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RESUMEN

Antecedentes: Las figuras parentales juegan un papel fundamental en la salud
mental de los menores. La comprension parental acerca de la salud mental de sus hijos
influye de manera directa en los procesos de intervencion psicosocial con los menores. El
objetivo de este estudio es conocer como influye la comprension parental en la
intervencion psicosocial con menores en el ambito de la salud mental desde una

perspectiva profesional.

Metodologia: Se ha realizado a través de un enfoque cualitativo con un enfoque
exploratorio, llevando a cabo entrevistas semiestructuradas a diferentes profesionales del

ambito de la salud mental infanto-juvenil.

Resultados: Los resultados obtenidos dejan en claro que la comprension parental
supone un impacto significativo en la realizacion de las intervenciones adecuadas con os
menores y su evolucion. El apoyo familiar, la alfabetizacion de estas y la calidez de las
relaciones intrafamiliares suponen un factor protector y, el estigma, el desconocimiento o
falta de informacion son, por el contrario, factores de riesgo. El Trabajo Social juega un
papel importante en este ambito pudiendo influir en la correcta resolucion de la

intervencion.

Conclusiones: La comprension parental se presenta como un factor determinante
en la salud mental de los menores e influye significativamente en las intervenciones vy,
por tanto, en los resultados y efectividad de estas. El abordaje de esta desde el Trabajo
Social supone que las familias se entiendan como un factor protector y ayuden al menor.
Por ultimo, integrar este aspecto en todos los modelos de intervencion e incidir en una
informacion mas veraz y completa puede suponer una calidez y aumento de resultados

efectivos.

Palabras clave: comprension parental, trabajo social, salud mental, menores,

infancia y adolescencia, factores psicosociales.



ABSTRACT

Background: This Bachelor’s Thesis analyzes the role of parental understanding
in the minors” mental health and how it can influence psychosocial interventions with
them. The mental health of young children is becoming increasingly important, making
clear that it’s a topic that has not been properly addressed, due to the stigma surrounding
it. Properly attending the protective and risk factors that influence minors is essential to
prevent or intervene in the best possible way. The focus of this study centers on father-

child relationships and how they can be both protective and at the same time a risk factor.

Methodology: It has been carried out through a qualitative approach with an
exploratory focus, conducting semi-structured interviews with different professionals in

the field of child and adolescent mental health.

Results: The results obtained highlight that parental understanding has a
significant impact on the implementation of appropriate interventions with minors and
their development. Family support, the literacy of family members, and the warmth of
family relationships are protective factors, while stigma, ignorance, or lack of information
are, conversely, risk factors. Social Work plays an important role in this field, as it can

influence the appropriate resolution of interventions.

Conclusions: Parental understanding comes out as a determining factor in the
mental health of minors and significantly influences interventions, and therefore, the
outcomes and effectiveness of these. The approach to this from a Social Work perspective
implies that families are understood as a protective factor and support the minor. Finally,
integrating this aspect into all intervention models and focusing on more truthful and

comprehensive information can lead to warmth and an increase in effective results.

Key words: parental understanding, social work, mental health, minors,

childhood and adolescence, psychosocial factors.



1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La salud mental se presenta como uno de los componentes esenciales del bienestar
general e integral de todas las personas y que influye en el desarrollo de las personas en

todos sus niveles.

En el contexto de la infancia y adolescencia, la importancia del papel de la salud
mental aumenta debido a la repercusion que esta tiene a largo plazo en los menores de
edad. Asi, las relaciones familiares, en concreto las figuras parentales, juegan un papel
fundamental en este sentido. La comprension de estos acerca de la salud mental en la
infancia — esto es, la manera en la que pueden comprender los problemas de salud mental
de sus hijos y apoyarles — ya sea de manera positiva o negativa, influye de manera directa
en los procesos de intervencion psicosocial con los menores. Ademas, desde el Trabajo
Social se reconoce a la familia como un factor importante em el desarrollo cognitivo y
social del menor, por lo que se procura que estas tomen un papel mas activo en la

intervencion con los mas pequenios.

Ademas, desde el COVID-19 se ha observado un aumento en los diagnosticos de
problemas de salud mental en los menores, por lo que — teniendo en cuenta que el papel
de los padres se presenta como esencial en estas situaciones — incidir en esa comprension
parental resulta crucial para aplicar la intervencion adecuada en cada menor. Conviene
sefalar diversas investigaciones cuyo objeto de estudio ha sido la relacién entre la

comprension de los padres y una participacion mas activa en el tratamiento de su hijo.

A pesar de ello, no existen intervenciones cuyo foco de atencion sea la
comprension parental, por lo que no hay planes de accion para superar esta barrera — en
caso de suponerla negativa — desde la perspectiva del Trabajo Social, lo cual puede

suponer ciertas limitaciones.

Con este Trabajo de Fin de Grado se pretende analizar el grado de importancia de
la comprension parental en relacidon con las intervenciones psicosociales que los/as
profesionales del trabajo social realizan con la poblacidn de la infancia y adolescencia e

incidir en esa contradiccion y vacio tedrico.



1.2. Justificacion

Este trabajo nace de la necesidad de investigar de manera especifica la comprension
parental como factor protector y de riesgo a la vez en la salud mental de los menores. A
pesar de que la literatura reconoce la importancia del papel de los padres y el contexto
familiar en el desarrollo del menor y su bienestar, son escasas las intervenciones que con

ellos se lleva a cabo cuyo objetivo sea dicha comprension parental.

Durante mi experiencia en el Practicum, fueron varias las experiencias que me llevo
conmigo en las que, por una causa u otra, el papel de los padres me resulté realmente
llamativo, ya sea por su forma de gestionar la situacion o por la actitud que mostraban
ante ella. Es por ello por lo que investigar acerca de esta comprension me parecia
necesario ya que, por un lado, vi esa necesidad y por el otro, observé que practicamente
no se abordaba cuando se observaba que suponia una gran influencia sobre el menor y su

desarrollo.

Con lo cual, pretende ser un trabajo que suponga unas bases para futuras investigaciones
y/o propuestas intervenciéon en este ambito, procurando contribuir a la practica
profesional de todas aquellas que abordan la salud mental infanto-juvenil de manera
directa o indirecta. Asimismo, se entiende al Trabajo Social como la profesion mas

adecuada para formar a familias y profesionales contribuyendo a alcanzar este objetivo.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

El objetivo general y el fin de esta investigacion se enuncia de la siguiente manera:

Analizar el papel de la comprension parental en la salud mental de los menores y
su influencia en la intervencion, desde la perspectiva de los/as profesionales del trabajo

social.

2.2. Objetivos Especificos

A partir de este objetivo surgen los siguientes especificos que se alinean con el

objeto de estudio:

- Identificar los factores psicosociales que pueden influir en el grado de
comprension, asi como los que influyen en la implicacion en la intervencion
psicosocial.

- Conocer los modelos de intervencion que utilizan los/as profesionales de
trabajo social con los padres de menores con problemas de salud mental.

- Explorar areas de mejora en la intervencion psicosociales con padres desde el

trabajo social.



3. REVISION DE LA LITERATURA

3.1. SALUD MENTAL INFANTIL

Segun la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon (en adelante SACYL), la
salud mental infanto-juvenil, es decir, la salud mental de los nifios y adolescentes se
refiere al bienestar emocional, psicoldgico y social de los menores, la cual les proporciona
la capacidad de afrontamiento de los desafios y situaciones limite de la vida, el desarrollo

de relaciones saludables consigo mismos y con los demas y al aprendizaje efectivo.

El psicologo clinico Serra i Pla (2024) define la salud mental en la etapa de la
infancia como un componente esencial en el desarrollo integral de este grupo poblacional
y menciona las bases para el bienestar de los menores que se establecen durante dicha
etapa, las cuales, perdurardn a lo largo de su vida. Es por ello por lo que abordar de manera
total la salud mental en los menores contribuira a mejorar su calidad de vida a la vez que

prevenir la aparicion de problemas psicologicos a largo plazo (Serra i Pla, 2024).

3.1.1. Situacion actual: datos vy cifras

UNICEF, en el Barémetro de Opinion de la Infancia y la Adolescencia 2023 —
2024, menciona que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que
aproximadamente entre el 10 y el 20% de los nifios y adolescentes han sufrido y/o sufren
un problema de salud mental en todo el mundo y que en torno a la mitad de las

enfermedades mentales tienen su inicio antes de los 14 afios (UNICEF, 2024).

En ese mismo bardmetro, se establece que 4 de cada 10 adolescentes, es decir, el
41,1% de este grupo poblacional menciona la creencia y/o afirmacion de haber padecido
algtin problema de salud mental en los ultimos 12 meses, que comprenden el periodo de

2023 a octubre 2024 (Grafico 1).

En relacion con lo mencionado anteriormente, un informe de la Universidad de
Jaén y la Red PROEMO publicado en 2024, establece también los 14 afios como la edad
en la que suelen aparecer el 50% de los problemas mentales. Ademas, sefiala la
duplicacion de las cifras de ansiedad y depresion tras la pandemia del Covid-19, que antes

de suceder eran del 11,8% y 3,4%, respectivamente.



Grafico 1. Salud mental infancia 2023-2024

36,9% Mo ha contado a nadie lo que la pasa

51,4% Mo ha pedido ayuda a nadie

Sionolo sé B Mo

Fuente: extraido del Barometro de Opinion de la Infancia y Adolescencia 2023 —

2024. (UNICEF, 2024)

3.1.2. Tipos de trastornos

El portal de salud de Castilla y Ledn establece los siguientes trastornos como los

mas comunes en la infancia y la adolescencia.

Trastornos del Espectro Autista (TEA)

Es una condicion del neurodesarrollo que afecta a las areas de la comunicacion, la
interaccion social y el comportamiento de la persona. Se puede manifestar de forma

distinta en cada persona por lo que la intervencion debe ser individualizada.
- Trastorno por Ansiedad

Se entiende como una respuesta emocional que se da ante ciertas situaciones que
para la persona supongan estrés. En los menores, la respuesta puede volverse excesiva e
interferir negativamente en su vida diaria. Cuando la respuesta se vuelve constante y en
situaciones fuera de lugar, se puede desarrollar un trastorno que puede afectar al bienestar

emocional y fisico.

- Trastorno por Depresion



Trastorno emocional grave que afecta tanto al estado de animo de la persona, como
la forma de pensar y de actuar. Suele ser mas comun entre las edades adultas, pero tambien

puede expresarse en los mas jovenes interfiriendo en su forma de relacionarse.

- Pensamientos y conductas suicidas

Los pensamientos suelen ser de querer hacerse dafio y acabar con la vida de la
persona que los padece y pueden diferir desde ideas hasta la elaboracion de planes. Las
conductas se refieren a aquellos intentos de suicido que ponen en peligro la vida de quien

las padece.

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Son conductas que afectan el comportamiento y relacion con la comida. Los mas
comunes son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon. Estas
conductas derivan en consecuencias fisicas, emocionales y psicologicas que llegan a ser

significativas si no se abordan a tiempo.

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Es un trastorno de neuropsiquiatria muy comun entre los mas jovenes
caracterizado por ciertas dificultades para mantener la atencidon, impulsividad y en ciertos
casos, hiperactividad. Este trastorno puede interferir en el rendimiento escolar, las

relaciones sociales y el bienestar de los mas pequeios.

Serra 1 Pla (2024), establece, ademads, un grupo de trastornos comunes también en

la infancia.

- Trastornos del comportamiento

Dentro de estos trastornos de incluyen el trastorno negativista desafiante (TND) y
el trastorno de conducta (TC), ambos caracterizados por comportamientos disruptivos,

desafiantes y, en el caso del TC, agresivos.



3.1.3. Factores psicosociales en la salud mental infantil

Es fundamental comprender al ser humano como un ser social que interacciona
con el entorno y los demas para desarrollarse y sentirse integrado en la sociedad que lo
rodea. Los factores psicosociales abarcan la estructura social, las instituciones, a la
persona por si misma y a la persona en cuanto a relaciones interpersonales. (Palomino et

al., 2014).

La Constitucion de la OMS refleja en el Plan de Accion Integral de Salud Mental
2013-2030, que la Salud Mental viene determinada por una serie de factores
socioecondmicos que deben abordarse desde distintas perspectivas integrales tanto de
promocién, como de prevencion, tratamiento y recuperacion. Dichos determinantes
incluyen diversas caracteristicas, siendo estas individuales como la capacidad de gestion
de emociones, comportamientos y conductas con el resto de la poblacion, y caracteristicas

sociales, culturales, econdmicas, laborales, politicas y ambientales.

