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Editorial

Apreciados lectores.

En esta editorial del mes de noviembre, quiero expresar un reconocimiento a dos personas que ya no estan entre
nosotros, y que de forma distinta han sido de gran valor tanto para la Fundacio Orienta como para la difusion de
la nuestra Revista.

Por un lado, me refiero al estimado e inolvidable Dr. Valentin Baremblit, psiquiatra y psicoanalista, que desgra-
ciadamente nos dejoé hace poco. El Dr. Baremblit, quien llegd a Catalunya tras ser perseguido por la dictadura de
Pinochet en Argentina, tuvo un papel muy importante en los inicios de la creacion de nuestra organizacién. Sus
aportaciones durante largas reuniones y durante muchos sdbados dio lugar a una mayor cohesion del grupo de
profesionales. Todos éramos inexpertos y estdbamos finalizando la carrera o empezando con nuestra formacion es-
pecifica en la psicologia psicodindmica. Sus largas reflexiones fueron de gran utilidad en la organizacion del grupo,
y nos ayudaron a definir normas y objetivos. Aquellas bases que construimos con su ayuda, en las reuniones de los
sdbados, han sido los fundamentos donde en este momento se sustenta la Fundacic Orienta.

Los profesionales que nos dedicamos a la atencion a la infancia y la adolescencia, para comprender bien la
conducta y los trastornos de nuestros pacientes nos fijamos en como fueron las primeras relaciones. Si hubo un
buen apego, si las primeras relaciones potenciaron las buenas experiencias, la buena relacion con el objeto vy si
esta relacion fue tolerante con el deseo de experimentar del nifo. Porgue si el bebé se siente seguro es porgue ha
integrado unos padres seguros y respetuosos, un buen apego, que le da confianza para seguir descubriendo su
entorno, crecer y experimentar.

De la misma manera que el bebé con un buen apego en sus primeras relaciones desarrolla seguridad y confianza
en sus capacidades, lo cual le permite desarrollarse sanamente, a nosotros aquellas reflexiones con el Dr. Valentin
Baremblit en nuestros inicios nos sirvieron para sentar buenas bases a lo que hoy es la Fundacic Orienta. Hoy, la
Fundacio Orienta es una empresa seria, solvente y referente en la atencidn de la salud mental de la infancia y de la
adolescencia y sus familias, con prestigio por la calidad que demuestra en la atencion de sus clientes, en el sector
encargado por el sistema catalan de salud. Gracias, Dr. Valentin Baremblit.

La otra persona a la que me quiero referir es el Sr. Ignasi Riera i Gasiot. Alrededor del afnio 2000, pasaron muchas
cosas en la Fundacid. Hacia poco que habiamos pasado de asociacion a fundacion, habiamos integrado el centro
de salud mental infanto-juvenil (CSMIJ) de I'Hospitalet y por tanto pasabamos a gestionarlo, habiamos puesto en
marcha el primer hospital de dia para adolescentes en Catalunya sectorizado e integrado en la comunidad, etc.
Seguramente se nos hacia dificil gestionar aguella expansion.

Conoci a Ignasi Riera en unas jornadas castelleras en 1998, en Cornelld, en las cuales los dos participamos en
la misma mesa. Le propuse tener una reunion para informarle de la Fundacio vy la posibilidad de integrarse en su
patronato. La reunion tuvo lugar en el Parlament de Catalunya, donde era parlamentario. Fue una entrevista muy
agradable, cordial y gratificante, pues ademas de sentirme comprendido, y apoyado en aguellos momentos difici-
les, aceptd mi sugerencia. Presenté la propuesta en la reunion del Patronato, y en la siguiente ya se incorpord como
patron.

Su incorporacion al Patronato fue muy aplaudida por los demas miembros y su compromiso humano, su estilo
fresco, critico e ironico, ademas de transmitirnos un nuevo aire a todos, a mi personalmente me ayudod a superar
aquellos momentos de cierta inseguridad, fruto del crecimiento répido que teniamos. El, con su visidon de futuro
y su seguridad en si mismo, nos transmitid el entusiasmo y seguridad que nos permitieron integrar el CSMIJ de
I'Hospitalet. Con el valor que le daba al papel impreso, nos animé a poner en marcha esta Revista; y, siendo la pre-
sidenta del patronato vy alcaldesa de St. Boi la Sra. Montserrat Gibert, Ignasi nos ayudd a organizar el premio a la
investigacion que, junto con la Revista, convocamos cada dos afos. Ignasi Riera era ilusion, entusiasmo, generosi-
dad y mucha energia.



Al final de la Revista podéis leer unos comentarios que Diana, hija del Dr. Valentin Baremblit y Berta, hija del Sr.
Ignasi Riera, les dedican respetivamente a sus padres en nombre de toda la familia

Respecto los articulos, este numero abre con la reflexion de Jeanne Magagna, quien nos invita a escuchar la
relacion terapéutica como un “dueto para dos”, donde la musicalidad vy el silencio se convierten en instrumentos
esenciales de encuentro emocional. A continuacion, el equipo de ARSISAM presenta una valiosa experiencia de
evaluacion sistematica de resultados en salud mental y atencion temprana, mostrando coémo la integracion de
datos empiricos puede mejorar la calidad asistencial y favorecer la investigacion. En un registro mas comunitario,
Rémy Puyuelo nos aproxima a la intervencion en situaciones de urgencia y al valor del gesto vy la escenificacion
como formas de mediacion simbolica en el trabajo con niflos y familias. Desde Italia, Aldo Diavoletto y colabora-
dores revisan el camino de la desinstitucionalizacion vy las practicas inclusivas, destacando el papel de los clinicos
en la lucha contra las desigualdades. Por su parte, Karina Bacelar reflexiona sobre la progresiva “adolescentiza-
cion” de la infancia en el contexto digital, donde los limites entre el juego, la imagen vy la identidad se difuminan.
También desde el ambito educativo italiano, Nivia-Pilar Nosadini y Matteo Paduanello comparten una experiencia
de “investigacion-accion” en centros de ensefanza secundaria, centrada en la educacion afectiva y sexual como
via de empoderamiento y promocion del bienestar adolescente. En la misma linea de intervencion comunitaria,
Stefano Costa y Valentina Roncaglia presentan el proyecto IPS Young, que ofrece apoyo individualizado a la in-
sercion laboral de jovenes con trastornos psiquiatricos graves, mostrando sus resultados en términos de funcio-
namiento social. Finalmente, Iris Catalan-Pérez y Helena Garrido-Hernansaiz exploran la relacion entre el uso de
Instagram y variables como la depresion, la ideacion suicida vy la soledad en estudiantes universitarios, aportando
nuevas claves sobre los efectos psicoldgicos de las redes sociales en la juventud contemporanea. Un conjunto
de articulos que, desde perspectivas diversas, comparten una misma mirada: la de una clinica viva, atenta a los
cambios sociales y comprometida con la comprension profunda de la experiencia humana.

