribuibles al ambiente y los estilos de vida cercanos al 50%, en
tanto que, el porcentaje correspondiente a los sistemas sanitarios es de un 10%.

Importa recalcar que numerosos estudios realizados en las dos Ultimas décadas
(Dominguez Aurrecoechea, Gonzalez, Fernandez, Alonso, 1996), evidencian que las
intervenciones de promocién de la salud basada en los centros de ensefianza son
eficaces pues transmiten conocimiento, desarrollan habilidades y apoyan la toma de
decisiones que se traducen en una conducta positiva orientada a la salud. Esta
evidencia sugiere que las intervenciones son mas eficaces si:

» Estan orientadas a resultados académicos y sociales junto con un cambio de conducta.

* Los programas son de amplio alcance, relacionando al centro de ensefianza con los
organismos y sectores encargados de la salud.

» La intervencion abarca la trayectoria educativa y guarda relacion con cambios del
desarrollo social y académico de los NNA.

» Se presta atencién a la formacién de los profesores y la provision de recursos y al
bienestar de los mismos.

En contraste, de la literatura internacional (El Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) o Estudio sobre las conductas saludables de jovenes escolarizados es un
proyecto auspiciado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el que participan
44 paises occidentales. En este proyecto, cada cuatro afios se realiza una recogida de
datos a través de un cuestionario con el objetivo principal de obtener una visién global
de los estilos de vida en la adolescencia y disponer de orientaciones sobre como
promocionar la salud en esta poblacion, se afirma que de las caracteristicas de los
programas que han fracasado se destacan:

* Programas que se desarrollan en respuesta a una crisis percibida puntual
(especialmente si vienen acompafiadas de tacticas y discursos alarmistas).
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* Una amplia participaciéon del centro de ensefianza, esporadica y carente de
coordinacion.

* Programas basados en gran medida en portavoces y recursos externos con poca
implicacion de la comunidad educativa

» Poca o ninguna inversion en la formacién de los profesores y en la entrega de recursos
de apoyo.

A nivel regional en la experiencia chilena se encuentra evidencia sobre la intervencion
preventiva en SM en centros educativos (Loreto Leiva, George, Antivilo, Squicciarini,
Simonsohn, Vargas, Guzman).

Dada la tasa de cobertura escolar, la escuela presenta una oportunidad Unica para
impartir conocimientos sobre la salud, fomentar estilos de vida saludables v,
especialmente, fortalecer el desarrollo psicosocial y fisico para este grupo poblacional.
A su vez, la escuela, como centro de ensefianza, aprendizaje, convivencia y crecimiento,
es un espacio privilegiado para implementar actividades y programas integrales de
promocién de la salud, transformandose los establecimientos educacionales en
escuelas promotoras de la salud (OMS, 2004).

Por todo ello, el vinculo entre las escuelas y las estrategias implementadas para mejorar
el bienestar de los estudiantes se transforma en un impulso a la promocién y prevencién
de la salud mental (Hoagwood et al., 2007; Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor &
Schellinger, 2011; Suldo, Gormley, DuPaul & Anderson-Butcher, 2013).

En la actualidad existe consenso, a nivel internacional, que la implementacion de
programas promocionales y preventivos de salud mental en la Escuela son necesarios
para el bienestar de los estudiantes, pues permiten el desarrollo de habilidades vy
competencias socioemocionales y de resolucién de problemas, los que se constituyen
en factores protectores de la salud mental (Dowdy, Ritchey & Kamphaus, 2010; Weist &
Murray, 2008; Wells et al., 2003).

MARCO NORMATIVO

La ley 18.437, Ley General de Educacion, define la educacién como derecho humano
fundamental y como un bien publico en los siguientes articulos:

[ Articulo 1°. (De la educacién como derecho humano fundamental).- Declarase de
interés general la promocién del goce y el efectivo ejercicio del derecho a la
educacién, como un derecho humano fundamental. EI Estado garantizara y
promovera una educacion de calidad para todos sus habitantes, a lo largo de toda
la vida, facilitando la continuidad educativa.
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00 Articulo 2°. (De la educacion como bien publico). - Recondécese el goce y el gjercicio
del derecho a la educacién, como un bien publico y social que tiene como fin el pleno
desarrollo fisico, psiquico, ético, intelectual y social de todas las personas sin
discriminacién alguna.