Segun Vargas (2015) “los determinantes sociales de la salud mental son todas
aquellas condiciones de la sociedad en la cual las personas se desenvuelven y que
impactan sobre su salud mental”. Por su lado, Allué¢ (2000) menciona que la salud mental
infantil incluye componentes de tipo bioldgicos, psicologicos y sociales. En relacion con
este punto, establece una relacion entre el entorno social rodea al nifio y las respuestas y
emociones que este tiene a dicho entorno y es por eso mismo que resulta complicado

comprender al nino fuera de su entorno.

La manera de criar a los mas pequeios, la vivencia de ciertas circunstancias
negativas para su edad, ya sean sociales, econdmicas, geopoliticas o ambientales, siendo
estas, por ejemplo, la pobreza, la violencia y la desigualdad pueden resultar en graves
problemas de salud mental infantil y a largo plazo, adulta. A pesar de poder surgir a lo
largo de la vida de una persona, la presencia de estos riesgos durante la etapa de la infancia

puede resultar realmente perjudicial (Almada, 2023).

Ademas, las circunstancias negativas que vivan de manera directa y personal,

como la crianza severa, los castigos fisicos, negligencias, abandonos, desamparos, etc.

9



necesitan ser abordadas de manera temprana y correcta a través de la creacion de

programas de proteccion y campaias de prevencion de violencia.

Por otro lado, los factores de protecciéon pueden contribuir al aumento del
bienestar del menor y, a su vez, proteger los factores de riesgo, asi lo establece Cooper
(2025) en su articulo “Los factores de proteccion ayudan al bienestar emocional de su
hijo” publicado en la revista The Kids Mental Health Foundation. Ciertos factores de
proteccion que mads interfieren en la salud de un niflo son el entorno y las relaciones
familiares debido a que, ofreciendo una cierta estructura familiar y estabilidad, puede
suponer un entorno seguro en el que desarrollarse. En este sentido, haciendo que dichas
relaciones se creen de manera honesta y abierta, supondra para el menor un entorno al

que acudir en caso de necesitar consejo o desahogo (Cooper, 2025).

Reflejado en el informe de la World Federation for Mental Health (2018), cabe
sefialar que uno de los factores clave en esta etapa de la vida, embarcando en este caso
también a los primeros afios de la edad adulta, es la continua sucesion de cambios que se
dan, siendo estos el traslado de una vivienda o centro escolar, el comienzo de la
universidad o la entrada al mercado laboral, los diversos cambios que pueden sufrir en
cuanto a relaciones sociales y familiares... Todo esto puede influir en la salud mental de

los mas vulnerables de la poblacion juvenil.

Ademas, y haciendo caso al informe de 2018 de la Organizacion Mundial de la
Salud, la mayoria de los problemas de salud mental que surgen a estas edades no se suelen
tratar, lo que conlleva consecuencias a largo plazo, sufriéndolos en la etapa adulta. (OMS,
2018). Por ello, la OMS establece a la salud mental como uno de los problemas sanitarios

mas importantes en la nifiez y adolescencia.

3.1.4. Marco normativo

Este proyecto se enmarca en las politicas del menor y adolescente, asi como las
referidas a salud mental y publica, reguladas dentro de un marco normativo que incluye

leyes a nivel nacional y autonémico.

Nivel nacional
10



De manera principal, establecemos la Ley General de Salud Publica 33/2011, la
cual pretende establecer un abanico normativo que proteja y promueva la salud de toda la

poblacion de manera equitativa y que sea sostenible a largo plazo.

En cuanto a los menores de edad, la Ley 2/2024 de 15 de febrero de infancia y
adolescencia recoge las diferentes acciones preventivas que se pueden dar ante
situaciones de desproteccion, vulnerabilidad o violencia, proponiendo estrategias y
protocolos. De esta manera, su objetivo principal es el garantizar los derechos y el
bienestar de los menores, estableciendo el interés superior del menor como prevalente
ante las decisiones que les conciernen, regulando aspectos como igualdad, no

discriminacion, participacion y acceso a ser vicios como educacion, salud y cultura.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia que tiene como objetivo la prevencion, deteccion y

actuacion ante cualquier forma de violencia que pueda afectar a los menores.

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, que pretende

asegurar una proteccion integral a todos los menores en Espaia.

Plan estratégico de servicios sociales 2022-2025 por el cual se pretenden mejorar

los servicios sociales de Espaia.

La ley 6/2023, de 22 de marzo, de las personas con problemas de salud mental y
sus familias, a través de la cual se establece un marco de proteccion de los derechos de

las personas con problemas de salud mental y el apoyo a sus familias.

La Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion
con la salud, cuyo objetivo es la promocion del cumplimiento tanto de los deberes como

de los derechos que les conciernen a las personas en relacion con su salud.

Nivel autondémico

LaLey 14/2002, de 25 de julio, de Promocion, Atencion y Proteccion a la Infancia
en Castilla y Leon, cuya finalidad es proteger las situaciones de desproteccion

garantizando el pleno desarrollo del menor, promoviendo su autonomia.
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Surge en la misma linea, la Ley 2/2024, de 15 de febrero, de Infancia y
Adolescencia por la cual se establecen las medidas que garantizan el bienestar, el

desarrollo y la participacion de los menores.

Acuerdo 58/2003, de 24 abril, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se aprueba
la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de Castilla y Leon.

En relacion con el Acuerdo anterior, surge el Decreto 83/1989, de 18 de mayo, a
través del cual se regula la coordinacion y funcionamiento entre los Servicios de Salud

Mental y la Asistencia Psiquiatrica en la Comunidad de Castilla y Ledn.

Asi, se establece también la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios

Sociales de Castilla y Leon.

La Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y
Ledn en relacion con la Ley 8/2010, de 30 de agosto, a través de la cual se regula la

Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Leon.

Ademas, el 5 de abril de 2013, el Consejo de ministros aprobo el II Plan
Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2013 —2016 a través del cual se protegen

los principios y derechos de los menores.

3.2. COMPRENSION PARENTAL EN LA SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL

3.2.1 Conceptualizacion de la comprension parental en la salud mental infanto-juvenil

Maddox et al. (2025) en su estudio acerca de la Comprension Parental en la salud
mental de los nifios pequefios menciona a Kessler et al. (2005) en cuanto a las primeras
dificultades en torno a la salud mental en menores y como surgen alrededor de los 14
afios, asi como que el desarrollo de dichas dificultades que derivan en problemas de salud
mental es una preocupacion de salud publica internacional (Weist et al. 2023, citado por
Maddox et al., 2025)). En este mismo estudio, y citado por Maddox et al. (20205),
Callaghan et al. (2017) relaciona el acceso apropiado al apoyo en salud mental con la

mejora de los resultados a largo plazo ya que implica una intervencién temprana.
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Teniendo en cuenta la dificultad de los nifios para expresar sus emociones, especialmente
las negativas, el papel de los padres resulta crucial pues proporcionan a sus hijos la ayuda
necesaria. Esto lleva a determinar que la comprension parental es un punto fundamental
para la mejora de los servicios de ayuda y apoyo, asi como el éxito de las intervenciones

con menores.

La “comprension parental” no estd abordada como tal en Espafia. Para comprender
el concepto en un &mbito nacional, se debe hace relacionar con la “parentalidad positiva”.
Segun Rodrigo (2010) y Quintana y Rodrigo (2013) citados por Antolin et al. (2016), los
padres, desde esta perspectiva, no s6lo deben adquirir conciencia sobre los derechos de
sus hijos sino, responsabilizarse de ejercerlos correctamente. Por ello, este enfoque
relacionado con la comprension familiar conlleva una evolucion en el concepto de la
familia, por lo que la considera un pilar fundamental para la satisfaccion de las
necesidades de quienes la conforman (Rodrigo y Palacios, 1988 citados por Antolin et al.
2016). Por tanto, el objetivo principal de este nuevo enfoque es el de convertir a las
familias en un recurso protector que favorezcan el desarrollo de los menores (Rodrigo et

al. 2010, citado por Antolin et al., 2016).

Ya que el concepto de “comprension parental” no estd abordado en un contexto
nacional, debemos atender el concepto desde su origen inicial. La “comprension parental”
tiene su origen tedrico en Reino Unido y Estados Unidos, sin embargo, no hay una
definicion que explique el concepto de la comprension parental especificamente, sino que

habla de las problemaéticas en las que influye.

3.2.2. Alfabetizacién en salud mental

Para la mejor comprension del concepto de la comprension parental, es necesario
ahondar en el término de la “alfabetizacion” de los padres, es decir, los conocimientos,
actitudes y creencias de los padres acerca de los problemas y afecciones mentales que
pueden surgir en los menores ya que toma parte importante en cuanto a reconocer las
sefales y actuar ante ellas asi lo establece Maddox et al. (2025) en su estudio sobre la
Comprension Parental en la salud mental de los nifios pequefios. Ese mismo estudio,
establece que dicho término viene de las siglas en inglés PCMHL y en espaiol ASM

(Jorm et al. 1997). Asimismo, también viene a incluir la falta de conocimiento en cuanto
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a la busqueda de estrategias de ayuda y la adquisicion de las habilidades necesarias para
el apoyo (Jorm et al. 2012). Ademas, este mismo autor estableci6 diferentes componentes
que condicionan la Comprension Parental en materia de salud mental y sus definiciones

reflejadas en la siguiente tabla.
Tabla 1. Definiciones de componentes de PCMHL.

Construir Definicion operacionalizada

PCMHL /ASM El conocimiento, las actitudes y las creencias de los
adultos sobre la salud mental de los nifios, la busqueda
de ayuda y las opciones de tratamiento disponibles, que
ayudan a reconocer, prevenir y manejar los problemas

de salud mental de los nifios.

Reconocimiento Capacidad para identificar correctamente los sintomas
o la angustia de las dificultades de salud mental del nifio
como una caracteristica de un problema de salud mental

o indicativo de la necesidad de apoyo

Conocimiento Conocimiento de la naturaleza, las causas y la
presentacion de las dificultades de salud mental infantil,
y los factores que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades mentales o promover el

bienestar y la salud mental positiva en los nifios

Actitudes hacia la salud Actitudes hacia las dificultades de salud mental infantil
mental infantil y la que promueven el reconocimiento y la busqueda de
bisqueda de ayuda ayuda, incluidos los temores de estigma dirigido hacia

el nifio y las consecuencias sociales y educativas.

Actitudes hacia las opciones de busqueda de ayuda para

la salud mental infantil que influyen en la disposicion a
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participar en el comportamiento de busqueda de ayuda,

incluidas las barreras percibidas

Creencias sobre el rol de | Creencias en torno a que los padres son los culpables o

los padres juzgados por las dificultades de salud mental del nifio

Conocimiento de las Conocimiento de los padres sobre las estrategias
estrategias de blisqueda de | informales y formales de busqueda de ayuda para las

ayuda dificultades de salud mental de los nifios

Eficacia de los padres en la | Confianza de los padres en su capacidad para acceder a
bisqueda de ayuda fuentes de apoyo para las dificultades de salud mental

de los nifnos

Fuente: elaboracion a partir del estudio de Maddox et al. (2025).

Kutcher et al. (2016), refiere que el desconocimiento en cuanto a los problemas
de salud mental es un factor de riesgo puesto que conduce a los prejuicios y a ciertos
comportamientos que excluyen a quienes lo padecen. Por ello, Allen et al. (2014),
menciona la necesidad de actuar en consecuencia a lo largo de todas las etapas de la vida,
mejorando la salud mental a través de oportunidades que permitan reducir los riesgos que

puedan resultar en determinadas desigualdades sociales relacionadas con la salud mental.

Los estudios que se mencionan a continuacion reflejan una falta de conocimiento
por parte de los padres en cuanto a los problemas de salud mental de sus hijos: En una
encuesta realizada por Pescosolido et al. (2008) se estudi6 la capacidad de los adultos de
reconocer los problemas de salud mental en nifios. Los resultados reflejaron que el 58,5%
reconocia la depresion y el 41,9% reconocia el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH). Teagle (2002) destacaba otro estudio en el que se establecid que
tan solo el 39% de los padres cuyos hijos presentaban un diagndstico en salud mental lo
percibian. Es por esto por lo que, segiin Jorm y Wright (2007), resulta crucial que los
padres aprendan a identificar y percibir los problemas que puedan desarrollar sus hijos.
Ademas, los adolescentes y adultos jovenes afirman identificar a sus padres como un

apoyo fundamental. (Mendenhall y Frauenholtz, 2013).
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Fomentar el aumento de los niveles actuales de alfabetizacion en salud mental
puede incidir directamente en los resultados de aquellos nifios con algun tipo de trastorno
en ese ambito, por lo que la comprension de los padres de esos nifios en esta materia
puede influir en cuanto a la busqueda de recursos y servicios que puedan ayudar (Yeh et
al. 2005; Kerkorian et al. 2006, citados por Mendenhall y Frauenholtz, 2013). Por el
contrario, dicho aumento también puede ser positivo para aquellos padres que, aun
reconociendo la problematica de su hijo, no sepan buscar la ayuda necesaria. Asi lo
establecia un estudio realizado por Mendenhall et al. (2009) y citado por ese mismo autor
en 2013, en el que determinaba que el aumento de los niveles iba en concordancia con la
calidad de los servicios usados. De igual manera diferenciaba entre el conocimiento de
los padres sobre los problemas de salud mental y el conocimiento acerca del tratamiento
para esos problemas y como influye en cuanto a calidad y cantidad, no yendo siempre de

la mano (Mendenhall 2011; Jorm et al. 2006).