Ademas, en este numero inauguramos la nueva seccion Perspectivas, un espacio destinado a acoger opiniones
y analisis de expertos sobre temas de actualidad en salud mental infanto-juvenil. La seccion esta abierta tanto a
quienes deseen proponer un texto propio como a gquienes quieran comentar alguno de los publicados. Todas las
propuestas seran valoradas por la direccion de la revista antes de su posible publicacion. Esta primera entrega, ti-
tulada Cicatrices invisibles: la infancia en Gaza y el trauma del conflicto, a cargo de Maria Verdnica Jimeno, aborda
con rigor y sensibilidad el impacto psicoldgico del conflicto armado sobre los nifos y adolescentes, subrayando
la urgencia de una responsabilidad global en la proteccion de la infancia frente a la violencia. Su lectura inaugura
el espiritu de esta nueva seccidn: un espacio de reflexion critica, compromiso ético y didlogo interdisciplinar ante
los retos mas acuciantes de nuestro tiempo.

Alfons Icart
Director



Escuchando un dueto para dos

JEANNE MAGAGNA!

RESUMEN

Escuchando un dueto para dos. El articulo explora el proceso terapéutico desde una perspectiva psicoanalitica,
examinando el papel de la escucha profunda y la musicalidad en la relacion entre el terapeuta y el paciente. También
exploracomo la voz del terapeuta y la musicalidad del discurso -desde el tono y el ritmo hasta la intensidad emocional-
actlan como un medio a través del cual se comunica el material inconsciente. Se enfatiza la importancia de ajustarse
al estado emocional del paciente a través de sus expresiones vocales y gestos, en lugar de basarse Unicamente en
interpretacionesintelectuales. A través de estudios de caso, se destaca como la comunicacion no verbal, especialmente
mediante gestos vy el silencio, desempefa un papel fundamental en descubrir heridas emocionales profundas. Se
concluye reflexionando sobre la relacion terapéutica como un “dueto para dos”, donde tanto el paciente como el
terapeuta participan en una experiencia emocionalmente receptiva y mutuamente transformadora, fomentando la
curacion y el crecimiento. Palabras clave: escucha profunda, psicoanalisis, musicalidad, voz, comunicacion no verbal.

ABSTRACT

Listening to a duet for two. The article explores the therapeutic process from a psychoanalytic perspective,
examining the role of deep listening and musicality in the therapist-patient relationship. It also explores how the
therapist's voice and the musicality of speech -from tone and rhythm to emotional intensity- act as a medium through
which unconscious material is conveyed. It emphasizes the importance of attuning to the patient’s emotional state
through their vocal expressions and gestures, rather than relying solely on intellectual interpretations. Through case
studies, it highlights how non-verbal communication, especially through gestures and silence, plays a critical role in
uncovering deep emotional wounds. It concludes by reflecting on the therapeutic relationship as a “duet for two,”
where both patient and therapist participate in an emotionally receptive and mutually transformative experience,
fostering healing and growth. Keywords: deep listening, psychoanalysis, musicality, voice, non-verbal communication.

RESUM

Escoltant un duet per a dos. L’article explora el procés terapeutic des d’'una perspectiva psicoanalitica, examinant
el paper de I'escolta profunda i la musicalitat en la relacid entre el terapeuta i el pacient. També explora com la veu
del terapeuta i la musicalitat del discurs—des del to i el ritme fins a la intensitat emocional—serveixen com a mitja
a través del qual es comunica el material inconscient. S’emfatitza la importancia d’ajustar-se a I'estat emocional
del pacient a través de les seves expressions vocals i gestos, en lloc de basar-se només en interpretacions
intellectuals. A través d’estudis de cas, es destaca com la comunicacid no verbal, especialment mitjancant gestos
i el silenci, juga un paper fonamental en descobrir ferides emocionals profundes. Es conclou reflexionant sobre
la relacio terapeutica com un “duet per a dos”, on tant el pacient com el terapeuta participen en una experiencia
emocionalment receptiva i mUtuament transformadora, fomentant la cura i el creixement. Paraules clau: escolta
profunda, psicoanalisi, musicalitat, veu, comunicacio no verbal.

Desarrollando un corazén receptivo

Me gustaria que escucharan, durante un mi-
nuto, a Grigory Sokolov interpretando el segun-
do movimiento del Concierto [taliano de Bach
(M. Se puede percibir coémo la mano izquierda
sostiene los acordes base de manera casi cons-
tante. Simultdneamente, la mano derecha baila

'Psicoterapeuta de nifos, adultos y familias.
Contacto: jm@magagna.co.uk
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con valentia, tejiendo una melodia inspiradora
gue descansa sobre la seguridad de los acordes
base.

Imagino que el método psicoanalitico es
como los acordes base de Bach, proporcionan-
do seguridad para que mi alma y mi cuerpo in-
teractlen espontaneamente con el paciente. Tal
vez, mi interaccidén espontanea con el paciente
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refleje las notas agudas que danzan libremente
en el Preludio del Concierto Italiano de Bach. A
lo largo de estos cincuenta afos, mi propia re-
cuperacion personal de partes perdidas de mi
misma ha ocurrido a través de una escucha pro-
funda de la musicalidad en la voz del paciente.

Posteriormente, aprendi en una charla de
Colwyn Trevarthen en YouTube (Education
Scotland, 2016) que la mano izquierda del bebé
facilita vias para la autorregulacién emocional,
mientras que la derecha se comunica imaginati-
vamente con mensajes ritmicos mas expresivos
hacia otra persona. Trevarthen afade que hay
una manifestacion intensa de la emocién a tra-
vés de los gestos corporales y vocales. Existe
una musicalidad narrativa en la proto-conversa-
cion, presente cuando los gestos de las manos
del bebé se elevan y caen siguiendo el ritmo
musical que reside en el canto o el habla de la
madre.

El self-bebé estd en sintonia con el estado
mental de la madre en una musicalidad comu-
nicativa de proto-conversacion. Esta es la parte
no declarativa y pre-simbdlica del cerebro del
bebé.

La musicalidad de la voz

La musicalidad de la voz expresa algo que aun
no estd representado ni puede ponerse en pa-
labras.

El tono de la voz revela los secretos del cora-
zon.

El ritmo lento de la voz muestra el corazoén in-
fantil herido, mientras que el ritmo rapido y ex-
citado tiende a ocultarlo.

La suavidad y la aspereza de la voz revelan el
discurso interno del inconsciente antes de que
se formen los simbolos adecuados para que las
palabras y los suefios puedan ser expresados de
manera consciente.

Henri Rey escribid That which the patient
brings to analysis (1988), donde sugiere que
el paciente trae consigo un vinculo emocional
roto con la madre internalizada. A su vez, tam-
bién me pregunto: “como psicoterapeuta, iqué
vinculos emocionales rotos traigo a mi trabajo
terapéutico con el paciente para ser sanados?”.
Siento que, al igual que el paciente, también
traigo partes escindidas y no simbolizadas de
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mi self infantil afligido para ser sanadas. De he-
cho, me di cuenta de esto cuando, durante la
primera parte de la observacion de un bebé con
la psicoanalista Esther Bick, me congestioné por
un resfriado, muy similar al que me ahogaba du-
rante mi infancia. En realidad, creo que uno de
los factores de sanacion mas influyentes en mi
desarrollo emocional ocurrié cuando fui pacien-
te en un analisis mientras observaba a un bebé.
Senti que no tenia otra tarea mas que observar
con atencién la interaccidon y la experiencia, e
identificarme plenamente con los estados men-
tales primitivos del bebé mientras su personali-
dad se desarrollaba en el contexto de su familia
(Magagna, 2002).