[1 Articulo 13, punto B, de la ley, expresa: “Procurar que las personas adquieran
aprendizajes que les permitan un desarrollo integral relacionado con aprender a ser,
aprender a aprender, aprender a hacer y aprender a vivir juntos. Para ello, la
educacion debera contemplar los diferentes contextos, necesidades e intereses,
para que todas las personas puedan apropiarse y desarrollar los contenidos de la
cultura local, nacional, regional y mundial.”

La Administracion Nacional de Educacién Puablica (ANEP) en el PLAN DE
DESARROLLO EDUCATIVO 2020-2024, asume relevantes desafios para el futuro del
pais. Estos desafios se basan principalmente en priorizar al estudiante y sus
aprendizajes, poniendo en el centro —precisamente— la mejora de los procesos de
aprendizaje y la reduccion de la inequidad, como desafios principales.

Algunos de los lineamientos estratégicos establecidos, apuntan a:

[ Ampliar el acceso, la retencién, el egreso y mejorar el trayecto de todos los
estudiantes en los diferentes ciclos de su formacion, promoviendo aprendizajes
de calidad.

[0 Reducir la inequidad interna del sistema educativo y mejorar los aprendizajes de
los estudiantes, con foco en los sectores de mayor vulnerabilidad educativa y
social.

[0 Transformar la propuesta curricular en todos los niveles educativos desde la
educacion inicial a la media superior.

La LEY de SALUD MENTAL. Ley N° 19.529, aprobada el 19 de septiembre de 2017;
sustituye la Ley N° 9.581 de 24 de agosto de 1936 denominada “Ley de Psicopatas”,
gue reguld la Salud Mental por mas de 80 afios en Uruguay.

Esta nueva ley contempla el enfoque de la Convencién Americana de Derechos
Humanos (Pacto de San José de Costa Rica) aprobada por la Organizacién de Estados
Americanos (OEA) el 22 de noviembre de 1969 y ratificada por Uruguay por la Ley
N° 15.737 de 8 de marzo de 1985; con la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) en Nueva York el 3 de abril de 2007 vy ratificada en nuestro pais por la Ley N°
18.418 de 20 de noviembre de 2008 y con la Convencién Interamericana para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad aprobada por la OEA en Guatemala el 7 de junio de 1999 y ratificada por
Uruguay por Ley No 17.330 de 9 de mayo de 2001.

Desde una perspectiva de Derechos Humanos en el marco del Sistema Nacional
Integrado de Salud, el espiritu de esta norma es consagrar la libertad como principio.
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0 Elart. 1° de la Ley establece que el objeto de la presente norma es “garantizar
el derecho a la proteccién de la salud mental de los habitantes residentes en el
pais”.

0 Elart. 2° define el concepto de Salud Mental como “un estado de bienestar en el
cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”.

El Plan de Salud Mental 2020-2027 del MSP, dentro de las Lineas de trabajo por areas
del apartado, “Promocion y Prevencién”, plantea:

0 En su objetivo 3 “Promover habitos saludables de vida y fortalecer principales
recursos psicosociales en la poblacion de todas las edades con énfasis en nifios,
nifias y adolescentes (NNA)”.

O En su objetivo 7 plantea “promover la salud mental en la poblacion adolescente
y prevenir los trastornos mentales en esta etapa del desarrollo”.

0 Asimismo, el objetivo 8 contempla la necesidad de trabajar en la prevencion del
uso problematico de drogas.

En el apartado destinado a la “Atencion” plantea:

[0 En el objetivo 6 la “deteccién precoz de problemas de salud mental en la
poblacion de NNA. Tratdndose la necesaria coordinacion entre salud y
educacién, materializada en el disefio e implementacion de diferentes Planes,
Programas y Protocolos de actuacién que engloban a los distintos grupos
etarios, distintas tematicas dentro de la Salud Mental y contemplen
especialmente el trabajo con las familias y la comunidad.