3.2.3. Estigma

Para comprender en su totalidad el concepto de “alfabetizacion” es necesario
hacer referencia al “estigma”. Este término asociado a los problemas de salud mental
viene a referirse a las cualidades negativas y despectivas que se les asignan a ciertas
personas que conforman un colectivo en el que comparten algun tipo de trastorno mental

y son tratadas en base a unos prejuicios (Corrigan et al. 2002).

Casanas y Lalucat (2018) en la revista de Estudios de Juventud, mencionan los
estudios de Chisholm et al. (2016), Corrigan et al. (2012) y Wei et al. (2013) que muestran
que la aplicacion de intervenciones de alfabetizacion en salud mental en menores aumenta
los conocimientos en salud mental y, por tanto, reduce el estigma y produce una mejora

en el bienestar emocional y la resiliencia de este grupo poblacional.

Por tanto, un buen conocimiento acerca de la salud mental en este grupo
poblacional genera que el desarrollo del trastorno mental que estén padeciendo se
presente en mejores condiciones, ya sea por el propio autoconocimiento, el de los demas

o la intervencién del profesional que trabaje con ellos (Jorm y Wright, 2007).
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3.2.4. Relaciones paternofiliales

Tal y como establece Cooper (2025), los factores de proteccion que mas interfieren
en la salud mental de un nifio son el entorno y las relaciones familiares debido a que
ofreciendo una cierta estructura familiar y estabilidad puede suponer un entorno seguro
en el que desarrollarse. En este sentido, haciendo que dichas relaciones se formen de
manera honesta y abierta, supondra para el menor un entorno al que acudir en caso de

necesitar consejo o desahogo.

Cava (2003) referencia a Noack et al. (1999) en cuanto a cémo relacionan el
aumento de los estudios sobre el contexto familiar y su impacto en el desarrollo del nifio
con un interés cada vez mayor en cuanto a los numerosos cambios biologicos, cognitivos
y sociales que los nifios y adolescentes tienen que pasar a la vez que afrontan los retos y
desafios que surgen en sus familias, relacionados también con lo que estos cambios
suponen en esta etapa. Asimismo, Noack et al. (1998) establecen que la comunicaciéon
dentro de las relaciones paternofiliales supone “el motor de la transformacion de la

relacion entre padres e hijos” (p.67).

El adolescente siente la necesidad de adquirir una identidad propia separada de su
nucleo familiar, alcanzando asi, una mayor autonomia, sin embargo, esto no significa que
vaya a existir una pérdida total de vinculacion con los padres y demas familia (Cava,
2003). En concordancia con esto ultimo, Cava (2003), citando a Musitu et al. (2001)
quienes mencionan que, durante la etapa de la adolescencia, la familia del menor debe
sincronizar “dos movimientos antagdnicos”, siendo estos la tendencia hacia la unidad, es
decir, mantener y fortalecer los lazos afectivos, asi como el sentimiento de pertenencia y
promover la diferenciacion dentro de la familia y la autonomia de cada miembro (Vilchez

et al.,2024, citados por Cava, 2003)

Por tanto, Cava (2003) concluy6 en dicho estudio que existe una relacion positiva
entre una comunicacion familiar adecuada y una percepcion positiva del bienestar
psicosocial del menor. Establece que “una mayor apertura en la comunicacion con los

padres se relaciona con una mayor autoestima y con un menor animo depresivo”.

Barbeta (2017) hace referencia a la necesidad de ampliar los estudios cuyo objeto

sea la relacion paternofilial y hacerlos desde una perspectiva de los menores. Allred et al.
17



(2005), citados por Barbeta (2017), destacan dicha necesidad y como asi se podria atender
a ciertas especificidades socioculturales que se puedan haber obviado al no haberles

tenido en cuenta.

3.2.5. Determinantes de las relaciones paternofiliales en el desarrollo infanto-juvenil

Las creencias y comportamientos de los padres influyen en gran medida en el
desarrollo de los hijos (Isaza y Henao, 2011, citados por Ruvalcaba, 2016)). Asi,
Ruvalcaba et al. (2016) en su estudio menciona que ha observado como ciertas practicas
de control psicologico e imposicion de ciertas ideologias por parte de los padres suelen
estar asociadas con trastornos de depresion y ansiedad en los menores (Andrade et al,
2012; Betancourt y Andrade, 2011; Ramirez, 2007, Florenzano et al, 2009; Oliva et al,
2007). De igual manera, Gracia et al. (2005) determinaron que los nifios que mencionaban
sentirse rechazados por sus padres tenian mayores puntuaciones en trastornos por

depresion, ansiedad, agresividad, somatizacion y delincuencia.

En ese mismo estudio, el control conductual y supervision parental se presenta
como un factor protector en cuanto a las conductas antisociales o desafiantes, asi lo
mencionan Florenzano et al. (2009) y Betancourt y Andrade (2011). Por el contrario, un
estilo autoritario supone uno de los predictores mas consistentes en el desarrollo de ciertas
competencias en los menores (Darling, 1999), mayoritariamente en las de regulacion
emocional (Sheffield et al. 2007). Por otro lado, los padres que gozan de un buen manejo
emocional y presentan una cierta disponibilidad y ejercicio de una estricta disciplina
influyen de manera positiva en el desarrollo de una mejor y mayor inteligencia emocional
de los menores (Alegre et al. 2010). En este sentido, los menores que perciben una buena
relacion con sus padres en la que predomina el apoyo y una buena comunicacion,
presentan menos problemas relacionados con la depresion y una mayor autoestima, tal y

como establece Esteve (2004), (Ruvalcaba et al. 2016).

3.3. INTERVENCION EN SALUD MENTAL

Alvis (2009) establece que la intervencion en salud mental se basa en una
perspectiva psicosocial y se puede definir como un proceso que busca promocionar la

capacidad del ser humano de desarrollarse en sociedad y consigo mismo (Garcia, 2020)
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Esta intervencion, tal y como menciona la Guia de Buenas Practicas en

Intervencion por personas con enfermedad mental (2016) “debe incluir soporte social,

seguimiento, acompafnamiento y rehabilitacion social”, siendo su principal objetivo

promover la autonomia de la persona que padece algun trastorno de salud mental.

Asi, dicha intervencion debe ser una atencion individualizada y personalizada

hacia los usuarios teniendo en cuenta sus necesidades y el apoyo de su entorno (Garcia,

2020).

3.3.1. Tipos de modelos de intervencidén

Existen distintos modelos de intervencion en los que se engloban todos los

aspectos que conforman una intervencion adecuada. Aldana (2014) establece diversas

fases en las que se divide la intervencion en la infancia, siendo estas la recepcion de la

problematica, la busqueda de informacion, la elaboracion de un diagnostico y el plan de

intervencion y clasifica a los modelos teniendo en cuenta la teoria, metodologia y los

enfoques funcionales y filosoficos.

1. Modelo sistémico: tiene como objeto de intervencion a la dindmica
familiar mas que a los individuos que la conforman analizando las relaciones y la
comunicacion entre el menor y su entorno. En este modelo se debe generar un

clima favorable entre el profesional y la familia (Canet, 2015).

2. Modelo clinico: a través de una relacion directa entre el profesional
y la persona demandante, en este caso el menor, se pretende conocer y tratar la
necesidad que el propio menor demanda. Se realizan intervenciones individuales
en el que se le dispongan todos los recursos que necesite para recuperar el

desarrollo y aprendizaje deteriorado (Maiquez y Capote, 2001)

3. Modelo educativo: a través de la informacion e instruccion se
pretende que el menor adquiera los conocimientos necesarios asi como que los
padres adquieran correctamente las habilidades que les competen (Maiquez y

Capote, 2001).

4. Modelo comunitario: busca trabajar en coordinacion con la familia

enfocandose en potenciar las capacidades de los miembros, considerandolos su
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primer recurso. Este modelo incide en la importancia de actuar sobre las redes de
apoyo y el contexto antes que sobre los procesos individuales (Maiquez y Capote,

2001).

5. Modelo centrado en la familia: busca invertir la intervencion actual
procurando que sean las instituciones responsables las que se adapten a los
diferentes modelos familiares. Propone que se trabaje de manera individual,
grupal y comunitaria a la vez que se genera una relacion profesional — familia més
cercana para poder potenciar en un nivel mas alto las habilidades y capacidades

de las familias (Roldan et al. 2017).

6. Modelo de participacion infantil: en base a la Convencion sobre los
Derechos Fundamentales del Nifio (UNICEF, 2015), promueve que los menores
puedan expresarse de manera que participen en las decisiones que les competen.
Para ello se trabaja buscando la adquisicion de las habilidades y competencias

necesarias durante todo su desarrollo.

3.3.2. Lineas estratégicas de intervencion en salud mental

3.3.2.1. Lineas estratégicas a nivel nacional

Las lineas estratégicas establecidas por el Ministerio de Sanidad en la
Estrategia Nacional de Salud Mental 2022 — 2026 han sido actualizadas a través
de las recomendaciones que actualmente hay acerca de la salud mental en Espafia.
De igual manera, la realizacion de esta Estrategia Nacional integra las
aportaciones de las personas y familias con problemas de salud mental en
coordinacioén con los/as profesionales que trabajan en este ambito. Asimismo,
constituye un texto de apoyo para todas las comunidades autonémicas en cuanto
a la creacion y mejora de los programas de promocion, prevencion e intervencion
en salud mental (Darias, 2021). Por tanto, segin el Ministerio de Sanidad (2022),

las lineas estrategias se conforman de la siguiente forma:

1. Autonomia y derechos. Atencion centrada en la persona.
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Establece el derecho de las personas a vivir con dignidad y sin discriminacion
basado en el estigma que acompana al sufrimiento de algin problema de salud mental.
En concreto, las mujeres son quienes mas desafios enfrentan debido a la discriminacion
de género. Esta linea estratégica establece 3 objetivos principales que son garantizar la
autonomia e independencia de las personas con problemas de salud mental; erradicar la
discriminacioén incorporando la perspectiva de género; y reducir las intervenciones

involuntarias garantizando asi la dignidad de la persona.

2. Promocion de la salud mental de la poblacion y prevencion de los

problemas de salud mental

La salud mental es un componente integral de la salud y contribuye al buen
funcionamiento de las personas como individuales y como sociedad. Establece a ciertos
grupos vulnerables como los més propensos de padecer alglin tipo de problema de salud
mental (OMS, 2013), por lo que promover un entorno adecuado donde se respeten los
derechos de las personas supone proteger su salud mental (OMS, 2004). En esta linea la
Unién Europea se enfoca en primer lugar en las primeras etapas de la vida por ser estas
en las que se desarrolla principalmente la persona. La estrategia establece 2 objetivos
principales, la promocion de la salud mental de la poblacion y especificando en ciertos

grupos; y la prevencion del desarrollo de problemas de salud mental asi como adicciones.
3. Prevencion, deteccion precoz y atencion a la conducta suicida

A pesar de no ser la conducta suicida una expresion directa de salud mental es
necesario indicar que las personas que sufren problemas de salud mental fallecen en
mayor proporcion que la poblacion en general debido a esta causa, por lo que resulta en
uno de los problemas més importantes de la salud publica en Europa. En este sentido,
Pedreira (2019) establece que la etapa de la adolescencia es la que mas riesgo presenta
por lo que es donde se deben centrar las intervenciones comunitarias y de prevencion.
Establece, por tanto, 2 objetivos generales, siendo la deteccion precoz de las conductas

suicidas; y la mejora de la atencidn a estas personas.