Una comprensidon corporal mas profunda del
estado mental en desarrollo del bebé se crea me-
diante la atencidén a sus gestos corporales y llan-
tos. Esther Bick, psicoanalista infantil, que inicid
la observacién de bebés en la Clinica Tavistock,
me interrogd a mi, el observador. Me pidié que
evocara en ella, mediante mi entonacién vocal,
una imitacion precisa de las vocalizaciones del
bebé. También tuve que imitar el tono de voz de
la madre al responder al bebé mediante el can-
to, el habla y expresiones como “oh” y “ah”. Bick
me hizo esta peticidn de forma reiterada hasta
gue los sonidos de los llantos del bebé se asen-
taron en el escenario de nuestras mentes y crea-
ron una profunda experiencia de contratransfe-
rencia en nuestros corazones. Hablo sobre esto
en mi articulo Three years of infant observation
with Mrs Bick (Magagna, 2002). Como dije, sien-
to que, mediante la escucha profunda, mientras
me identifico y observo a bebés de diversas cul-
turas, he rescatado de miinconsciente tanto as-
pectos fisicos como emocionales de mi propia
alma y cuerpo infantiles. Un ejercicio importante
para mi, trabajando en muchos continentes, es
escuchar la musicalidad comunicativa en las vo-
ces de los participantes al pronunciar idiomas
gue no entiendo. Al hacerlo, imagino sus actitu-
des ante las interacciones de los distintos miem-
bros de la familia. Escucho empatia compasiva,
criticas, intelectualizacion y sobre-identificacion
con algun miembro de la familia, generalmente
el bebé. Es un ejercicio util para intentar ser mas
consciente de mi propia musicalidad comunica-
tiva (Malloch y Trevarthen, 2009), cuando inte-
ractuo con la del paciente.

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 9-18



Ademas, al experimentar a un padre comple-
tamente implicado en el cuidado de su bebé,
encontré un self que estaba afligido por la au-
sencia de un padre, ocupado con sus compro-
misos laborales.

La escucha profunda del analista

Inicialmente, cuando estudié psicoanalisis, me
aferraba de manera intelectual y casi adhesiva
a la teoria psicoanalitica. Esto me recordaba a
cuando aprendia las notas de piano. Me aferra-
ba con fuerza a las notas en la partitura, pero
estaba tan ansiosa por acertar que no ponia
pasidn en mi manera de tocar. Gradualmente,
al poder identificarme mas plenamente con la
“buena figura internalizada” -mi psicoanalis-
ta internalizado, Herbert Rosenfeld-, me liberé
para adentrarme en el proceso espontaneo de
escucha profunda llamado Didiri (Kalita, 2002).
La escucha profunda es la forma de atencidn
de los pueblos indigenas australianos, que no
se limita simplemente al contenido de lo que se
dice. Mas importante aun: implica prestar aten-
cién a la musicalidad comunicativa de nuestra
interaccion. También supone ir mas alld de las
palabras y recibir en el corazén las profundas
cualidades musicales presentes en la interaccion
entre el paciente y yo. A través de esta escucha,
necesito comprender si estoy sintonizada o no
con los sentimientos del paciente, encapsula-
dos en la forma en que éste se expresa. En mi
quietud, trato de identificarme plenamente con
la intensidad vocal del paciente, su suavidad, di-
sonancia, armonia, rapidez y lentitud, emocion
apasionada, postura intelectual y otros diversos
matices vocales. Escucho la calidad del sonido:
coémo se desplaza, cambia y fluctua. Escucho
la musicalidad de la voz del paciente y la mia.
He aprendido que si simplemente hablo desde
mi self intelectual, las ondas cerebrales del pa-
ciente se alteran significativamente (Dosaman-
tes-Beaudry, 1997). La escucha profunda es el
comienzo de la sanacidn del self infantil encap-
sulado, no verbal y no declarativo, del paciente.

La escucha profunda del paciente

Descubri que no sdélo estoy aprendiendo a sa-
nar a través de la escucha profunda, sino que
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también el paciente presta atencion, fundamen-
talmente, a las cualidades de mi voz al hablar.
Herbert Rosenfeld (1990) y Wilfred Bion (1974,
1980), nuestro ocasional maestro en la Clinica
Tavistock, indicaron que el paciente perturbado
utiliza la escucha profunda para experimentar:

» o

“soy un paciente amado”, “soy un paciente poco
interesante”, “soy un paciente odiado”, “soy un
paciente criticado”, “soy un paciente aceptado
y recibido”. Ahora, sin embargo, he llegado a
comprender que la musicalidad comunicativa
de mi voz es cuidadosamente escuchada e in-
terpretada por el self infantil profundo de cada
paciente.

Permitanme darles un ejemplo delo que apren-
di acerca de esto de parte de un adolescente
de 18 afnos. Regina dijo firmemente: “sabes, mi
padre perdia la calma muy a menudo y gritaba
tan fuerte que yo me alegraba cuando él esta-
ba en el trabajo. Estoy acostumbrada a la dure-
za con la que me criticaba por fumar, por salir
hasta tarde. Cuando hablas con esa voz calmay
suave, no me afecta. Realmente no me impulsa
a sentir o actuar de manera diferente”. Cuando
adecué mi voz a la de Regina, haciéndola mas
fuerte y firme, y acompanadndola con un ritmo
mas acelerado y consonantes mas marcadas,
ocurrié algo sorprendente. Regina respondid a
mi voz adaptada a la suya diciendo: “Fui a cenar
con dos amigos y la comida estuvo realmente
deliciosa; de verdad, una buena comida. Luego,
cuando me levanté, los invité a todos. Entonces
me pregunté, ipor qué fui yo quien pagd?”.

Con mi voz mas fuerte y adaptada a la suya le
sugeri a Regina: “Quizas es muy dificil estar en
la posicion de recibir. Tal vez esto te hace sentir
demasiado vulnerable, con el riesgo de sentirte
herida y decepcionada.” Regina se emociond al
decir: “Estoy a punto de pensar que, después de
la sesidon, me apresuraré a leer ese libro.” Res-
pondi: “Hemos tocado algo muy profundo en tu
interior, alguna herida importante.” Entre lagri-
mas, Regina asintié lentamente: “Veo lo asusta-
da que estoy de darme cuenta de esto.” Tras
moverse y tocarse el cuello, Regina relaté de
manera conmovedora la historia de su infancia:

“Una noche lloraba tanto que mi madre, abru-
mada y frenética, me llevd a urgencias. Alli, el
médico le dio unas pastillas para dormir y le
dijo que debia usarlas para poder descansar.
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iEso me dejé sola, una bebé alterada, llorando
desesperadamente!”