0 Las acciones en promocion de salud en el dmbito educativo favoreciendo
el desarrollo psicoafectivo y socioemocional, fortaleciendo los climas
institucionales y el bienestar de la comunidad educativa, Esto repercute
favorablemente en el desarrollo de los procesos de ensefianza y de aprendizaje
y en la construccion del vinculo educativo.

MARCO TEORICO

La salud entendida desde la integralidad y como derecho humano fundamental,
proporciona la clave para pensar la salud mental (SM) y las practicas de quienes
intervienen en la misma, considerando los multiples aspectos que la componen,
los cuales no se limitan a la atencion clinica sanitaria.

Se concibe a la salud mental (SM) desde un paradigma que trasciende la
dimensién clinica biomédica centrada en la patologia exclusivamente. Esta
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concepcion condice con el concepto de salud integral definido como “un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia” (OMS, 2001, p.1).

Desde este paradigma, la OMS la define como “un estado de bienestar en el cual
el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad” (OMS, 2001 p.1).

De este modo, la salud mental queda incluida desde el inicio como un
componente intrinseco de la salud, lo que nos permite afirmar, en consecuencia,
gue no puede haber salud sin salud mental (OMS, 2004a).

Esta definicion considera la salud mental desde una perspectiva integral, en que
intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, tanto de origen individual
como familiar y social. En este sentido, el bienestar psicolégico y mental esta
influido no sélo por las caracteristicas o atributos individuales, sino también por
las circunstancias socioecondémicas en que la persona se encuentra y la del
entorno mas amplio en el que vive (OMS, 2004a).

Con respecto a NNA se hace hincapié en los aspectos del desarrollo, como el
sentido positivo de la identidad, la capacidad para gestionar los pensamientos y
emociones, asi como para crear relaciones sociales o la aptitud para aprendery
participar activamente en la sociedad (OMS, 2004).

El concepto de salud en clave de derechos considera el impacto de las practicas
no solo de los servicios especificos de atencién de salud, sino de aquellas que
se desarrollan en los multiples escenarios cotidianos de los sujetos. Por tanto,
las préacticas en clave de derechos son practicas promotoras de SM. En tal
sentido, el derecho a la salud no es independiente del ejercicio de los demas
derechos.

“Un enfoque de la salud, con perspectiva de derechos humanos de las infancias
y adolescencias, implica incorporar la nocion de buen vivir’ (Ramirez, 2012).

Esto engloba el relacionamiento con la comunidad, con la naturaleza, poniendo
énfasis en la calidad de los vinculos y en la produccién colectiva de la salud
(trabajada por la corriente de la salud comunitaria). Pensar la salud, en particular
la salud mental, requiere considerar las condiciones que permiten tener un buen
Vivir.

La salud mental comunitaria elabora categorias conceptuales complejas para
pensar los problemas. Conviven diversas teorias, ya que desde esta perspectiva
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no tiene hegemonia el saber psiquiatrico, sino que se piensa con categorias
sociologicas, antropologicas y politicas. Se reflexiona sobre las causas del
padecer psiquico, concibiendo al ser humano como histoérico, social y politico,
entendiendo el padecimiento como relacional y al sujeto como miembro de una
comunidad.

Desde esta perspectiva la vida cotidiana y las relaciones intersubjetivas
adquieren mayor centralidad en la comprensién de los fendbmenos de salud
individual y colectiva, por lo que los saberes no académicos pasan a tener otro
valor. En relacion a esto (Giménez 2020) plantea que: “Los técnicos dejan de ser
los protagonistas exclusivos de la atencién en salud, y se reconoce a las
personas en su condicion de sujetos de derechos, un rol central en la proteccion
y promocion de su salud” (p. 21). (Documento inédito del Grupo de Trabajo sobre
des medicalizacién y des patologizacion de las infancias y las adolescencias
INDDHH, 2021).

El término bienestar (estar bien); refiere al estado de satisfaccion en todas sus
dimensiones; fisica, mental, emocional, social y ambiental de todas las personas;
y entre los actores de la comunidad educativa, como participantes activos,
articulan hacia una mejor convivencia y desarrollan una cultura del Bienestar
individual, institucional y comunitaria que redunda en un desarrollo humano
saludable y sustentable.