4. Atencion a las personas con problemas de salud mental basada en el

modelo de recuperacion en el ambito comunitario
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La atencion a las personas debe ser integral teniendo en cuenta los diferentes
contextos personales y necesidades que existen y debe estar basada en ciertos principios
basicos. Se debe promover la coordinacién entre salud mental, atencion primaria y
servicios sociales. Los objetivos que establece esta estrategia son 3, siendo contribuir a la
recuperacion y mantenimiento a medida que se mejora la autonomia y calidad de las
personas; la disposicion de servicios y recursos alineados con los principios bésicos; y
promover lineas de intervencion novedosas que estén relacionadas con factores de riesgo

de salud mental.
5. Salud mental en la infancia y en la adolescencia
Explicado en profundidad en el siguiente punto.
6. Atencion e intervencion familiar

Es esencial la intervencion con las familias debido a que son actores clave en la
recuperacion de la persona que sufre algin problema de salud mental, por lo que es
necesario que tengan un acceso adecuado a la informacion, asesoramiento y formacion,
asi como contar con las estrategias y recursos necesarios. Los objetivos que se establecen
en esta estrategia son la atencion y relacion con las familias; y el fortalecimiento de la red

de recursos publicos.
7. Coordinacion

Es el nivel de articulacion en el que los cuidados en el campo de la salud mental
deben estar integrados. Los objetivos establecidos son el desarrollo de dicha coordinacion
a nivel de institucion y de sector; el desarrollo de esta en el sistema de salud mental y sus

redes asociativas; y el desarrollo de la cooperacion dentro del equipo multidisciplinar.
8. Participacion en la ciudadania

Es uno de los sustentos de la vida en todo aquello que afecta a la persona y
comunidad, que, en colaboracion desarrolla un respeto hacia los derechos basicos de todo
ser humano. Los objetivos que se establecen son la promocion de la participacion
colectiva a través de grupos; la incorporacion de las personas con experiencia en el ambito

de la salud mental como actores de la salud; y el fomento de las buenas practicas.
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9. Formacion

Es fundamental ampliar el conocimiento de los/as profesionales de la salud mental
y atencion primaria, del mismo modo que resulta crucial aumentar las propuestas y el
desarrollo de las actividades psicoterapéuticas para poder incidir de manera integral en
las necesidades de la poblacion. Los objetivos que surgen son la promocion de la
formacion en salud mental desde la administracion publica; la implantacion de vias de
participacion en el disefio de las politicas publicas; y el establecimiento de planes

formativos relacionados con la atencion a las personas con riesgo de suicidio.
10. Investigacion, innovacion y conocimiento

Supone imprescindible la realizacion de una continua investigacion y evaluacion
que implique una reflexion que motive la innovacién necesaria en las politicas que
respaldan las actuaciones de salud mental. Los objetivos que surgen para ello son
impulsar la investigacion en todos los dmbitos de salud mental; establecer lineas de
investigacion interdisciplinarias; incorporar la perspectiva de género; el desarrollo de
investigaciones de los factores sociofamiliares; y potenciar el uso de tecnologias de la
informacion en el &mbito asistencial de atencion a la salud mental en relacion con la futura

Estrategia de salud digital del Sistema Nacional de Salud.

3.3.2.2. Linea estratégica 5. Salud Mental en la infancia y adolescencia
Las experiencias que se dan en los primeros afios de vida son cruciales en cuanto
al desarrollo de la persona, influyendo a gran escala en su calidad de vida, por lo que la

atencion en esta etapa supone una prioridad para todos los agentes sociales implicados.

Para ello se debe desarrollar un enfoque que vaya mas alla de la identificacion
temprana de los factores de riesgo, es decir, que suponga el fortalecimiento de los factores

protectores y se contemple toda la dimension que abarca la salud mental en estas etapas.

Se ha contemplado la importancia del contexto familiar en cuanto a la influencia
que tienen los padres en el desarrollo de sus hijos. Importante también, aunque en menor

medida, el contexto educativo supone el lugar de pertenencia de los menores donde
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desarrollar sus habilidades sociales y su personalidad, ademas de valores como el respeto,

la responsabilidad y la autoestima.

Por ello, es importante abordar de manera precoz los problemas de salud mental

desde la primera etapa de vida, protegiendo asi su calidad de vida a largo plazo.

En esta linea, se establecen 3 objetivos principales:

Promocioén de la salud mental en la infancia y adolescencia. Prevencion y
deteccion precoz de los problemas de salud mental a estas edades.

Atencion a los nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental.
Luchar contra la discriminacion y la estigmatizacion social de los nifios y

adolescentes con problemas de salud mental.

3.3.2.3. Lineas estratégicas a nivel autonomico de Castilla y Leon

La Estrategia de Salud Mental de Castilla y Leon 2024 — 2030 est4 basada en los

mismos principios definidos en la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de

Salud 2022 — 2026, sin embargo, se centra en la realidad que existe en Castillay Leon y

en la necesidad de generar un marco de atencion y prevencion de los problemas de salud

mental a nivel autondomico.

Esta Estrategia establece 7 lineas estratégicas seglin la problemética que se quiere

atender y ordenado segtin un orden de prioridad establecido a través de encuestas son las

siguientes.

Conductas suicidas

Trastorno mental comun y atencion primaria

Salud mental en la infancia y adolescencia

Trastorno mental grave

Trastorno mental y adicciones

Salud mental en grupos de mayor vulnerabilidad (discapacidad intelectual,
exclusion social, diversidad de identidad de género y problemas de salud

mental y violencia de género)
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- Salud mental de las personas mayores

Asimismo, se establecieron 5 lineas transversales comunes a las lineas estratégicas

mencionadas, determindndose de la siguiente manera.
1. Humanizacion

Basada en el principio ético de respeto a la dignidad de la persona, a la
participacion en su proceso terapéutico y a la autonomia en la toma de decisiones. Todo
esto se basa en una atencion integral y multidisciplinar centrada en la persona, logrando
su integracion en la comunidad. De esta manera, contribuye a la reduccion del estigma
que sufren estas personas. En este sentido, la colaboraciéon con los medios de
comunicacion en cuanto a la correcta informacion de estos problemas, fomentaria la

normalizacion de la vida de estas personas.
2. Promocidn de la salud mental y prevencion de enfermedad

Establecer estrategias de prevencion que se adapten a las especificidades de cada
persona y cada trastorno, abordando la salud mental con un enfoque biopsicosocial e
integral ayudaria en la mejora de identificacion de los sintomas, asi como intervenir de

manera adecuada.
3. Continuidad asistencial y coordinacion

La atencion a las personas con problemas de salud mental requiere de una continua
evaluacion y coordinacion entre los servicios y niveles de manera que se pueda centrar a
la persona en el centro de la intervencion segiin el contexto en el que se encuentre. La
coordinacion supone atender desde distintas perspectivas, asi como identificar los

cambios que supongan un riesgo en todos los niveles.
4. Digitalizacion y sistemas de informacion

La mejora de los sistemas supondra una mejora en el anterior punto de modo que
la coordinacion sera mas rapida y directa, propiciando una mejora en la atencion. De igual
manera, supone aumentar la calidad asistencial debido a que “permite una gestion mas

eficiente, la planificacion en las actuaciones y actividades y un avance para obtener y
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analizar datos actualizados, patrones y tendencias y su impacto en la salud publica y

seguridad ciudadana” (p. 56).
5. Formacion y gestion del conocimiento

La formacion de los distintas profesionales que atienden los problemas de salud
mental en todos los niveles supone para la ciudadania una mejor calidad asistencial. En
paralelo a esto, capacitar a la poblacion de conocimiento acerca de salud mental supondria

prevenir los problemas de salud mental y/o la identificacion temprana de los mismos.

3.4. RECURSOS ASISTENCIALES

Faya y Graell (2020) afirman que es necesaria una red asistencial compleja que se
enmarque en un modelo asistencial comunitario que garantice una continuidad a fin de
consolidarse como respuesta a las necesidades de la infancia y adolescencia. Dentro de
esa red asistencia se establecen 3 niveles de atencion, estando en primer nivel la atencion
primaria junto al ambito educativo y social; en segundo nivel se encuentran los centros
de salud mental infantojuveniles (CSMIJ) y en tercer y ultimo nivel haciendo referencia
a los dispositivos como hospitales de dia, unidades de media estancia y hospitalizacion.
En este ultimo nivel se dan desigualdades notables entre las comunidades autonomas

(Faya y Graell, 2020).

Partiendo de la premisa de que las todas las intervenciones dentro de la salud
mental deberian de procurar atender todo el abanico de necesidades de las personas que
padecen problemas de salud mental y no sélo proteger y promover, la OMS (2022)

establece una red de servicios interrelacionados que comprenden:

1. Servicios de Salud Mental dentro de los servicios de Salud en
general, ubicados principalmente en hospitales y en coordinacion con personal de
atencion primaria no especializado.

2. Servicios comunitarios de Salud Mental que integren a centros y
equipos comunitarios, rehabilitacion psicosocial, servicios de apoyo y asistencia...

3. Servicios que atiendan la salud mental en entornos no sanitarios

como los centros escolares o las prisiones.
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3.4.1. Atencién primaria a la salud mental infantil

También denominada “asistencia centrada en el paciente”, la atencion primaria se
basa principalmente en la incidencia y prevalencia de los problemas de salud mental que,
en términos de la poblacion menor de edad, se sittia entre el 15 — 20% (Tizon, 2000). Por
tanto, la Atenciéon Primaria en Salud Mental integra, ademés de las intervenciones
fundamentales de la Atencion Primaria general, una asistencia y atencion a los

componentes psicoldgicos que acompanan a la salud.

Se define, por tanto, como la manera de atender integralmente los problemas de
salud de la poblacion, centrandose en lo especifico de la salud mental en colaboracion
con lo propio de la Atencion Primaria general. Para ello, se establecen dos objetivos, el
de la mejora de las capacidades que suponga una adecuada atencion a estos problemas de
salud mental y la formacién e integracion de los conocimientos y habilidades de ambos
campos entre los equipos de salud mental y salud general (Tizén, 2000). El mismo autor
establecia la importancia de promocionar la salud mental en la infancia y las ventajas que
ello podria acarrear a largo plazo. Relaciona dicha promocién con una correcta
prevencion, es decir, la realizacion del diagnostico correcto para poder atender de manera

adecuada. Para ello establece dos enfoques generales:

1. Un enfoque “clasicamente preventivo” en el que se da uso a programas de
promocion delimitados que pueden realizarse a nivel comunitario, a través
de los dispositivos de asistencia de la comunidad o de las Universidades
(Tizén, 2002).

2. Un enfoque que integre las actividades preventivas en la atencidon primaria
de salud (APS) ya que segun Tizon (2002), es un “momento de contacto”
idoneo para el abordaje de los trastornos de salud mental especialmente en

la etapa infantil.

De acuerdo con este ultimo punto, las actividades que nos encontramos dentro de

la Atencion Primaria de Salud se dividen, segiin Tizon (2002):
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— Programas preventivos realizados en la APS organizados en otro nivel
social como la Universidad, la Administracion Publica, etc.

— Programas preventivos realizados en la APS y organizados por los
equipos de APS.

— Coordinacion entre los equipos dentro del modelo de Atencion Primaria

de Salud Mental de la Infancia.

3.4.2. Recursos de atencidon a la salud mental a nivel autondémico (Castilla y Ledn)

La Estrategia Asistencial de Salud Mental de Castilla y Leon clasifica a los
diferentes recursos de atencion en 5 grupos principales, atendiendo al régimen al que
pertenezcan. La distribucion de estos dispositivos por areas se puede observar en la

siguiente tabla.
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Tabla 2. Recursos y dispositivos de salud mental por area (2024)

Equipos de Atencidn Primaria [EAF}

Recursos Equipos de Salud Mental Aduitos (ESM)
Ambulatorios -
Equipos de Salud Mental Infanto
Juvanilas (ESM L) |
Haspitales de Dia Psig, de Adultos (HDP) |
Recursos y Programas de Hosp. Parcial (PHP) |
en régimean Hospitales de Dia Psig. Infanto Juvaniles
ambulatario (HDP 1y
intermedic Cantros de Rehabiitaciin Psicosocial
(CRPS)

U, de Hosp. Psig. (LHP)

U. de Hesp.Psig. Infanta Juvenil
[LHP L),

I, de Trastomos de la Conducta

Alimantara (URTA)

U. de Desintoxicacion Hospitalaria
Recursos en

régimen de U. de Patologia Dual de adulttos:
Hospitalizacign ~_Drogedependancia y Enfermadad Mental

U. da Patologla Dual de adultos:
Discapacidad Intelectual y Enfermeadad
Martal

U. de Comvalecencia Psig. UCP)
U. dia Rehabilitacién Psiq. (URF)

U. Residencial da Cuidados Continuados

Rec.
Comunitarios:

Sanitarios Pisos terapéuticos
Centros de Dia (GO}
Sarv. da Asistencia Personal

Serv. de Promacidn de la Autonormia
Parsonal

ltinerarios de Emples
Wiviendas supervisadas
Mini Residencias

Programa de “Viviendas y apoyos para la
vida independiente”
Red de Asistencia a Drogodependencias
Otros recursos  (RAD)
dispositivos

Sociales

FRed de atencidn a personas en situacisn
da exclusién social

Aspciaciones de pacientes y famiias

. Pregente en cada Area . O Referencia Regional . Fecurso compartido Fecurso de 85.55.