A través de este encuentro terapéutico con
Regina, me di cuenta de que soy una psicote-
rapeuta inadecuada si simplemente utilizo mi
contratransferencia para intuir lo que siento en
el momento presente con ella. Asimismo, com-
prendi que también soy una terapeuta incompe-
tente si Unicamente recurro a la teoria psicoana-
litica para interpretar lo que pienso que significa
lo que el paciente dice. Necesito escuchar con
mayor atencion la forma en la que hablo y tratar
de sintonizar con la musicalidad de la forma de
expresarse del paciente. Después de que Regina
y yo discutiéramos esta experiencia de su llanto
no escuchado, describi lo sucedido entre noso-
tras y le dije: “Me hiciste darme cuenta de que
necesito hablarte al estilo de Rachmaninoff”.
Regina respondid: “Si, no como Bach o Chopin,
ellos no resuenan conmigo.” Pensé, para mis
adentros: “Todavia no”. Comprendi, con su ayu-
da, que ahora estaba sintonizando con la ma-
nera de hablar de la familia de Regina. Ademas,
al estar mas profundamente sintonizada con su
forma de expresarse, dejé que Regina contac-
tara con los aspectos mas suaves y vulnerables
de si misma. Es, en ese momento, cuando se
posibilita la transformacion terapéutica. Mis su-
pervisoras, las psicoterapeutas infantiles Anne
Alvarez (2002) y Frances Tustin (2025), fueron
expertas en usar sus voces animadas para llegar
a nifos autistas. Sin duda, su comprension psi-
coanalitica era mas efectiva por la forma en que
empleaban maneras extremadamente expresi-
vas de encontrarse y sintonizar con los estados
de &nimo de cada uno de los niflos autistas.

Escucha profunda al nifio silencioso, comunica-
cién sin palabras

Mi confianza en el método psicoanalitico se
vio gravemente desafiada en 1984, cuando en
la sala de pediatria me presentaron a una nifa
de 15 anos, Tanika, que estaba en estado de
coma, sin caminar, moverse, hablar ni comer.
El psiquiatra infantil queria tratarla con terapia
electroconvulsiva (TEC). Con el apoyo del Dr.
Rosenfeld, sugeri que la medicacién y una pri-
mera ronda de TEC no la habian ayudado, por
lo que me gustaria proporcionarle psicoterapia
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psicoanalitica. Dado que los textos populares
de psiquiatria infantil afirmaban que la psico-
terapia infantil estaba reservada para nifos vy
adolescentes con habilidades verbales e inte-
lectuales, tuve que cuestionar esta suposicion.
Mis estudios con Esther Bick, que me exigian
observar empaticamente la interaccion madre-
bebé y ver cdmo la madre respondia al bebé
no verbal pero comunicativo, fueron la base de
mi trabajo terapéutico con el equipo pediatrico
de enfermeros, médicos y profesores, asi como
con los padres. Tanika esta descrita en “Pervasi-
ve Retreat: | didn’t want to die, but | had to” en
mi libro A Psychotherapeutic Understanding of
Children and Adolescents with Eating Disorders
(Magagna, 2023) (2).

También hay dos articulos importantes que
contribuyeron a mi desarrollo. Uno de ellos es
Sobre el sentimiento de soledad (Klein, 1963),
en el que sostiene que la soledad emerge cuan-
do un individuo se siente desconectado, no solo
de las personas externas, sino también de los
objetos internos buenos que proporcionan es-
tabilidad emocional. Melanie Klein afirma que,
cuando estos objetos internos estan dafados,
perdidos o escindidos debido al dolor psiquico,
la agresividad y las profundas ansiedades infan-
tiles, surge un sentimiento abrumador de sole-
dad y aislamiento. Klein también explica que el
desarrollo psicoldgico interno implica la toma
de conciencia de la dependencia de los buenos
objetos internos. Ademas, el desarrollo psiquico
también implica comprender los propios impul-
SOs agresivos, que pueden llevar a dafar estos
objetos internos buenos. La integracion psiqui-
ca viene acompanada de sentimientos de duelo,
pérdida y soledad. Melanie Klein describe cémo,
cuando el self es capaz de integrar las partes
amorosas y destructivas de si mismo que han
sido escindidas y proyectadas, y de reparar los
vinculos emocionales con estos objetos inter-
nos buenos dafados y perdidos, se produce una
reconexion con ellos. Esto permite la creacion
de un mundo interno mas estable, promoviendo
el desarrollo psicoldgico hacia la madurez.

Otra influencia importante para mi es el articu-
lo de Sydney Klein (1981), Autistic phaenomena
in neurotic patients, en el que sugiere la impor-
tancia de observar el proceso onirico para ver
como las emociones se regulan, se simbolizan
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y pueden emerger para ser expresadas verbal-
mente. A través de sus viietas clinicas, Sydney
Klein muestra cdmo la contratransferencia cor-
poral y emocional del terapeuta es un punto fo-
cal para la comprension, transformacion y mo-
dulacién de emociones abrumadoras. Ademas,
demuestra cémo los suefos pueden utilizarse
para recuperar partes perdidas del self. Al anali-
zar los procesos oniricos, Sydney Klein demues-
tra que incluso los aspectos mas profundamente
escindidos de la psique pueden ser reintegrados
en la relacién analitica. Klein sugiere que un sue-
Ao representa un espacio transicional en el que
podemos observar la descongelacion de “par-
tes encapsuladas del se/f’. Los suefios, mas que
el comportamiento externo, revelan la verdad
del self auténtico. Aprendimos esta verdad cru-
cial trabajando con pacientes con trastornos de
la conducta alimentaria en la unidad de hospita-
lizacion. El falso self del adolescente, que quiere
aparentar estar listo para salir del hospital o de
la psicoterapia, puede engafar incluso a los cli-
nicos mas experimentados si no se examina el
desarrollo del paciente a través de la estructura
interna de sus suefos (Magagna, 2023).

Comunicarse sin palabras

Otra adolescente menos grave, Caterina, a
veces hablaba rapidamente, pero no sobre las
verdades dolorosas relacionadas con su autén-
tico self. Su verborrea era una manera de man-
tenerse cohesionada emocionalmente (Bick,
1968) y de permanecer por encima de su verdad
emocional. A través de las observaciones de be-
bés, habia aprendido a empatizar con las pro-
tecciones primitivas omnipotentes de Caterina
(Symington, 1985). Por esta razdn, dejé papel vy
materiales de arte en la sala. Un dia, cuando Ca-
terina vino a la sesién y permanecié en silencio
durante cinco minutos, le sugeri que mantener
los labios firmemente cerrados parecia una ma-
nera importante de protegerse de angustiarse
demasiado. Posteriormente, Caterina hizo un di-
bujo (ver llustracion 1 del anexo).

Noté que las manos transmitian un mensaje
tanto en el papel como en el hecho de cubrir
la zona genital. Tras reflexionar intensamente
sobre el impacto emocional del dibujo, le dije
a Caterina: “creo que quizas el papel tiene un
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mensaje que tu self quiere que yo entienda”.
Después de un momento de silencio entre no-
sotras, sugeri: “por alguna razoén, tu self casi se
siente obligado a no hablar de ello”. Hubo mas
silencio. Intento no dejar a un paciente enfermo
en un desierto de silencio cuando siento que el
self estd bloqueado dentro de una celda. Por
tanto, tras otra pausa, empecé a reflexionar en
voz alta: “a veces uno puede sentirse amenaza-
do si habla. La amenaza a veces puede venir de
alguien externo al self. Por otro lado, tal vez la
amenaza venga de un self que no permite que
el tuyo y yo nos juntemos para entender qué es-
tas sintiendo. Eso se siente como una voz cruel
que te atrapa”. Hubo mas silencio y entonces
Caterina bajo la cabeza de modo que su largo
cabello oscuro cubria gran parte de su rostro.
Me pregunté en voz alta: “parece que el papel
estd trayendo un mensaje, quizds queriendo
darme algo que no puede ser dicho directamen-
te”. Imaginé en voz alta, un poco para mi misma:
“quizéds podria ser que la mano en el dibujo es-
tuviera cubriendo intencionadamente una parte
muy intima de la zona genital”. Una pausa mas
larga y después dije: “a veces puede resultar
muy dificil hablar de algo tan personal conmi-
go, especialmente si se trata de algo muy intimo
o relacionado con la sexualidad”. Poco a poco,
fue emergiendo la historia de Caterina. Esta re-
cogida en el capitulo “Complicaciones en el de-
sarrollo de la sexualidad femenina” (Magagna y
Goldsmith, 2009).