Este nuevo enfoque basado en estrategias de Promocién de Bienestar en su
mas amplia acepcioén, se ve favorecido a través de acciones que contemplen
aspecto  bio-psico-socio-ambientales en  forma  holistica, integral,
contextualizadas, con enfoque de derechos y transversal a todas las etapas de
la trayectoria por la comunidad educativa. La atencion integral de los sentires y
necesidades de los integrantes de la comunidad educativa bajo este paradigma
lleva implicito el propdsito de armonizar acciones educativas a partir de la
sensibilidad, diversidad y pluralidad, desde un enfoque de derechos, permite
promover estilos de vida saludable que redundara en una mejor calidad de vida.

Entendido en tanto las personas tengan las necesidades béasicas satisfechas, la
nocion de bienestar o “Buen Vivir’, se descentra de un concepto ligado a la
posesion de bienes materiales, considerando la autorrealizacion, las relaciones
sociales, con la naturaleza, la construccién de vinculos, el sentido de pertenencia
y la busqueda del sentido de la vida, aspectos que involucran intrinsecamente la
vida en comunidad.
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Desde este paradigma la SM no refiere Unicamente a la dimension subijetiva,
sino que conlleva la dimensién comunitaria y social para su construccion.

Desde la perspectiva educativa implementar el buen vivir implica en la préactica
cotidiana, propiciar climas y entornos saludables, potenciar el desarrollo de las
capacidades, competencias ciudadanas y valores universales. Desde la
promocién de espacios de participacion, instalar una cultura del dialogo y del
buen trato, acompafiando las trayectorias educativas de los estudiantes y los
procesos de construccion del proyecto de vida.

Las politicas publicas deben considerar el complejo entramado de determinantes
de salud que afectan al sujeto en el desarrollo de su ciclo vital, a la comunidad y
al contexto del cual forma parte.

Esto implica politicas mancomunadas que contemplen las multiples dimensiones
e integren a los actores de la comunidad, con enfoque interdisciplinario e
intersectorial.

Por lo antedicho los equipos interdisciplinarios de la ANEP pueden considerarse
equipos de salud mental en tanto apuntan al bienestar considerando los aspectos
integrales en el &mbito de la educacion.

RELACION ENTRE LA SALUD INTEGRAL Y LA EDUCACION

Desde esta perspectiva la educacion constituye un lugar clave en la salud, siendo la
SM indisoluble del concepto de salud y de la educacién, separandose solamente para
fines operativos y analiticos.

La SM y la educaciéon comparten los mismos objetivos y el mismo escenario, el
desarrollo integral de la persona y su realizacién a través de su proyecto de vida.

La educacién implica la promocion y prevencion en SM, al fortalecer los factores
protectores que propician “el bienestar psicoldgico, la capacidad y la fortaleza emocional
creando condiciones y entornos favorables a la vida” (OMS, 2004).

Existe consenso en que los planes y programas de promocion y prevencion en SM
implementados que las instituciones educativas favorecen el desarrollo de habilidades
socioemocionales, constituyéndose en factores protectores para el sujeto y las
comunidades. Mas alla de la planificacion de estrategias focalizadas. la cotidianeidad
de lo que acontece en el ambito educativo, la dindmica institucional, grupal y vincular
son un pilar para promover la SM, en tanto constituyan un entorno de bienestar
emocional.

La institucion educativa, es el espacio donde los estudiantes fortalecen su auto
concepto, su autoestima, modifican actitudes, aprenden a desempefiarse en la
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diversidad individual y social, a compartir y cooperar, a relacionarse con el medio
ambiente, todos ellos aprendizajes que inciden en su desarrollo, y en su salud.

La educacion es un escenario de intervencion desde la promocion y prevencion de
aspectos vinculados a la salud de la poblacion que la integra.

La comunidad educativa ocupa un rol significativo en la promocién de salud integral, en
la deteccidén y prevencion de les factores de riesgo que afectan la misma y de en la
necesaria articulacion y coordinacion con las redes comunitarias, los servicios de salud,
las organizaciones civiles desde un enfoque participativo.