A, Avila; Bi, Bigrzo; Bu, Burgos; Le, Leén; Bierzn; Pa, Palencia; Sa, Salamanca; Sg, Segovia; So, Soria; Va E, Valadolid Este; Va
Q, Valladolid Oeste; Za, Zamora.

Fuente: Extraido de la Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y Leon
2024-2030.

1. Recursos en Régimen Ambulatorio

Por un lado, los Equipos de Atencion Primaria (EAP) que se entienden como una
primera toma de contacto en donde se realiza la valoracion pertinente de las personas con

problemas de salud mental. En ocasiones, los problemas se presentan con una
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complejidad mayor a la que pueden abarcar estos equipos y/o la rehabilitacion se prevé a

muy largo plazo por lo que son derivados al equipo de salud mental que corresponda.

Por otro lado, los Equipos de Salud Mental (ESM), articulados como equipos
multidisciplinares que realizan una prestacion asistencial en cada Area de Salud. Dicha
prestacion conforma un diagnostico, tratamiento y seguimiento de los problemas de salud
mental. A estos Equipos se accede a través del médico de atencion primaria y dependiendo

de la edad se distinguen entre ESM de adultos y ESM infanto-juvenil.
2. Recursos en Régimen Ambulatorio Intermedio

En este tipo de régimen nos encontramos con los Hospitales de Dia Psiquiatricos
(HDP), presentandose como un tratamiento alternativo a la hospitalizaciéon convencional
con el objetivo de evitar la separacion de la persona de su entorno familiar y social en la
duraciéon de su tratamiento. Ademads, ofrecen terapias con mayor complejidad que las
habitualmente ofrecidas en los ESM, mencionados antes, proporcionando apoyo en la
transicion del hospital al domicilio. A este recurso se accede a través de dichos ESM y

del mismo modo que estos, también existe una division por edades.

Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) se establecen como recursos
de media y larga estancia para aquellas personas con problemas de salud mental grave

que en el ambito de integracion social se encuentren limitados.
3. Recursos en Régimen de Hospitalizacion

Estos recursos se dividen en diferentes unidades, segtin a los colectivos a los que

atiendan y edades que comprendan las personas:

La Unidad de Hospitalizacion Breve psiquiatricas (UHB) dirigidas a mayores de
edad diagnosticadas con algin problema de salud mental que se encuentren en una

situacion de crisis. La duracion de la estancia es entre 10 y 20 dias.

La Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infanto-Juvenil (UHPI1J) enfocadas en
la atencion a menores de edad, estando bien en la etapa de la infancia o bien en la de la

adolescencia. La duracidon también oscila entre los 10 y 20 dias. A esta Unidad se accede
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a través de una derivacion de los ESMIJ de cada area, de urgencias o del Servicio de

Psiquiatria. En este caso se requiere de una autorizacion judicial.

La Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (URTA) se trata de una
atencion hacia un trastorno en especifico. Actualmente no hay una Unidad especifica para
la atencion a los menores de edad que presenten esta problematica, pero existe una Unidad

de Referencia Regional pendiente de adaptacion.

La Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria dirigida al tratamiento en una
problematica especifica en régimen de hospitalizacion breve, es decir, oscila entre 15 y

25 dias. En este caso, la Unidad es de referencia.

Las Unidades de Patologia Dual, por un lado, Drogodependencia y Enfermedad
Mental y por otro Discapacidad Intelectual y Enfermedad Mental en los que su finalidad

es la reincorporacion de la persona a su centro de referencia o domicilio.

Las Unidades de Convalecencia Psiquiatrica (UCA) son servicios hospitalarios de
media estancia, lo cual oscila de 1 a 3 meses en los casos que, habiendo resuelto su cuadro
clinico se observa que ha sido de manera negligente o incompleta y la persona necesita

de una estancia y apoyo mas prolongados.

Las Unidades de Rehabilitacion Psiquiatrica (URP) estan dirigidas a aquellas
personas que debido a su problematica presentan dificultades para una adecuada relacion

intrapersonal, social o laboral y precisa de ayuda para su rehabilitacion en este aspecto.

Las Unidades Residencial de Cuidados Continuados centrados en pacientes
crénicos con afios de evolucion, discapacidades graves y elevada dependencia que tras
diversos intentos de rehabilitacion no lo han conseguido o no han adquirido las

habilidades suficientes para su reintegracion en la comunidad.
4. Recursos Comunitarios

Estos recursos se dividen en Sanitarios y Sociales.
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Dentro de los recursos Sanitarios, se conforman los Pisos Terapéuticos, entendidos
como viviendas para las personas que, dadas de alta, requieren de cierta supervision para

vivir con autonomia dentro de la comunidad.

Los recursos Sociales complementan principalmente a los Sanitarios. Precisan que
la persona esté empadronada, resida en algin municipio de la comunidad de Castilla y
Ledn y tengan reconocida o al menos solicitada la valoracion de dependencia. Estos

recursos son los siguientes:

- Centros de Dia

- Servicio de Asistencia Personal

- Servicio de Promocién de la Autonomia Personal
- Itinerarios de Empleo

- Mini Residencias

- Viviendas supervisadas

5. Otros recursos y dispositivos

No estan gestionados desde la Seguridad Social pero las personas con problemas

de salud mental pueden verse beneficiados por estos.

- Los programas de Viviendas y apoyos para la vida dependiente.
- Red de Asistencia a Drogodependencias (RAD)
- Red de Atencidn a personas en situacion de exclusion social

- Asociaciones de pacientes y familias

3.5. TRABAJO SOCIALY SALUD MENTAL

Garcés (2010) establece que fue en el afio 2006 cuando la asistencia en este ambito
se incluyo6 dentro de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, a través del
Decreto 1030/2006 del 15 de septiembre. Actualmente, la atencidon sanitaria en este
ambito se realiza a través de centros especializados, distribuidos en determinados
territorios, siendo estos los Centros de Salud Mental, Unidades de Salud Mental Infanto-

Juvenil, hospitales de dia...
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El término de Salud Mental ha ido ganando mayor relevancia, sustituyendo a su
vez al de psiquiatria, en relacién con lo propuesto por la OMS. Este cambio de
terminologia resulta en un cambio de visién que pretende recalcar que el trabajo en esta
area no es solo competencia de psiquiatras, sino de un trabajo entre distintas profesiones

y que implica a distintos sectores de la sociedad (Guimon, 2008).

El Trabajo Social en salud mental se le denomina Trabajo Social Clinico, cuya
definicion, extraida de la publicacion del Apéndice 3 de la Enciclopedia de Trabajo Social
y adoptada por la Asociacion Americana de Trabajadores Sociales (NASW, 1984)
establece que la practica del trabajo social clinico se encarga principalmente de la
aplicacion de teorias y métodos de la profesion con el fin de prevenir y tratar problemas
de salud mental, en donde plasma su perspectiva en la persona. Los servicios que ofrece
esta disciplina son variados y se engloban dentro de la valoracion, diagndstico,
tratamiento y evaluacion. La préctica estd en concordancia con los objetivos y principios

establecidos en el Codigo Etico de la NASW (NASW, 1987).

De igual manera, el Centro Europeo de Trabajo Social Clinico (ECCSW), lo
define como una forma de terapia psicosocial que se basa en el conocimiento de la salud,
trastorno, enfermedad, discapacidad y problemas sociales, centrandose en el diagndstico
e intervencion de estos conceptos, ofreciendo apoyo y atencion en el aspecto personal y

social de las personas que padecen algun tipo de problema en estos ambitos.

La Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social (IASSW-AIETS)
(2023), sefiala que el trabajo social clinico se practica en distintos niveles, siendo estos
individual, parejas, familias y grupos terapéuticos. El trabajo realizado por los y las
profesionales del trabajo social en este ambito es el de realizar los diagnésticos y
valoraciones pertinentes para la prestacion de los servicios y recursos que precisen a la
vez que realizan intervenciones de tipo socio-pedagdgicas. Los problemas que aborda la
practica estan relacionados con la salud mental, emocional y del comportamiento asi

como el consumo y adiccion al alcohol y los estupefacientes (AIETS, 2023).
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3.5.1. Psicoterapia

Para entender de mejor forma la actividad profesional del trabajador y trabajadora
social que se lleva a cabo en el ambito de salud mental, hemos de ahondar en el término

de la “psicoterapia”.

La Federacion Espanola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP) en el articulo
6 de sus Estatutos, define a la psicoterapia como aquel tratamiento de naturaleza
psicologica que tiene como objetivo final el bienestar biopsicosocial de las personas,
incluyendo su adaptacion al entorno, su salud integral y modificaciones en el
comportamiento. El término “psicoterapia” se especifica a través de diversas teorias,
practicas y aplicaciones. Por su parte, el Diccionario de Trabajo Social (Barker, 1991)

define al psicoterapeuta de la siguiente manera:

Un profesional de la salud mental que practica la psicoterapia. Las principales
disciplinas cuyos miembros practican la psicoterapia incluyen trabajo social,
psiquiatria, y psicologia clinica. Algunos miembros de otras profesiones son
también psicoterapeutas, incluyendo enfermeros, médicos, especialistas en terapia
familiar, clero, consejeros, y educadores. Las calificaciones legales para usar este

titulo varian segun los estados (Consejo General del Trabajo Social, 2022, p.10).

En cuanto a los trabajadores/as sociales en Espafia, diferentes entidades (por
ejemplo, European Centre for Clinical Social Work, la Federaciéon Espafiola de
Asociaciones de Terapia Familiar o la Federacion Espafiola de Asociaciones de
Psicoterapeutas), reconocen su capacidad de ejercer la psicoterapia y cualquier
intervencion de tipo terapéutica, siempre que cumplan un minimo de formacién y

experiencia especifica en este ambito (Ituarte et al., 2024).

3.5.2. Rol del trabajador social en salud mental

Es clave diferenciar entre el rol profesional que ha de desempeiiar el trabajador y
trabajadora social y las funciones que debe llevar a cabo. En el caso de los roles, hace
referencia a aquellos comportamientos y actitudes que suceden en la dindmica de un

grupo respecto de cada miembro y las funciones que ha de desempefiar, Garcés (2007)

34



menciona que nunca fueron especificas, sino que la propia profesion ha sido la que las ha
definido. Sin embargo, dependen de la institucion de la cada profesional dependa. Por
tanto, se enumeran cuatro funciones basicas de todo trabajador y trabajadora social que

ejerza en el ambito de la salud mental.

— Funcion de atencion directa, definida como la dirigida a individuos,
familias y grupos objeto de intervencidn, que se encuentren en situacion
de riesgo dentro de este ambito.

— Funcion de prevencion, promocidon e insercion social, dirigida a
reestablecer al individuo en su entorno social y familiar a través de la
proporcion de los recursos que precise.

— Funcion de formacion, docencia e investigacion dirigida a la parte
profesional.

— Funcion de coordinacion ya que, dentro del equipo de intervencion, el
trabajador social es quien pone en cuenta el factor social dentro de

cualquier trastorno mental.

En este Ultimo punto, Guimén (2002) menciona la especialidad del papel del
trabajador y trabajadora social en cuanto a la intervencion con el individuo que padece

algln trastorno mental en el desempefio de sus relaciones sociales.

En el proceso de evaluacion de Salud Mental, el trabajador y trabajadora social
estudia las habilidades, aptitudes, cualidades, rol del individuo en su entorno social y
familiar y la capacidad de este para desarrollar su autonomia y cubrir sus necesidades
basicas o de las personas que de ¢l puedan depender (Garcés, 2007). Por ello, el/la
profesional del Trabajo Social debe identificar y valorar los riesgos que puedan surgir a
corto y largo plazo y las capacidades del individuo de hacerlos frente para poder incluirlo

en el plan de tratamiento.

A través de un estudio realizado en 1995 acerca del ejercicio del trabajador social
en diferentes Centros de Salud Mental, se configur6 el denominado “modelo psicosocial”
en el que el concepto de trabajador/a social se entendia de la siguiente manera (Garcés,

2007):
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- Terapeuta referente de ciertas personas y sus familias.
- Especialista de lo social en demanda de otro miembro del equipo.

- Participe en cuanto a coordinacion con otros profesionales.

Las distintas intervenciones tanto individuales como grupales dirigidas por
trabajadores/as sociales abarcan diferentes aspectos de socializacion, rehabilitacion,
soporte y orientacion familiar, apoyo a la insercion sociolaboral y generacion de recursos,

etc. (Garces, 2007).