Si, Caterina habia sido victima de abusos se-
xuales repetidos. Como muchos niflos y nifas
abusados, Caterina explicd: “me amenazaron
diciéndome que, si hablaba de lo que me ha-
cian, matarian a mi padre». Posteriormente, con
otros jovenes, he encontrado que los gestos de
las manos a menudo pueden expresar lo que re-
sulta demasiado aterrador o confuso para poner
en palabras. iLas manos de Caterina no tenian
prohibido hablar!

La nifa silenciosa, otra vez

Después de trabajar con Tanika, la joven que
se replegaba de forma generalizada y de la que
va he hablado, aprendi mucho del psiquiatra
consultor Bryan Lask, con quien colaboré. Aten-
dimos a otros diecinueve nifos y adolescentes
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con repliegue generalizado, que fueron trasla-
dados desde la unidad de pediatria del Great
Ormond Street Hospital de Londres a nuestra
unidad psiquiatrica en el mismo hospital. A estos
jovenes se les ofrecid psicoterapia psicoanalitica,
asi como un trabajo terapéutico en equipo con
el personal y con los padres. Posteriormente, en
nuestro libro E/ nifio en silencio (Magagna et al.,
2022), Bryan Lask escribid un capitulo importan-
te titulado E/ sonido del silencio (Lask, 2022). En
él incluyo la cancién de Simon y Garfunkel The
Sound of silence (1966): “Hello darkness, my old
friend/I've come to talk with you again/Becau-
se a vision softly creeping/Left its seeds while |
was sleeping/And the vision that was planted in
my brain/Still remains within the sound of silen-
ce” (“Hola, oscuridad, mi vieja amiga/vuelvo a ti
para conversar de nuevo/porque una vision que
se deslizd en silencio/sembrd sus semillas mien-
tras dormia/y la visidn que broté en mi mente/
permanece aun en el eco del silencio”).

Segun Lask, “el silencio no es solo un compor-
tamiento, es un tipo de comunicacion (...) clara,
fuerte y sin ambigledades” Y continla: “pregun-
tar qué se puede hacer sobre el silencio de Sara
es formular la pregunta incorrecta. Creo que un
enfoque mas constructivo es considerar que
Sara no esta en silencio, sino que esta silenciada.
La pregunta se puede replantear de la siguien-
te manera: ¢Cémo podemos ayudar a una Sara
silenciada? (...). Los nifios callan por muchas ra-
zones: confusiéon emocional, como la ira, la ra-
bia, la tristeza, la desesperacion, el abuso y otras
formas de trauma: amenazas, falta de confianza,
incapacidad de encontrar las palabras correc-
tas y confusion” (p. 45). Lask prosigue dicien-
do que reflexionar sobre e/ momento presente
del encuentro con el nifo es algo fundamental.
Requiere tacto, paciencia, curiosidad y una dis-
posicidon a aceptar poco o ningln progreso apa-
rente. El reconocimiento y la aceptacion de este
miedo a hablar le aporta tranquilidad. Sara se
encuentra en un dilema, y el silencio es su modo
de afrontarlo. Lask anade que se podria decir:
“Sara, me parece gque no decir nada es, en cierta
manera, la Unica forma en la que puedes mane-
jar las cosas en este momento” (p. 48).

Por otra parte, la técnica de observacion de
bebés de Bick permitié tanto a mi como al per-
sonal y a los padres ampliar nuestra forma de
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responder ante un paciente que no habla. He-
mos aprendido que “pensar en voz alta” acer-
ca del encuentro actual, utilizando la forma de
hablar de una madre en sintonia con el signifi-
cado de los gestos no verbales de un bebé, es
el camino a seguir. El objetivo con un paciente
silencioso no es “lograr que Sara hable”. El obje-
tivo es comprender el dilema de Sara y escuchar
no solo con nuestros oidos... sino también con
nuestros ojos... nuestra contratransferencia cor-
poral... nuestra intuicién... nuestros instintos...
nuestros corazones... y, por encima de todo, de-
beriamos escuchar profundamente el sonido de/
silencio (Lask, 2022, p. 49-50).

La paciencia como concepto importante en psi-
coanalisis

Lo gue aprendi de Lask (2022) y de Bion es a
ser paciente. Cuando Bion (1974, 1980) describe
estar “libre de memoria y deseo”, se refiere a
no aferrarse rigida y adhesivamente (Bick, 1968)
ni a la teoria psicoanalitica ni al deseo de curar.
Bion sugiere intentar utilizar una escucha pro-
funda del momento presente en el encuentro
con el nifo o el adulto. Al trabajar con pacientes
silenciosos, me he sentido inspirada a inventar
relatos metafdricos, leer poemas, dibujar image-
nes, cantar canciones. He hablado sobre el sig-
nificado que he atribuido a sus gestos no verba-
les. Observo y escucho atentamente “el sonido
de su silencio” y, cuando la nifia desvia la mirada
en otra direccidn, alejdndola de mi, describo, con
una voz delicadamente ajustada al significado
especifico de sus gestos, su deseo de no estar
conmigo y su temor hacia mi. También le pedi a
una joven, cuando estuvo lo suficientemente ac-
tiva como para parpadear como respuesta, que
parpadeara dos veces si sentia que estaba com-
prendiendo lo que ella intentaba comunicarme.
Le pedia que me ayudara a entenderla.

Hay muchos significados en la comunicacién
silenciosa. La escucha profunda, utilizando la
contratransferencia, es algo que todavia sigo
tratando de desarrollar en mi misma. La escucha
profunda es esencial para favorecer el desarro-
llo de la psique del adolescente. Confiar en el
método psicoanalitico de intentar estar plena-
mente presente en cuerpo y alma junto al pa-
ciente resulta de enorme ayuda. Dejar de lado el
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didlogo centrado exclusivamente en el pasado
o en el futuro, o en acontecimientos externos,
y centrarme en el momento presente del “due-
to para dos” también es crucial para fomentar la
introyeccion del paciente de mi como una psi-
coterapeuta emocionalmente receptiva, vocal-
mente ajustada y compasivamente comprensiva.
Existen tantas “curas” basadas en sintomas y en
terapias breves... Sin embargo, esencialmente, lo
que he aprendido es que estoy esperando a que
se reparen los obstaculos que interfieren en la
confianza epistémica hacia mi. La confianza epis-
témica (Li et al., 2023) implica la apertura para
aceptar e interiorizar el proceso de pensamien-
to emocional de un psicoterapeuta confiable y
fiable, un proceso que consiste en sostener los
sentimientos y ofrecerles comprension empatica.