La educacion tiene por ende, un rol protagénico y debe priorizar en la agenda politica el
tema de la salud como parte de sus cometidos, en pos del logro de sus objetivos
esenciales.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Propiciar intervenciones orientadas a la promocion y prevencién de salud integral desde
una perspectiva de derechos en clave ANEP que favorezcan el bienestar de la
comunidad educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[1 Contribuir a fortalecer a las comunidades educativas como agentes de
proteccioén de la salud mental.

[1 Promover el desarrollo socio - emocional y psicoafectivo, procurando
reducir factores de riesgo y fortaleciendo factores protectores.

[0 Propiciar la educacion inclusiva acompafiando los ciclos de vida y las
trayectorias educativas de los estudiantes desde un marco de derechos.

[ Favorecer el fortalecimiento del vinculo educativo y buenos climas de
convivencia, a través de la construccion de una cultura institucional
participativa y colaborativa.

[0 Intervenir ante factores de riesgo emergentes, coordinando y articulando
acciones interdisciplinarias intra e interinstitucionales, de prevencién y
promocién de salud involucrando la red comunitaria.

[0 Generar un observatorio nacional de registro sistematizado Yy
georreferenciado, de situaciones emergentes e intervenciones en salud
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mental, que permita planificar e implementar acciones contextualizadas
en el Sistema Educativo.

[0 Articular con otras instituciones de la red y del sistema de salud la derivacion y
seguimiento de situaciones puntuales.

0 Producir conocimiento con las comunidades educativas en territorio y brindar
orientacion y asesoramiento para la toma de decisiones.

0 Generar espacios de formacion, sensibilizacién y capacitacion con la comunidad
educativa.

[l Promover la construccién de espacios educativos que fortalezcan el desarrollo
integral de habilidades para la vida en todos los actores de la comunidad
educativa.

METODOLOGIA

Se aplica una metodologia cualitativa recurriendo a entrevistas en profundidad,
observacion del campo educativo, grupos de discusion y andlisis de discurso de
anteriores experiencias y documentos de trabajo

Se desarrolla desde una metodologia participativa, de intercambios y acuerdos con
enfoque integral y sistémico.

Se realizan reuniones con frecuencia semanal, estableciéndose un didlogo e
intercambio en torno a las diferentes experiencias en la practica cotidiana, la realidad
general y particular, la variedad de dispositivos de intervencion, los recursos existentes,
temdticas claves priorizadas para trabajarse desde planes estratégicos etc.

Se realiza una revision bibliografica y se acuerda la seleccién del marco conceptual en
el que se fundamenta el plan.

Se utilizan los insumos provenientes de las entrevistas a informantes calificados en el
marco de la elaboracion del proyecto de la propuesta de Direccion de Salud.

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE SALUD MENTAL EN LA
EDUCACION

ASPECTOS OPERATIVOS
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En funcién del andlisis de la situacion actual de los equipos interdisciplinarios abocados
a la SM de cada subsistema de la ANEP y de los tiempos para su elaboracion e
implementacion, se determina dividir la propuesta de éste en 3 fases:

FASE 1 - OCTUBRE 2021 a ENERO 2022

1.1 - Conformacién del grupo de trabajo en “clave ANEP” a partir de la designacion de
representantes de los equipos interdisciplinarios de cada subsistema.

1.2 - Analisis de la situacién de los equipos interdisciplinarios abocados a la SM
realizado en el marco de la propuesta de reformulacién de los servicios de salud.

N Iy I

dispositivos de intervencion,

relevamiento del nimero de técnicos,

identificacion de ejes tematicos priorizados,
aspectos administrativos organizativos,
dependencias,

formas de registro de las actividades desarrolladas,
fortalezas y debilidades.

1.3 - Definicién de los objetivos generales y especificos

1.4 - Definicién de poblacién objetivo:

[l

Nifiez y adolescencias considerando en cada intervencion las diferentes
dimensiones involucradas, contexto y vinculo educativo, la dinamica
institucional y grupal, la familia, la comunidad desde una perspectiva integral,
dindmica y transversal, al ciclo de vida del sujeto de la
educacion. Fortalecimiento del vinculo educativo.

1.5 - Definicion del paradigma de intervencion:

O

Existen acuerdos sobre el marco conceptual en torno al concepto de salud
mental en la educacion y de las competencias correspondientes de los
equipos técnicos en el ambito educativo.