La especificidad del Trabajo Social en salud mental va a depender de lo que
seamos capaces de emprender para adecuarnos a los nuevos tiempos, de la
adecuacion de los roles profesionales a las nuevas necesidades de los usuarios de
salud mental, en definitiva, de nuestro compromiso profesional (Garcés, 2007, p.

330).

3.5.3. La interdisciplinariedad en la salud mental infanto-juvenil

En sus inicios, la atencion a menores se centraba en el tratamiento directo con el
problema sin tener en cuenta los aspectos que engloban a la problematica. Actualmente,
se contempla desde una perspectiva biopsicosocial y es aqui donde entra en juego y papel
del Trabajador/a Social (Navarro y Gémez, 2007). Esta perspectiva se aplica en los
centros destinados a la atencidon temprana a los menores que sufren algliin trastorno o
peligran de padecerlo a corto plazo. Para la correcta intervencion, surgen los equipos
multidisciplinares y el concepto de “interdisciplinaridad” de los que el trabajador y

trabajadora social toma parte.

En el ambito de Salud Mental se coordinan diferentes profesionales,
implementando distintas intervenciones a través de diversos modelos tedricos teniendo
en cuenta todos los puntos de vista e ideologias (Garcés, 2007). Por tanto, este ambito
esta caracterizado por la intervencion en equipo y tal y como defiende Garcia (2004)
citado por Guimon (2010), esta “interdisciplinariedad” viene a referirse a la manera en la
que se aplican los conocimientos desde los distintos métodos. Asi, Moran et al. (2002)
definen el concepto de interdisciplinariedad como “cualquier forma de didlogo o

interaccion entre dos o mas disciplinas” (p. 14)
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Luszki (1958) citado por Repko (2007), ya referenciaba a la interdisciplinariedad
en salud mental como la necesidad de un equipo que integre numerosas disciplinas en las
que se requiera diferentes campos perceptuales o la interrelacion de observaciones de
distintas personas sobre un mismo objeto. En este punto, esta autora mencionaba a dichas
disciplinas como la antropologia, pediatria, psiquiatria, neurofisiologia, fisiologia,

medicina interna, psicologia, trabajo social y sociologia.

Este concepto surge desde la necesidad de superacion de ciertos limites impuestos
en las bases de todas las disciplinas que integran la intervencion en salud mental, es decir
desde un enfoque tedrico prefijado (Fotia y de Lellis, 2019). Por eso mismo surge esta
perspectiva, con el fin de avanzar en un nuevo modo de incidir en el objeto desde un
intercambio de conocimientos, reconociendo de esta manera, la importancia de vincular

y coordinarse con otras disciplinas (Garcia, 2006, citado por Fotia y de Lellis, 2019).

Asi, en relacion con el pensamiento de Piaget, De Lellis y Fotia (2019) citan a
Follari (1988), quien senalaba que “la interdisciplina hace posible un nuevo
conocimiento teorico, que a menudo rebasa las fronteras disciplinarias y permite
constituir un campo emergente cualitativamente superador, reservando para ello el

término transdisciplina” (p. 181).

En el contexto de la salud mental, multiples estudios han mencionado la
interdisciplinariedad como la manera de responder correctamente a las demandas que
surgen en este campo (Carballeda, 2001, citado por De Lellis y Fotia, 2019). En esta linea,
estos autores citan a Elichiry (1987), quien mencionaba que este enfoque “promueve
intercambios que producen reciproco enriquecimiento y transformacion, y supone la
cooperacion entre los miembros del equipo, que proceden de disciplinas heterogéneas y

se concretan en practicas convergentes” (p. 182).
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4. METODOLOGIA

4.1. Enfoque metodoldgico y diseiio de la investigacion

Para este estudio se ha optado por utilizar un enfoque cualitativo con un disefio
exploratorio, ya que, el fin de esta investigacion es conocer las perspectivas y experiencias
que los/as profesionales del Trabajo Social tienen acerca de la comprension parental en

la intervencion psicosocial en salud mental con los menores.

Esta manera de abordar el estudio nos permite conocer los diferentes matices que
engloban esta problematica, asi como propuestas de mejora desde dentro de la profesion

que puedan incidir positivamente en las intervenciones.

4.2. Ambito de estudio

El ambito de estudio de esta investigacion abarca a diferentes puestos de trabajo
en los que los profesionales han desarrollado o desarrollan su trabajo con los menores y
familias. Por tanto, los centros en los que las entrevistas se han realizado se enumeran de

la siguiente manera.

1. Unidad de salud mental en Madrid.
Unidad de salud mental en Valladolid

Centro de Accidn Social en Aranda de Duero

> » b

Proyectos de proteccion al menor en Aranda de Duero

4.3. Participantes

La muestra de la investigacion abarca a 5 diferentes profesionales del dmbito de
salud mental que hayan ejercido o estén ejerciendo en infanto-juvenil, siendo estos un

Integrador Social, dos psicologas y dos trabajadoras sociales.

Estos profesionales, acorde al Consentimiento Informado (Anexo 2), dan
constancia de haber comprendido la magnitud de la investigacion, asi como de la manera

en la que se va a llevar a cabo y expresan su voluntad de participacion.

Para una mayor sencillez en la recogida de los datos, asi como transparencia en el
andlisis y resultados, los/as profesionales van a aparecer clasificados de la siguiente

forma:
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Tabla 3. Perfiles de las personas entrevistadas.

Profesion Ambito  Aiios de Lugar Edad Sexo Codificacion
experiencia
Integracion  Privado 2 Madrid 25 Hombre IS-H-1
social
Trabajo Publico 5 Valladolid 36 Mujer TS-M-2
social
Psicologia  Publico 20 Aranda 41 Mujer PS-M-3
de Duero
Psicologia  Publico 21 Aranda 53 Mujer PS-M-4
de Duero
Trabajo Publico 26 Aranda 47 Mujer TS-M-5
Social de Duero

Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas.

Como se puede observar a partir del analisis de la tabla, la edad media de los
perfiles entrevistados es de aproximadamente 40 afios, ademas de contar con visiones de

diferentes puestos de trabajo y de distintas localidades.

4.4. Recogida de datos

Para la recogida de experiencias y percepciones se usdé un modelo de entrevista
semiestructurada (Anexo 1). Esta modalidad de entrevista permitiéo que las respuestas
fueran amplias y abiertas, acogidas a la libertad de expresion de los participantes; asi, se

pudieron acatar todos los temas de interés de la investigacion de manera integral.

Este guion, consta de cinco bloques estructurados en relacion con el indice de este
trabajo, ademas de contar con ciertas preguntas de caracter sociodemografico para
asegurar diferentes perfiles profesionales y puntos de vista distintos. Todo esto esta

recogido en la Tabla 3.

El primer bloque es la Comprension Parental en la Salud Mental, en el cual se
pretende analizar el grado de conocimiento que los/as profesionales tienen acerca de este

concepto y el grado de importancia le otorgan. Ademas, se investiga si han experimentado
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alguna situacion en la que la intervencion se haya visto influida por la comprension

parental.

En el segundo bloque de Barreras y Facilitadores de la Comprension Parental se
busca conocer si los entrevistados pudieran determinar ciertas barreras o facilitadores en
cuanto a la comprension de los padres y como creen que se experimenta el tema de la

salud mental en la actualidad.

En el tercer bloque de Estrategias de Intervencion en la Salud Mental Infanto-
Juvenil se analiza los distintos tipos de intervencion que los/las profesionales utilizan con
los menores en salud mental. Por otro lado, se busca conocer si existe algin tipo de
intervencion que usen a la hora de paliar o reforzar los efectos de la comprension parental
en las intervenciones psicosociales. Ademas de conocer su opinién en cuanto a ampliar la

informacioén acerca de la salud mental.

En el cuarto bloque del Rol del Trabajador/a Social en la Comprension Parental
se estudia la percepcion que tienen los profesionales sobre su propia profesion en este
ambito y si, bajo los puntos de vista de los entrevistados, se cree que es algo importante
de abordar. En este sentido, se cuenta con una variable en caso de que los/as profesionales

negaran la importancia del abordaje de la comprension parental.

En el quinto y ultimo bloque de Areas de mejora se pretende conocer las distintas
perspectivas que los/as profesionales tienen y si consideran que existe alguna area que
deberia gestionarse de otra manera en cuanto a la comprension parental en salud mental

infanto-juvenil.

4.5. Analisis de los datos

Las entrevistas fueron transcritas tras haber sido grabadas y posteriormente fue
destruida dicha grabacion, todo ello cuenta con el consentimiento previamente firmado
(Anexo 2). El andlisis del contenido cualitativo de las entrevistas se hizo a través de la
division por temas de interés. Ademas, para poder relacionar el contenido con el perfil
profesional, se cred una codificacion para poder identificar a las personas, asegurando
siempre su derecho a la confidencialidad, siendo las siglas de TS para referirnos a que

son Trabajadores/as Sociales, IS para referirnos al Integrador Social y en cuanto a la letra

40



(M o H) para referirnos a Mujer u Hombre. El nimero que aparece al lado hace referencia

al orden en que ocurrieron las entrevistas.

4.6. Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se asienta en las consideraciones y principio éticos
correspondientes al proceso de investigacion social, destacando aquellos relacionados con
el respeto, confidencialidad, voluntariedad y consentimiento informado de los

participantes (Anexo 2).

Para cumplir con la normativa vigente que hace referencia a la proteccion de datos,
que es la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, se ha llevado a cabo una codificacion (Tabla 3) de los

perfiles entrevistados, usando dichas entrevistas con un fin exclusivamente académico.
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S. RESULTADOS

A través del analisis de las respuestas de los profesionales en las entrevistas, podemos
discernir las diferentes opiniones que tienen acerca de la comprension parental y su

influencia en las intervenciones con menores en el ambito de la salud mental.

Para ello, a través de la transcripcion de las entrevistas realizadas, emergieron 4 temas
principales de los cuales resultan 11 subtemas, habiéndose manifestado estos a partir de
las conversaciones con los profesionales. Para una mejor representacion, se han

organizado de la siguiente manera.

Tabla 4. Representacion grafica de temas y subtemas.

La comprension parental en la salud mental infanto-juvenil
Importancia de la comprension parental
Experiencias profesionales
Influencia en las intervenciones

Facilitadores y barreras en la comprension parental
Facilitadores
Barreras

Estrategias de intervencion con las familias
Tipos de intervencion con los padres
Conocimientos acerca de la salud mental

Rol del Trabajo Social en la salud mental infanto-juvenil
Importancia del Trabajo Social
Equipos multidisciplinares

Areas de mejora
Propuestas de mejora

Fuente: elaboracion propia a partir de la transcripcion de las entrevistas

5.1. Comprension parental en la salud mental infanto—juvenil
Existe un consenso acerca de lo que la comprension parental puede significar y es
que todos coinciden en que se trata de una capacidad.

Capacidad de aceptacion por parte de las figuras parentales, cuando los hijos padecen algun tipo
de trastorno de salud mental (PS-M-E4).

Capacidad que tienen los padres de entender, comprender el comportamiento y como influye esa
esa problematica en el comportamiento de sus hijos (TS-M-ES).
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5.1.1. Importancia de la comprension parental

Los profesionales entrevistados concuerdan en que existe un grado de importancia
a la hora de favorecer esa comprension parental en los padres ya que supone un elemento

clave en el bienestar del menor.

... favorecer un bienestar mental favorable para el menor porque en caso de ser tener un posible
trastorno mental, el tener un buen manejo de la situacion por parte del menor y familia ayuda a
actuar de manera mas adecuada (TS-M-E2).

... marcara la diferencia en toda la dinamica familiar (TS-M-E5)

Por otro lado, también determinan la importancia de la comparativa y la influencia
en el desarrollo de los menores.
.. es muy importante porque las figuras parentales forman parte del desarrollo de los menores,

pueden estar entre las causas también y, desde luego son parte ineludible en cualquier tratamiento
de salud mental (PS-M-E4).

... hay un factor, creo que muy importante en la educacion y es la comparativa. Por otro lado, las
expectativas que se ponen en la mayoria del caso no son reales (IS-H-E1).

A la hora de involucrarse en el desarrollo biopsicosocial del menor, siendo la familia un punto de
partida para desarrollar una personalidad sana y convertirse en un adulto funcional (PS-M-E3).

5.1.2. Experiencias profesionales

Todos los participantes admitieron haberse encontrado en su practica profesional
con situaciones en las que, segun su percepcion, los progenitores comprendian la
situacion y problematica que su hijo estaba sufriendo y, por el contrario, progenitores que

no comprendian o no querian hacerlo.

... desde padres que tienden mas a patologizar cuando ni siquiera hay un diagnostico o que tienden
a identificar determinadas conductas como un trastorno y son mas “alarmistas” y padres que, al
revés, que piensan que todo es mala intencion del nifio (PS-M-E4).