La confianza epistémica es crucial para el de-
sarrollo psicosocial de la persona, ya que per-
mite participar de manera significativa en las
interacciones sociales y beneficiarse del cono-
cimiento cultural. Las interrupciones en la con-
fianza epistémica, a menudo debidas a traumas
tempranos, negligencia o apego inseguro, pue-
den conducir a dificultades para aprender de los
demas, interpretar mal las intenciones y adap-
tarse socialmente.

Estoy intentando comprender compasivamen-
te los impasses tanto en mi como en el paciente
para que el desarrollo psicoldégico de la perso-
na pueda continuar (Rosenfeld, 1990). Crear un
espacio emocional de meditacién antes de la
sesion de psicoterapia, durante ella y después,
resulta fundamental. El mensaje transmitido a
través de las palabras de T. S. Eliot (1940/2014)
fue de enorme ayuda para mi propio desarrollo
como psicoterapeuta y para la efectividad de
los esfuerzos terapéuticos transformadores de
todo el equipo psiquiatrico y de los padres. Aqui
estdn las palabras de Eliot (3):

Quédate inmaovil, dije a mi alma,

Y espera sin esperanza.

Porque la esperanza seria esperanza
En lo que no debe esperarse;
Espera sin amor

Porque el amor seria amor

A lo que no se debe amar.

Sin embargo, queda la fe.

Pero la fe, el amor y la esperanza
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Radlican en la espera.

Espera sin el pensamiento,

AUn no estas dispuesta para él.

Asi, las tinieblas seran la luz

Y la inmovilidad serd la danza.

Susurro de corrientes y relampagos invernales,
El tomillo silvestre no visto y la fresa silvestre,
La risa en el jardin, eco del éxtasis,

No perdido sino exigente,

Que indica la tortura

De muerte y nacimiento.

Utilizo el poema de Eliot (1940/2014), al igual
gue las palabras de Bion (1974, 1980), para ayu-
darme a encontrar paciencia, quietud y desape-
go del deseo de que el paciente avance. Tan-
to Bion como Eliot sugieren que esperar algo
especifico puede ser “lo que no debe esperar-
se”. También afadiria que la esperanza puede
ser una esperanza narcisista: el deseo de que el
paciente satisfaga la necesidad propia de sen-
tirse un terapeuta eficaz. La buena crianza y la
buena psicoterapia requieren renunciar a las
expectativas personales y abrirse a una forma
de desarrollo mas profunda y verdadera, dejan-
do espacio para que el joven pueda esforzarse
valientemente por su propio crecimiento y sus
propias decisiones.

Bion y Eliot sugieren que aferrarse a la es-
peranza o al amor, como apegos a resultados
concretos, puede provenir de deseos egocén-
tricos, narcisistas, de ser un buen psicoanalista,
en lugar de permitir que la persona encuentre su
auténtico self.

Hay también un aspecto esencial en el poema
de Eliot donde subraya la necesidad de que el
terapeuta acepte las agonias de las partes infan-
tiles del yo que cobran vida.

Estos aspectos infantiles, que se reactivan
en el encuentro terapéutico, resultan incémo-
dos para mi, para los padres y para el equipo
psiquidtrico, porque expresan miedos, rabias,
heridas y dependencias infantiles previamen-
te encapsuladas. Ademas, entiendo que, como
psicoterapeuta y como paciente, debemos ex-
perimentar el dolor de la pérdida... no solo la
pérdida por muerte, sino también la pérdida
dolorosa que ocurre al final de cada sesidn de
psicoterapia. Tanto el paciente como el analis-
ta deben atravesar también el final doloroso del
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dueto para dos.

Sin embargo, con suerte, tanto el paciente
como el analista podran interiorizar esa expe-
riencia y seguir desarrollando una comprension
compasiva de sus emociones internas. Donald
Meltzer, en su libro Dream-life (1983), sugiere
gue tanto analista como paciente, al observar
sus suefos durante todo el desarrollo del dueto
para dos y tras finalizar el analisis, contintan el
proceso de recuperacion de partes ocultas, en-
capsuladas y perdidas del yo.

Tras haber ayudado a una joven, Tanika, a re-
tomar su trayectoria de desarrollo, con el apoyo
de Herbert Rosenfeld, Anne Alvarez y Donald
Meltzer como mentores, mantengo mi fe en el
método psicoanalitico. Esto me ayudd a soltar
parte de mi ambicidn narcisista de ser una “bue-
na terapeuta” y me permitio abrirme a un con-
tacto mas profundo y auténtico, tanto con mis
propios sentimientos como con los del paciente.

Al invitar al alma a “esperar sin amor”, Eliot me
ha permitido considerar la posibilidad de espe-
rar sin un amor que exige egoistamente que el
paciente salga de su estado comatoso.

Bion (1974, 1980) ya habia propuesto “esperar
sin memoria ni deseo”, en lugar de esforzarse
por comprender completamente qué ha lleva-
do al adolescente a retirarse por completo de
la vida.

Eliot sugiere que, al renunciar a los deseos
personales, uno puede encontrar una forma mas
verdadera de conexidon emocional en el momen-
to presente.

Restablecer el vinculo roto con el terapeuta
y con el objeto interno bueno permite que el
joven continde su camino de crecimiento emo-
cional. Este crecimiento implica depender de
otros y del objeto bueno interiorizado. Implica
confiar en ese objeto interno bueno para prote-
gerse, nutrirse y comprenderse a uno mismo. El
camino del crecimiento emocional consiste en
aferrarse al objeto interno bueno, en lugar del
yo omnipotente, que impide una intimidad pro-
funda con el otro y fomenta la retirada de un
mundo percibido como poco confiable, hiriente,
generador de odio y sufrimiento.

Finalmente, cuando Eliot dice “Pero la fe,
el amor y la esperanza radican en la espera”,
creo que la fe en el método psicoanalitico, el
amor por el paciente y la esperanza de que
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esta terapia no sea en vano no desaparecen,
sino que estdn contenidas en el acto mismo
de esperar. Esperar, por tanto, se convierte en
un estado de apertura y receptividad paciente
frente al repliegue del paciente en el silencio.
Me doy cuenta, en esencia, de que confiar en
el proceso psicoanalitico de escucha profunda
de lo que el paciente despierta en mi es crucial.
Y también me doy cuenta de que, al renunciar
al deseo de controlar al paciente y permitir la
emergencia del yo mas profundo, verdadero vy
auténtico, en toda su complejidad, yo misma
me desarrollo como psicoterapeuta psicoana-
litica. Esperar es una forma de fe, en la que la
verdadera transformaciéon no ocurre por es-
fuerzo, sino por confiar en el proceso psicoa-
nalitico de ser auténticos juntos en el momento
presente.

Ademas, el “esperar sin pensamiento” de
Eliot implica que la intelectualizacion, el apego
rigido a la teoria psicoanalitica, debe suspender-
se para gue pueda emerger una comprension
mas profunda. El pensamiento psicoanalitico
actua como el “acorde base”, proporcionando
una base segura para un intercambio emocio-
nal espontdneo entre la persona en psicotera-
piay yo.