El concepto de SM refiere a un concepto de salud integral, comunitaria y en
clave de derechos, donde la educacion implica en si misma una practica de
salud.

1.6 - Definicién de la modalidad general de intervencion:

O

En cada intervencibn se considera el andlisis de todos los
factores intervinientes, incluyendo el andlisis de los antecedentes, el rol de
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los actores involucrados, la dindmica institucional, grupal, la comunidad,
desde una visién prospectiva de las intervenciones, siendo los estudiantes
los actores principales, sin enfocar la problematica exclusivamente desde su
singularidad.

[J Se entiende por intervencion una accion o conjunto de acciones sobre otros
que permiten, iniciar, alterar, prevenir o inhibir un proceso con la intencion de
promover una mejora, optimizacion o perfeccionamiento del estado de
bienestar y salud.

[0 Cada intervencién es Unica y parte del analisis de las situaciones desde la
interdisciplina y multicausalidad, sin desconocer los aspectos generales y
comunes que comportan.

[0 No refieren a la atencion individual desde un diagndéstico clinico centrado en
la patologia y a la atencion terapéutica. No obstante, una adecuada
intervencion, conlleva efectos terapéuticos.

[1 Debe considerar al vinculo educativo y a la influencia de los diferentes
actores, la dinamica institucional y grupal, el contexto histérico-social
evitando focalizar la intervencion y su comprensién Unicamente desde la
dimension singular y subjetiva.

0 Las intervenciones de emergencia determinan situaciones de atencion
prioritaria desde la urgencia. No obstante, no deben contraponerse a las
competencias propias de los equipos interdisciplinarios de la educacion:
promocién de salud y prevencion de situaciones de riesgo a partir de la
deteccion temprana, la coordinacion con otros actores y acompafiamiento
desde acciones conjuntas y no circunscribirse a la derivacion.

0 El trabajo con redes comunitarias es clave (articulacién intersectorial con
organismos gubernamentales, organizaciones civiles y otros).

1.7 - Definicién de herramientas de tamizaje, registros de datos y protocolos:

o Algunas tematicas pueden requerir la aplicacion de herramientas de
tamizaje o screening para articular la atencion prioritaria con el sector
salud u otros organismos o sectores (deteccion de conductas de riesgo,
prevencion de suicidio, rezago en el desarrollo, etc) Actualmente se
destaca la experiencia con el Inventario del Desarrollo Infantil (INDI) en
la educacion inicial (elaboracion de la Hoja de Ruta y logro de acuerdo
intersectorial de intercambio de informacion Salud- Educacion, para la
atencién prioritaria a niflos/as con indicadores de posible riesgo
elevado en el desarrollo a partir de la evaluacion del INDI)

[ Registro de actividades y situaciones atendidas.
[0 Protocolos Hojas de ruta o guias de accién
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1.8 - Definicion de acuerdos institucionales e inter institucionales a realizar en
las fases siguientes:

1 Mejorar y definir la coordinacion entre los equipos técnicos de ANEP.
(Ver Anexo Situacién de los equipos interdisciplinarios)

(1 Definir modos de coordinacion Intra ANEP:

o Actualmente no existen equipos en el ciclo de la educaciéon de
jovenes y adultos, siendo necesario definir en las fases
siguientes la coordinacion que se desarrollara en funciéon con
los recursos humanos presentes.

o Establecer modalidades coordinadas de actuacion a nivel
territorial y central entre equipos de ANEP en temas de
inclusion y otros.

(1 Establecer acuerdos con organismos responsables de garantizar las
condiciones basicas para el bienestar de la poblacion estudiantil en
torno a los ejes tematicos priorizados, y desarrollados a través de los
planes operativos.

(1 Establecer acuerdos de atencion prioritaria con el &rea de salud a partir
de la deteccion de riesgos en el desarrollo (ejemplo INDI) o ante la
deteccidn de situaciones de emergencia (conductas de riesgo).

1.9 - Definicion de ejes tematicos prioritarios:

[0 Se considera que el desarrollo de ejes tematicos comunes que
atraviesan la educacion como problematicas a priorizar, facilitara el
desarrollo de lineas de accion coordinadas, donde el centro es el
estudiante como sujeto que desarrolla sus ciclos vitales, construyendo
su trayectoria educativa como un continuo desde el inicio de la misma.