... padres que supieron manejar correctamente la situacion del menor, adhiriendo buenas
capacidades y control de la enfermedad del menor, pero también me encontré con algunos que no
fueron capaces de controlar la situacion o la enfermedad y sin habilidades para ello (TS-M-E2).

Hay gente que se niega a entender muchas veces el diagnostico de sus hijos o minimizarlo...es una
pelea el luchar contra algo que tu no puedes controlar, no lo quieres admitir. Por otra parte, yo
he tenido padres que cuando han entendido ese diagnostico y se les ha explicado, han entendido
porque su hijo tenia ese comportamiento. (TS-M-ES).

A terapia acuden todo tipo de familias, con sus modelos de educacion y sus experiencias vitales
individuales, con lo que, existen a los que estos temas no les suenan de nada, otros que de tanto
que han leido podrian ser un compariero mas de trabajo y luego, los que ni estan emocionalmente
disponibles para sus hijos/as ni lo van a estar, porque su realidad vital se lo impide (PS-M-E3)
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Por otro lado, consideran que la realidad no es tan simple como comprender o no
hacerlo, sino que es algo mas complicado y que deriva més de una falta de informacion.
El ambito de la salud mental es un ambito desconocido que al final poca gente habla o trata sobre

ello, entonces tampoco nadie enseiia ni a un propio menor, ni menos aun a sus padres lo que es un

problema de salud mental o un diagnostico, lo que implica el duelo o que hay que pasar un poco
de las expectativas que se tiene sobre el menor (IS-H-E1)

...la logica nos dice que a mayor comprension de lo que acontece, mejor evolucion de los hijos/as,
pero la realidad no es tan simplista (PS-M-E3)

5.1.3 Influencia en las intervenciones

Determinan cierto grado de influencia a la hora de intervenir con las familias que
depende de esa comprension, como, por ejemplo, la ayuda que puede suponer que desde

casa sigan las pautas que desde el centro se les ofrece.

La intervencion realizada se ve reflejada también en que los progenitores sigan las instrucciones
que se les dan. Si hay buena colaboracion, la intervencion se desarrolla mejor (TS-M-E2)

...desde el punto en el que desde casa y desde la propia “empresa” se rema a favor de la misma
direccion, es decir, sigan las instrucciones, pues aflora en los menores de una forma muy positiva,
ver como se van adaptando, como van entendiéndose, como se va desarrollando un
autoconocimiento positivo, una autoestima, un sentimiento de realizacion, validacion y en general
en un nivel enorme de bienestar (IS-H-E1)

5.2. Facilitadores y barreras en la comprension parental

5.2.1. Facilitadores observados en la experiencia profesional

Los profesionales concuerdan en que existen ciertos facilitadores a la hora de la
existencia de un nivel de comprension mayor, siendo, sobre todo, la experiencia previa

con algun tipo de trastorno mental.

...las experiencias previas a situaciones similares y una buena orientacion por parte de los
profesionales ayuda una escucha mads o menos activa que ya tengan (TS-M-E2).

...la experiencia de una persona o un miembro de una familia que ha tenido contacto con algun
problema de salud mental (IS -H-E1).

Alguno de ellos determina la edad como un factor facilitador en cuanto a que, a

menor edad de los progenitores, mayor suele ser la comprension, estadisticamente

hablando.

...la mayor juventud en cuanto a los progenitores, si se puede notar un mayor conocimiento de la
importancia de la Salud mental (IS-H-E1)
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Otro establece el tipo de trastorno como elemento clave ya que considera que hay
ciertos que han sido mas socialmente aceptados y por tanto no “asustan” tanto como

pueden hacer otros.

Me da la sensacion de que hay trastornos que son mds comunes o que son mds oidos, que estan
mas familiarizados con ellos y entonces no crean tanto estigma, pero hay otros tipos de problemas
de salud mental que suceden mas en el en el ambito privado, que son menos visibles (PS-M-E4).

Por ultimo, destacan el asociacionismo con familias que estén viviendo lo mismo

o similar y el contar con redes de apoyo internas o externas como elemento facilitador.

el unirse con otros papds y en otras asociaciones para pelear por los mismos derechos, el sobre
todo el comprenderlo y el entenderles, yo creo que rebaja un poco el nivel de exigencia de todos
(TS-M-ES5)

tener apoyo familiar, a veces el si hay una pareja, si hay una cohesion, si hay un profesional detras
con los que se ha consultado, eso si que facilita (PS-M-E4).

5.2.2. Barreras observadas en la experiencia profesional

La mayoria de los profesionales entrevistados concuerdan en que ciertas
habilidades como la negacion o la falta de aceptacion son los elementos més comunes en
las familias que no gozan de una buena comprension.

Ciertas habilidades como la aceptacion de la situacion ... complica bastante la evolucion del menor

(TS-M-E2).

... la negacion y la falta de aceptacion, porque no quieres eso, no lo quieres para nadie ni menos
para tu hijo (TS-M-ES5)

... la negacion, el no voy a asumir que mi hijo esté poseyendo un diagnostico, porque el propio
estigma del cual hablamos ya posiciona entonces a este en un nivel inferior al resto de la sociedad
y, por lo tanto, me deja mi egoistamente como padre, como progenitor en un mal lugar (IS-H-E1).

Por otro lado, destacan el nivel cultural de las familias y los entornos donde se

hayan criado como una cuestion importante.

... la falta de aceptacion muchas veces también va en funcion de su nivel cultural (TS-M-ES).

.. en un sector en el que el nivel cultural es medio bajo, me da la sensacion de que todavia hay
mucho estigma, mucho desconocimiento (PS-M-E4)

Relacionado con las barreras en la comprension parental, los profesionales
mencionaban el concepto del estigma como concepto interrelacionado directamente con

ello y lo conciben como un problema a nivel social en el que hay que seguir incidiendo y
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que, a pesar de ser mas comun entre los grupos de personas de mayor edad, también existe

entre los propios menores.

Creo que se ha avanzado mucho. Pero que creo que todavia hay mucho estigma ... por lo menos
ahora lo que mas se ha avanzado es que se hace mds la consulta. Yo creo que cuesta luego mds
aceptar el diagnostico (PS-M-E4).

Existe estigma en mayores o menores, en todos, si, sobre todo porque tendemos a protegerlos y no
queremos que nadie le trate diferente (TS-M-ES5).

Existe en grupos de edad avanzados como pueden ser los padres y madres de mediana edad en
adelante, pero es bastante menor en jovenes (PS-M-E3).

Si, no solo a nivel progenitores, te diria que a nivel infanto-juvenil también, ya que estan las
etiquetas ... a la hora de hacer bullying afectan mucho (IS-H-E1)

5.3. Estrategias de intervencion con las familias

5.3.1. Intervenciones realizadas

Determinan ciertas estrategias tanto con padres como con los menores en los que

prima la sensibilizacidon y conciencia.

...se trabaja tanto la conciencia por parte de los padres como la derivacion a los recursos que
hacen falta ... hay mucho desconocimiento sobre donde acudir, donde preguntar, etc. Con los padres
se trabaja mucho el tema de limites ... porque los padres a veces estan un poco perdidos en como
deben actuar (TS-M-ES5).

... grupos de padres, acompainiamiento y contacto telefonico con ellos diariamente, asi como

sesiones acerca de como trabajar la resiliencia, etc., ayuda sobre todo a que ciertos padres

terminen aceptando lo que ocurre porque seria negar lo inevitable (IS-H-E1).

Asimismo, la intervencion que mas llevan a cabo con los menores que sufren
algun tipo de problema de salud mental es la atencion centrada en la persona. Sin

embargo, concuerdan en que es algo que deberia estar mas trabajado y acercado a la

realidad.

La atencion centrada en la persona creo ge es algo que tedricamente esta muy bien pero luego hay
falta de recursos y formacion suficiente para llevarlo a cabo (TS-M-E5).

... por ejemplo la atencion centrada en la persona, que sobre papel es muy sencillo, pero llevarlo
a la practica es algo que hay que trabajar un poco mas (TS-M-E2).

5.3.2. Conocimientos acerca de salud mental infanto-juvenil

Los participantes concuerdan en que ampliar el abanico de informacion es algo

necesario y que, derivado del estigma que caracteriza a este ambito, es necesario ofrecer
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cuanta informacion se pueda acerca del tema. De igual manera, relacionan esta falta de
conocimientos o la adquisicion de ellos con el estigma que actualmente existe en torno a

este tema.

... cada vez mas vivimos en un mundo mas estresado y el acudir a un especialista como un psicologo
o0 un psiquiatra se sigue viendo como algo malo (TS-M-E5).

Se ha hecho mucho y obviamente se puede seguir haciendo mds. poner sobre la mesa qué ocurre,
que ocurre mas de lo que de lo que pensamos, que nadie esta libre de que le pase (PS-M-E4).

5.4. Rol del Trabajo Social en la salud mental infanto-juvenil

5.4.1. Importancia del Trabajo Social

La mayoria han determinado la importancia de su rol incidiendo en la parte social
de todo tratamiento y en su importancia puesto que somo seres sociales, asi como en la
capacidad empatica de los y las profesionales y la importancia que tiene ser el primer

profesional al que acuden.

Es uno de los primeros profesionales a los que se acude antes de que el psicologo o al psiquiatra.
Entonces el sentar unas bases con los padres que puedan sentirse comprendidos, que sepan que
hay alguien que les puede orientar en los recursos o tal, pues a mi me parece fundamental (PS-M-
E4).

La parte social de la persona a veces se queda un poco apartada y en realidad somos seres sociales
y el tener una red que te pueda sostener, aficiones compartidas, etc. puede ayudar mucho y eso
pertenece al ambito del Trabajo Social (IS-H-E1).

Por otro lado, mencionan los aspectos en los que la importancia de su rol se hace

notar y como podemos hacerlos, a través de nuestra propia formacion.

... formarnos el trato con los padres, el escuchar, el coordinarnos con otros profesionales, el hacer
este tipo de campaiias y normalizarlo, claro, el normalizarlo dentro de bueno, esto es una
patologia y tiene sus caracteristicas (TS-M-ES5).

El recurso va a acabar y es la idea, pero para que este cese tii necesitas tener una estructura social
y una red que te sostenga y que te acomparie, porque evidentemente, no todos estamos bien en todo
momento (IS-H-E1).

5.4.2. Equipos multidisciplinares

La mayoria de los discursos de las personas entrevistadas determinan que la
atencion a la salud mental de los menores seria mucho mas adecuada si se hiciera desde

un punto de vista multidisciplinar.

Siempre confio en el trabajo en equipo y que es algo interdisciplinar porque lo que tii no ves, lo ve
otro y te puede abrir los ojos y te puede ayudar (TS-M-ES).
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... al final es necesario un equipo multidisciplinar, recoja todo, o sea, desde proceso psicologica,
Terapia Ocupacional, psiquiatria, trabajo social, educacion social, integracion social (IS-H-E1).
Sin embargo, hay quienes opinan que debe haber una mejora en su

funcionamiento.

... me parece que se deben de recoger informacion de todas las dreas, Pero ocurre una cosa, y es
que muchas veces la interdisciplinariedad acaba siendo un solapamiento de intervenciones y las
familias no saben a quién hacer caso. Entonces tiene que ser una cosa que esté muy bien
estructurada, con un referente de caso que vaya a llevar (PS-M-E4).

5.5. Areas de mejora en la intervencion psicosocial con los menores y la

comprension parental

5.5.1. Propuestas de mejora

Determinan una falta de recursos y de formacion en cuanto a los profesionales y

a la forma de atender a las familias.

Toda la importancia que tiene la salud mental. Yo creo que eso hay que ir mas alla. Hay que seguir
en ello porque hay mucha casuistica y muchisima variedad. Y esos nifios en un futuro van a ser
gente adulta y todo ese recorrido, pues hay que ir acompaiiandolos a ellos y a los padres (TS-M-
ES5).

... el acercar a las poblaciones el tratamiento psiquidtrico, porque normalmente solo estan en las
capitales de provincia. Eso hace que las consultas sean muy dilatadas y que los profesionales
tuvieran pautas de actuacion ya que muchas veces por falta de tiempo o no coincidencia de
horarios, pues se acaban haciendo como muchos trabajos individuales desde distintas disciplinas,
pero sin una figura que consensue todo para que vaya en la misma direccion (PS-M-E4).

... involucrar a los profesionales que trabajemos con menores, fortalecer esas relaciones entre los
profesionales, mejorar la coordinacion, establecer reuniones mds periddicas, incorporar
herramientas de evaluacion, disefiar programas que promuevan la resiliencia familiar positiva.
Todo suma (TS-M-E2).