Conclusiéon

Uno de los principales puntos de impasse en
la psicoterapia es, sin duda, mi deseo impacien-
te de que el paciente avance. Con el poema de
Eliot siempre presente, y mediante la escucha
profunda de mis propios sentimientos evoca-
dos por los del paciente, puedo formular una
interpretacién silenciosa y descubrir formas
de estar presente con él de un modo musical
y emocionalmente sintonizado, alcanzando los
niveles infantiles mas profundos de su persona-
lidad. La verdad psicoldgica sobre uno mismo
estd mas alla de las palabras y de la razén. Es
un estado al que solo se puede llegar a través
de una quietud receptiva y una sintonia emo-
cional-musical tanto con la persona en psicote-
rapia como conmigo misma. La transformacion
de las estructuras internas de la personalidad (y
del propio cerebro) se produce mediante la es-
cucha profunda del paciente, en un dueto para
dos conmigo mismo.
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Notas

(1) Pueden escucharlo en la actuacion en el Me-
nuhin festival, en Suiza, del 21 de julio de
2011, en el canal de Youtube de Auke J2:
https://www.youtube.com/watch?v=-NU-
GiusSDD4Y

(2) “Retiro generalizado: No queria morir, pero
tenia que hacerlo”, del libro Una compren-
Sidon psicoterapéutica de nifios y adolescen-
tes con trastornos alimentarios, no traduci-
do al espafnol (Nota del T.).

(3) Se ha utilizado la traduccién de José Emilio
Pacheco, publicada en la revista Letras Li-
bres en enero de 2014 (Nota del T.).

Traduccion del inglés de Xavier Costa.
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RESUMEN

Evaluacioén sistematica de resultados en salud mental y atencion temprana: la experiencia de ARSISAM. La asociacion
ARSISAM (Evaluacion de Resultados Sistematica en Salud Mental y Atencion Temprana) ha desarrollado un sistema inno-
vador de evaluacion en instituciones publicas de Catalufa. Su objetivo es medir resultados de salud, aportar datos empiricos
sobre el impacto de las intervenciones, mejorar la calidad asistencial y favorecer la investigacion. Desde 2017, con una pobla-
cion de referencia de 200.000 habitantes y 3.500 usuarios atendidos en 2023, las instituciones de ARSISAM han implemen-
tado la recogida sistematica de resultados. Se han administrado cuestionarios estandarizados a usuarios (SDQ, CORE-OM)
y terapeutas (HONOS) en distintos momentos, generando informacion longitudinal. Una plataforma web propia, integrable
en programas de gestion clinica, permite registrar y extraer datos de forma automatizada. Actualmente hay 7.582 usuarios
registrados y 16.346 cuestionarios completados. Los resultados preliminares muestran la viabilidad del sistema, su capacidad
para objetivar cambios clinicos y su valor afladido en la atencion, la calidad asistencial y la investigacion en salud mental.
Palabras clave: evaluacion rutinaria de resultados, seguimiento proceso terapéutico, salud mental, atencion temprana.

ABSTRACT

Systematic evaluation of mental health and early care outcomes. the ARSISAM experience. The ARSISAM asso-
ciation (Systematic Evaluation of Mental Health and Early Care Outcomes) has developed an innovative evaluation
system in public institutions in Catalonia. Its objective is to measure health outcomes, provide empirical data on the
impact of interventions, improve the quality of care, and promote research. Since 2017, with a reference population
of 200,000 inhabitants and 3,500 users served in 2023, ARSISAM institutions have implemented the systematic
collection of results. Standardized questionnaires have been administered to users (SDQ, CORE-OM) and therapists
(HoNOS) at different times, generating longitudinal information. A proprietary web platform, which can be integra-
ted into clinical management programs, allows data to be recorded and extracted automatically. There are currently
7,582 registered users and 16,346 completed questionnaires. Preliminary results show the viability of the system, its
ability to objectively measure clinical changes, and its added value in care, quality of care, and mental health research.
Keywords: routine outcome measurement, therapeutic process monitoring, mental health, early intervention.

RESUM

Avaluacié sistematica de resultats en salut mental i atencié precog: I'experiencia d’ARSISAM. |'associaciod ARSI-
SAM (Avaluacio de Resultats Sistematica en Salut Mental i Atencid Precoc¢) ha desenvolupat un sistema innovador
d’avaluacio en institucions publiques de Catalunya. El seu objectiu és mesurar resultats de salut, aportar dades empi-
rigues sobre l'impacte de les intervencions, millorar la qualitat assistencial i afavorir la recerca. Des de 2017, amb una
poblacid de referencia de 200.000 habitants i 3.500 usuaris atesos el 2023, les institucions d’ARSISAM han implemen-
tat la recollida sistematica de resultats. S’Than administrat questionaris estandarditzats a usuaris (SDQ, CORE-OM) i
terapeutes (HONOS) en diferents moments, cosa que ha generat informacié longitudinal. Una plataforma web propia,
integrable en programes de gestio clinica, permet registrar i extreure dades de manera automatitzada. Actualment hi
ha 7.582 usuaris registrats i 16.346 questionaris completats. Els resultats preliminars mostren la viabilitat del sistema, la
seva capacitat per objectivar canvis clinics i el seu valor afegit en I'atencio, la qualitat assistencial i la recerca en salut
mental. Paraules clau: avaluacié rutinaria de resultats, seguiment procés terapéutic, salut mental, atencié precog.
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Introduccion

La evaluacion sistematica de resultados,
conocida internacionalmente como Routine
Outcome Measures (ROM), es un proceso es-
tandarizado y metddico para recoger y analizar
datos sobre los resultados de los tratamientos
en salud mental y desarrollo infantil. Este siste-
ma permite obtener informacién objetiva sobre
la eficacia de las intervenciones, identificando
tanto las fortalezas como las areas que necesi-
tan mejora, asi como aumentar la implicacion de
los usuarios con su propio proceso terapéutico
(Bickman et al., 2016; Hall et al., 2013; Boswell et
al,, 2016; Holmqvist et al., 2015).

A nivel internacional, los inicios de la imple-
mentacion de ROM se remontan a los afos 80,
cuando se empezd a reconocer la importancia
de medir de forma consistente los resultados
clinicos para mejorar la calidad de la atencion.
En paises como Reino Unido (Waldron et al,,
2018; Fleming et al., 2016), Australia (Oster et al.,
2023) y Estados Unidos (Connors et al.,, 2022),
el uso de ROM estd ampliamente consolidado,
con numerosas herramientas y protocolos de-
sarrollados. Estas experiencias internacionales
han demostrado que la evaluacidn sistematica
de resultados no sélo mejora los resultados clini-
cos, sino que también proporciona datos valio-
SOS para la investigacion y la gestion institucio-
nal (Oster et al., 2023; Jacob y Edbrooke-Childs,
2022; Roe et al.,, 2021; Gelkopf et al., 2021).

Sin embargo, en Catalufa ha habido una fal-
ta significativa de experiencias similares en el
ambito publico. Esta ausencia de evaluacion
sistematica ha limitado la capacidad de las ins-
tituciones para evaluar de manera rigurosa la
efectividad de sus programas y para adaptar
sus intervenciones a las necesidades reales de
los usuarios. Con la intencién de cubrir esta ne-
cesidad, el afio 2017 se cred la Asociacion para
la Evaluacion de Resultados Sistematica en Sa-
lud Mental (ARSISAM), actualmente formada
por dieciséis entidades implicadas en la mejora
continuada de la calidad asistencial.