[1 Se determinaron los siguientes ejes tematicos en SM que se
desarrollardn a partir de la presentacion de planes estratégicos en
clave ANEP. Estos implican el desarrollo de objetivos, planificacion
sistematica y gradual acorde a las caracteristicas de sus ciclos vitales.

EJES TEMATICOS A DESARROLLAR EN PLANES
ESTRATEGICOS.

La educacion contribuye a la salud integral del sujeto humano al propiciar, a
través de las experiencias cotidianas desarrolladas en este ambito, la
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construccion de habilidades, competencias la educacion sexual, la violencia de
género, el acceso a los derechos culturales, los habitos alimentarios saludables
vinculados a los aspectos socioemocionales y el desarrollo del espiritu critico.
Se encuentran intimamente vinculados habiéndose separado meramente para
fines operativos y por implicar su abordaje una especialidad
técnica.socioemocionales y psicoafectivas. Se plantea el desarrollo de este
plan, a través de tematicas claves de la salud que impactan en la educacioén, e

involucran el desarrollo integral del sujeto humano a lo largo de toda su trayectoria
educativa.

Estos ejes tematicos se enmarcan en las lineas estratégicas de la direccion de DDHH,
hacen referencia a las condiciones necesarias para promover el bienestar (“buen vivir”)
la corresponsabilidad en las relaciones personales y sociales, la autonomia progresiva,

1.Promocion de salud y Prevencion de Conductas de riesgo

a) Promocién de salud y prevencidon del Consumo problematico de
sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas.
Plan estratégico desarrollado desde la UNAI con representantes de los
diferentes subsistemas en conjunto con la JND, aprobado por CODICEN,
(en desarrollo, plan operativo anual 2022).
Objetivos: Coordinar y articular acciones de promocion y prevencion
mediante la construccion de espacios educativos que fortalezcan el
desarrollo integral de habilidades para la vida en todos los actores de la
comunidad educativa de ANEP, ante la problemética relacionada con el
consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas.

b) Promocion de vinculos con la vida
c) Promocién de Proyectos de vida
d) Prevenciéon de conductas suicidas

2.Convivencia

- Plan de Convivencia escolar desde una perspectiva de educacion
para los DDHH. desde la participacion y las practicas democraticas
en la cotidianidad del &mbito educativo.

- Se propone crear mejores climas y entornos de convivencia a partir
de una perspectiva que apueste a generar escenarios alternativos.
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3.Promocion del Desarrollo socioemocional y psicoafectivo

- Promover el desarrollo de competencias y habilidades
socioemocionales (estudiantes, docentes, familia, intercambio
salud/ educacion) durante todo el ciclo educativo.

4. Diversidad e Inclusion

- Favorecer desde el ambito educativo las condiciones para
el acceso igualitario de oportunidades, propiciando en el
estudiante el desarrollo de los aspectos socioemocionales y
psicoafectivos, generando vinculos de bienestar
institucional.
(Actualmente la educacion inclusiva se gestiona desde el CODICEN de la
ANEP, a través de la Direccidon Sectorial de Integracion Educativa) .

La introduccion del concepto de diversidad en su mas amplio sentido implica
la propia diversidad humana como seres Unicos e irrepetibles, incluyendo
también la diversidad de motivaciones, modalidad de aprendizajes,
circunstancias, etc.

La educacion contribuye a la salud integral del sujeto humano al desarrollar fortalezas,
habilidades y competencias socioemocionales - psicoafectivas a través de las
experiencias cotidianas, a lo largo de la trayectoria educativa. Las mismas deberan ser
estimuladas y propiciadas de forma sistematizada e interdisciplinariamente
considerando la forma en que éstas se construyen. El desarrollo a través de planes
estratégicos permite plasmar el desarrollo de estos ejes tematicos considerando lo
antedicho.

FASE 2 - FEBRERO 2022:

2.1 —Febrero - Marzo Propuesta del Plan de Salud Mental en la Educacion para
su aprobacion por las autoridades.