Creo que se destinan pocos recursos a la prevencion y al posterior tratamiento o intervencion como
son los personales, es decir, los profesionales que lleven el caso (PS-M-E3).

... dar mas informacion a los padres acerca de la salud mental y lo que implica que sus hijos tengan
algun trastorno mental. Ademas, hacerles saber que no estan solos ... muchas veces no es que los
padres no quieran implicarse, sino que no saben por donde empezar (IS-H-E1).
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6. DISCUSION

La finalidad de este trabajo es conocer como influye la comprension parental en
la intervencion psicosocial con menores en el ambito de la salud mental desde una
perspectiva de los profesionales que trabajan con ellos, identificando las barreras y
facilitadoras que se hayan podido encontrar, la importancia e influencia que consideran

que tiene y las areas de mejora que puedan concluir para este dmbito.

A partir de los resultados obtenidos a través de las entrevistas semiestructuradas
realizadas, determinamos la importancia que la comprension parental tiene en la
intervencion con los menores en salud mental. Los profesionales concuerdan en que una
mayor comprension por parte de los padres favorece la adherencia al tratamiento, asi
como el logro de un resultado favorable, esto entra en concordancia con lo expuesto por
Jorm et al. (2012) quienes relacionaban la comprension de los padres con la biisqueda de

recursos y servicios para el tratamiento de sus hijos.

Asimismo, los resultados establecen que dicha comprension puede venir
influenciada por dos vias totalmente distintas, la primera tiene en cuenta la falta de
informacion acerca de la salud mental y como ello puede afectar a la percepcion acerca
del tema, esto viene relacionado con el concepto de alfabetizacion, ya mencionado por
Maddox et al. (2025) y como va ligado a la bisqueda de estrategias y adquisicion de
habilidades (Jorm et al. 2012). La segunda via establece como las causas de la
comprension, una negacion y falta de aceptacion por parte de los padres, lo cual esta

intimamente ligado con el concepto del estigma (Corrigan et al.2002).

Sin embargo, los profesionales hacen referencia a la existencia del estigma por
parte de los menores y su influencia entre este grupo poblacional, en el que suelen surgir
las “etiquetas”. Casafas y Lalucat (2018) mencionan la importancia de alfabetizar a los
menores y asi trabajar por el propio autoconocimiento desarrollando una mejor

intervencion (Jorm y Wright, 2007).

En cuanto a las barreras que se mencionan en las entrevistas, prevalece la
diferencia o nivel cultural en cuanto al diferente entendimiento de lo que supone un
problema de salud mental, es decir, la manera en la que los menores se han criado, las

diferentes circunstancias que han vivido, las diferencias sociales y geopoliticas, etc. Asi
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lo establece la Constitucion de la OMS cuando menciona que los determinantes pueden
ser individuales y sociales, culturales... Ademas, relacionado con los determinantes
individuales, los profesionales establecieron la negacion o falta de aceptacion como

barrera.

Por su lado, los factores protectores o facilitadores que los profesionales
mencionaron fue la vivencia de experiencias similares anteriores, el tipo de trastorno que
padezcan y el asociacionismo con otras familias que estén viviendo lo mismo, relacionado
con contar con una red de apoyo estable, de la misma manera que Cooper (2025) establece

las relaciones familiares y el entorno estable como un factor de proteccion.

Las estrategias para incidir en la comprension parental que los profesionales
mencionan estan relacionadas con la sensibilizacion e informacion tanto de los padres
como de la sociedad en general. Esto esta relacionado con las lineas estratégicas a nivel
nacional en cuanto a su linea 6. Atencidén e intervencion familiar, asi como la linea
estratégica 5. Salud mental en infancia y adolescencia en donde la literatura y
profesionales concuerdan en que hay que fortalecer los factores de proteccion, siendo el
mas importante la comprension parental ya que el contexto familiar es de los factores mas

clave.

Por otro lado, en cuanto a estrategias, establecen una necesidad de formaciéon a
profesionales, ya sea como parte de un equipo disciplinar o como profesional individual,
en este caso Trabajo Social, tal y como la linea estratégica nacional 9 de formacion a
profesionales y la linea estratégica autondmica 5 de formacion y gestion del conocimiento

lo afirman.

Todos los participantes, independientemente de su perfil profesional, concuerdan
en la importancia del Trabajo Social en este 4mbito, en cuanto a que a veces se tiene a
“apartar” el lado social de las personas y las causas derivadas de las relaciones sociales,
habilidades, capacidades de la persona... asi como menciona Garcés (2007) acerca del rol
del trabajador y trabajadora social, quien es el encargado de incidir en las caracteristicas
personales y sociales de la persona y su capacidad de autonomia y de cubrir sus

necesidades.
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Acerca de los equipos multidisciplinares, los participantes afirman creer en su
funcién y que es la forma mas optima de intervenir en los casos de salud mental ya que
se atienden asi todos los aspectos de la persona y su entorno que pueden afectar a su
bienestar y a la no mejora de su diagnostico. Consideran que para una buena intervencion
es necesario atender desde todos los puntos de vista. En concordancia con esto, Garcés
(2007) ya mencionaba la coordinacion entre distintos profesionales en este &mbito y como
se implementan distintas intervenciones teniendo en cuenta diferentes puntos de vista.
Por otro lado, se debe mencionar la necesidad de superar ciertos limites impuestos en las
bases de todas las disciplinas por lo que estos equipos surgen para dar respuesta a esa

necesidad (Fotia y Lellis, 2019).

A modo de areas de mejora surgen también las conclusiones de este apartado y es
que existe una necesidad implorante de atender todos los vacios de informacidon que
existen a fin de superar el estigma y prejuicios que existen acerca de la salud mental, de
los menores, de los diferentes tipos de problemas y lo que implican o de pedir ayuda a

profesionales como puede ser un psiquiatra, entre otros.
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7. CONCLUSIONES

La finalidad principal de este trabajo va directamente unida con el cumplimiento
del objetivo principal previamente mencionado, siendo este el andlisis del papel de la
comprension parental en la salud mental de los menores y como influye en la intervencioén
psicosocial con ellos. a través de las entrevistas semiestructuradas realizadas se han
podido recoger diferentes percepciones acerca del tema principal. La eleccion de los
profesionales nace de la necesidad de conocer el trabajo y opinidén desde puntos de vista
distintos de profesionales que comparten un mismo punto, la intervencion con menores
en salud mental, lo cual ha permitido confirmar que, independientemente de su profesion,
el problema es el mismo: existe una necesidad de intervencion mas integral que entienda

al menor como parte de un contexto familiar.

Si bien es evidente que el contexto familiar es parte esencial e imprescindible en
el bienestar del menor, la intervencion con ellos a veces no contempla integramente todos
los factores que les rodean. Es decir, se centra de manera exclusiva en el menor — lo cual
es importante para individualizar el caso — sin tener en cuenta la posibilidad de intervenir

de manera paralela con sus progenitores o familiares cercanos.

A lo largo de este trabajo se ha observado que la literatura confirma como el
contexto familiar es determinante en el correcto desarrollo de las intervenciones. Ademas,
los resultados de la investigacion corroboran que existe una necesidad de intervencion
surgida de las experiencias profesionales. Por otro lado, mencionan que, en general, la
escasa implicacion o que esta sea negativa, deriva de una insuficiente o negligente
informacion acerca de la salud mental en general, pero, sobre todo, de los menores. Es
por ello por lo que tanto la literatura como los profesionales concuerdan en que se deben
ampliar los conocimientos e incidir en las intervenciones en cuanto a informacion y
sensibilizacion a la sociedad y a los padres por un lado y por el otro lado, una formacion
a profesionales, Todo ello con el objetivo de alcanzar una atencion mas completa que

cuente con todos los aspectos de la vida del menor.

En este sentido, el Trabajo Social aparece como primera toma de contacto y como
un profesional imprescindible para que las familias confien en el proceso, es decir, son

parte esencial en cuanto a informacion y acompafiamiento. Es por esto por lo que se
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conforma como el profesional mas adecuado para llevar a cabo esa intervencion paralela
con los familiares. Sin embargo, tanto la literatura como los profesionales estan de
acuerdo en que la mejor intervencion conlleva un trabajo interdisciplinar en el que todas

las areas se vean atendidas de manera correcta.

Cierto es que este ambito estd condicionado por el estigma y que como sociedad
se ha avanzado mucho en cuanto a la comprension de la salud mental como cuestion
importante y necesaria que puede afectarnos a cualquiera por lo que su “normalizacion”
es altamente necesaria. A pesar de ello, no podemos conformamos y debemos seguir
incidiendo en su importancia para que las intervenciones en este ambito se desarrollen
cada vez mas correctamente. En la poblacion més joven, es decir, la infancia y
adolescencia, esto supone un mayor estigma lo que paralelamente los pone en riesgo. La
infancia supone la primera etapa de la vida por lo que intervenir desde el principio supone

incidir positivamente en su desarrollo a largo plazo.

Por tanto, este trabajo se presenta como una oportunidad de investigacion en un
area que necesita mas atencion. La informacion que aqui se expone puede usarse como
base para futuras investigaciones y ofrecer respuesta ante una demanda cada vez mayor
como es la necesidad de informacion acerca de la salud mental ya que cada vez esta mas

presente en nuestra sociedad.

Para concluir, la infancia y la adolescencia son el futuro, intervenir desde estas
etapas tan tempranas supone una prevencion de problemas mayores a largo plazo. La
sociedad debe seguir por el camino actual, integrando en temas controversiales y
visibilizandolos, para conseguir que la poblacién se involucre cada vez mas en las

problematicas que nos conciernen a todos.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Guion de entrevista semiestructurada

Datos sociodemogrificos.

- {Qué edad tiene?

- (Cuantos afios lleva trabajando o ha trabajado en el ambito de salud mental infanto-juvenil?

Bloque 1. Comprension parental en la salud mental.

- (Podria definir el concepto de “comprension parental en la salud mental infanto-juvenil” desde su punto de
vista personal y profesional?

- (Qué importancia cree que puede tener dicha comprension en la intervencion con los menores?

- Durante su experiencia, ;se ha encontrado con padres que comprendieran realmente la situacién que estan
viviendo sus hijos? Y, ;al contrario, es decir, que no comprendieran?

- En relacion con la anterior pregunta, jen algunas de esas situaciones se ha visto su intervencion con los

menores influenciada por esa comprension?

Bloque 2. Barreras y facilitadores de la comprensiéon parental.

- (Podria decirme ciertas dificultades que haya observado en los padres en cuanto a comprender la situacion
de su hijo?

- Por el contrario, ;ha identificado ciertos facilitadores asociados con una mejor comprension?

- (Cree que existe un cierto estigma a la hora de hablar de salud mental que pueda afectar en estos procesos de

intervencion?

Bloque 3. Estrategias de intervencion en la salud mental infanto-juvenil.

- (Cual es el modelo de intervencion que utiliza en la intervencion con menores y sus familias en salud mental?
- (Existe algin modelo/estrategia de intervencion que involucre la sensibilizacion y/o formacion de los padres?
En caso afirmativo, jalguna vez se ha visto en la necesidad de aplicarlo?

- (Cree que seria necesario ampliar los conocimientos en salud mental? ;Por qué?

Bloque 4. Rol del trabajador social en la comprension parental.

- (Qué cree que podria aportar como profesional de Trabajo Social en estas situaciones?

- (Cree que deberia ser algo especifico de Trabajo Social o de un grupo interdisciplinar?

Bloque 5. Areas de mejora.

- Desde su perspectiva personal, ;considera que existen areas de mejora respecto a las intervenciones en salud
mental infanto-juvenil?
- (Qué recursos cree que serian necesarios en estos casos?

- (Cbémo cree que se podria incidir en un aumento de la comprension parental?
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Anexo 2. Declaracion de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN UNA ENTREVISTA

El presente Trabajo de Fin de Grado tiene como finalidad principal analizar la
comprension parental en la intervencion psicosocial con menores en salud mental

desde una perspectiva de los/as trabajadores/as sociales.

A través de esta declaracion se informa del proceso de participacion que consiste
en la realizacion de una entrevista de aproximadamente 30 minutos con un fin
exclusivamente académico. Para la recopilacion de la informacion serd necesaria el

uso de grabacion que posteriormente sera destruida.

El proceso de entrevista serd de exclusiva recopilacion de informacion vy
percepciones de las personas entrevistadas, omitiendo, acorde a la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, cualquier dato identificativo de quienes participan, asi como

referencias personales o instituciones en las que trabajan.

A través de la firma de este documento, la persona declara haber sido informada y

estar de acuerdo con lo que en este documento se expone.

Nombre y apellidos de la persona entrevistada:

Firma de la persona entrevistada:

Firma de la estudiante investigadora:

En ,Aa de de 2025.
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