2.2 — Etapa de acuerdos
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[J intrainstitucionales
[J interinstitucionales

FASE 3 - MARZO a NOVIEMBRE 2022:

3.1 - Definir Plan Operativo 2022, determinando a partir de las lineas
estratégicas del Plan de Desarrollo Educativo 2020-2024, lineas de base,
objetivos estratégicos, actores responsables, poblacion, metas, acciones,
indicadores de logro.

[1 Elaboracion de Planes estratégicos en los ejes priorizados y puesta en
funcionamiento en clave ANEP. Definicion de objetivos estratégicos
y desarrollo de acciones concretas priorizadas en los mismos.

[0 Acuerdo intersectorial para deteccion de las necesidades de la comunidad
educativa (colectivo docente, estudiantes) en torno a la salud mental y
partir de una linea de base concreta.

[0 Avanzar en clave ANEP en la sistematizacibn de la informacion
georreferenciada: Registro de las intervenciones de principales
dificultades detectadas que demandan la intervencién de los equipos
técnicos, relevamiento de los perfiles profesionales y especificidad de los
recursos humanos que intervienen, considerando las particularidades de
cada subsistema.

[ Establecer lineas de base, definiendo la seleccion de indicadores para el
seguimiento y la evaluacion sistematicos de los planes operativos.

Cabe destacar que se ha elaborado (en clave ANEP y en el marco de las politicas
determinadas por la JND), el Plan de Promocién de Salud y Prevencion de la
Problematica del Consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas. El
mismo plantea una secuencia de actividades concretas a fin de cumplir con los objetivos
estratégicos priorizados. En esta segunda fase se propone su desarrollo considerando
la articulacion de todos los equipos de los subsistemas.

Se plantea una jornada de presentacion del plan mencionado para el mes de mayo-junio
con invitados expertos de la academia en articulacion con la JND.

Se prioriza las instancias de formacién y la participacion de estudiantes en actividades.
Se incluira como actores fundamentales a los profesores de educacion fisica.

Se propone, en la segunda fase, avanzar el plan operativo anual sobre la promocién de
salud y la prevencion de conductas suicidas considerando los aspectos que involucran
la promocion de proyectos de vida. Se focalizar4 en: propuestas de acuerdos de
atencion prioritaria, campafas de sensibilizacién, instancias de formacion, intercambio
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académico e intersectorial, avances en el sistema de registro Unico para la deteccién y
derivacion, acciones en territorio, etc.

Se continta elaborando el Plan Nacional de Convivencia en la educacion.

Se recopilard las diversas propuestas que los diferentes equipos técnicos implementan
en las teméticas ya mencionadas y las experiencias positivas desarrolladas, a fin de
lograr coherencia conceptual y transversalidad en los enfoques e
intervenciones, mejorando los canales de comunicacion y optimizando recursos.

3.2 - Propiciar una mejor articulacién con organismos extra ANEP
(MSP, ASSE, MIDES/INJU, MEC, UDELAR, y otras instituciones abocados a la SM).

0 Generar y coordinar un grupo de trabajo con expertos para asesoramiento
en los temas priorizados de SM.

[0 Mejorar la Hoja de Ruta de intercambio educacion/salud a partir de los
resultados del INDI y ampliar la articulacién con especialidades (proyecto de
articulacion con céatedra de Neuropediatria).

[l Generar acuerdo con el sector salud para la atencién prioritaria ante
situaciones de emergencia, a partir de herramientas de deteccién o
screening en tema prevencion de conductas suicidas.

1. Implementacion de acciones en territorio

[0 Definir campafias de promocion de SM en tematicas consideradas
prioritarias (prevencion de suicidio, convivencia, consumo problematico,
etc.,)

[l Capacitacion y sensibilizacion con participacion de socios estratégicos
(talleres, transferencia metodolégica, charlas, seminarios, cursos) dirigidos a
los docentes, equipos técnicos y comunidad educativa (herramientas sobre
promocién, desarrollo socioemocional y psicoafectivo, INDI, prevencion de
conductas suicidas, consumo problematico de drogas).

FASE 4 — DICIEMBRE 2022:

4.1 —Informe y evaluacion del primer afio del plan.
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