Objetivos

El objetivo del proyecto que se presenta es de-
sarrollar e implementar un sistema de evaluacion
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sistematica de resultados en diversos servicios

de salud mental y atencién temprana de Catalu-

Aa, incluyendo los Centros de Desarrollo Infan-

til y Atencién Temprana (CDIAT), los Centros

de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) vy los

Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA) es-

pecializados de atencién a la salud mental. Esta

evaluacion tiene una triple mision:

¢ Clinica: proporcionar datos objetivos a tera-
peutas y usuarios que valoren los cambios en
la sintomatologia clinica durante el proceso
terapéutico y faciliten la toma de decisiones
compartidas en el proceso asistencial.

¢ Institucional: evaluar el impacto de las accio-
nes realizadas para mejorar los resultados en
salud y la experiencia del paciente.

¢ Investigacion: facilitar la realizacion de estu-
dios cientificos en el dmbito de la salud men-
tal y el desarrollo.

En otras palabras, se pretende conocer el es-
tado de salud mental de los usuarios que reci-
ben atencidon a los servicios de salud mental y
atencidon temprana y los cambios en la sintoma-
tologia clinica que se producen a lo largo de la
atencion recibida. Con ello, se quiere obtener
datos empiricos del impacto de la atencion,
para seguir mejorando la calidad asistencial
mediante la identificacion de los casos y tipos
de intervencién gue resultan en evoluciones fa-
vorables y la deteccion de aquellas condiciones
gue se mantienen estables o crénicos y cuales
son los factores que pueden estar relacionados.

La toma de decisiones compartida es un as-
pecto fundamental del sistema de evaluacion
sistematica de resultados implementado por
ARSISAM. Los datos recogidos no sélo propor-
cionan informacion objetiva sobre la eficacia
de las intervenciones, sino que sirven también
como base para el didlogo entre terapeutas y
usuarios. Este proceso de decisidon conjunta
permite a los usuarios desempefar un papel
activo en su propia atencién, fomentando un
enfoque centrado en la persona y aumentando
su implicacion y satisfaccidon con el tratamiento
(Burns et al., 2021).

Este proyecto, por tanto, representa una ex-
periencia pionera en el ambito de la evaluacidon
de salud mental y desarrollo en el territorio ca-
taldn. En este articulo se presenta un estudio
descriptivo del proceso y del estado actual de
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la implementacion de la evaluacion sistematica
en las instituciones que forman parte.

Metodologia

La ARSISAM se constituyd en 2017 para desa-
rrollar un proyecto de evaluacion sistematica de
resultados de la asistencia en servicios de salud
mental y de atencidon temprana.

Actualmente la asociaciéon estd formada por
15 entidades publicas que gestionan los siguien-
tes equipamientos publicos de salud mental y
de atencidn temprana que dependen del Depar-
tamento de Salud y del Departamento de De-
rechos Sociales de la Generalitat de Cataluna:
cinco son CDIAT, 11 CSMIJ, cuatro CSMA, cinco
hospitales de dia infanto-juveniles, y de los nue-
ve centros de dia, tres de los infanto-juveniles y
dos de atencidn a personas adultas (ver tabla 1
del anexo).

En conjunto, estas instituciones abarcan una
poblacién de referencia de 200.000 habitantes
y han atendido a 3500 usuarios durante el 2023.

Para el desarrollo e implementacion de la
ROM, ARSISAM se ha asociado y recibido ase-
soramiento del Child Outcomes Research Con-
sortium (CORC), institucion referente a nivel
internacional en evaluacién sistematica de re-
sultados.

La evaluacioén consiste en la administracion de
dos cuestionarios de sintomatologia, evaluados
por el propio usuario o el familiar, si procede, y
por el terapeuta en varios momentos tempora-
les: inicio, cada seis o0 12 meses, y al término de
la intervencion. Los cuestionarios se han selec-
cionado en base a las recomendaciones y guias
internacionales, teniendo en cuenta la edad del
usuario y asegurando que estén validados para
nuestra poblacidn. Los cuestionarios que se uti-
lizan son:

e Para el/la terapeuta: Health of the Nation
Outcome Scales (HONOS) en sus diversas ver-
siones (HoONOSi [Brann et al., 2021], HONOS-
CA [Gowers et al,, 1999], HONOS y HONOS+65
[Lovaglio y Monzani, 2011]).

e Para los usuarios o familiares: Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ [Goodman,
19971) y Clinical Outcomes in Routine Evalua-
tion, Outcome Measure (CORE-OM [Evans et
al., 2002; Feixas et al., 2012D).
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Para la administracion de las escalas y el re-
gistro de los resultados, se ha desarrollado una
plataforma web llamada Cleopatra, que puede
integrarse en varios programas de gestion clini-
ca (p. ej. EKON, Higea). Este programa calcula
de forma automatizada las puntuaciones en los
cuestionarios y genera graficas de los resulta-
dos de cada usuario para el uso clinico de estos.
También permite obtener bases de datos para
la realizacion de estudios y analisis a nivel de
centro, institucidn o asociacion. Para este estu-
dio se han analizado los datos desde 2017 hasta
julio de 2024.

Resultados

Para la evaluacion de los resultados, en primer
lugar, se ha registrado el nimero de institucio-
nes que forman parte de ARSISAM y que se han
iniciado en la ROM en pruebas piloto y/o que la
aplican de manera sistematica. Actualmente, 11
de las 15 instituciones han iniciado el uso de la
ROM en alguno de sus Servicios, con un total de
27 centros o unidades productivas donde esta
se aplica de forma sistematica o como prueba
piloto. Esto representa uno de los cinco CDIAT,
10 de los 11 CSMIJ, dos de los cuatro CSMA, cua-
tro de los cinco hospitales de dia infanto-juveni-
les, tres de los tres centros de dia de adultos y
siete de las nueve unidades especializadas.

En segundo lugar, se han calculado el nimero
de usuarios registrados y los cuestionarios rea-
lizados hasta el momento. Hay un total de 7.582
usuarios grabados y se han administrado 16.346
cuestionarios.

Los resultados muestran que un 70 % de los
cuestionarios han sido administrados por CS-
MIJ. Seguidamente, los dispositivos que mas
cuestionarios han aplicado fueron los equipos
especializados (ej. ECID, UPPA, UPPIJ..) (10
%) y hospitales de dia (8 %). Por otra parte, los
CDIAT, CSMA y centros de dia de adultos son
las unidades que presentan una menor tasa de
administracion de cuestionarios (ver Tabla 2 vy
Figura 1 del anexo).

Por rango de edad, de nuevo, la poblacién
atendida donde mas se ha administrado la ROM
ha sido a los usuarios de entre cinco y 18 afos,
gue es la franja atendida por los CSMIJ (ver Fi-
gura 2 del anexo).
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Por ultimo, se ha calculado el numero de ad-
ministraciones segun el momento temporal de
administracion (inicio y posteriores seguimien-
tos) para poder entender el seguimiento que se
estd realizando de los usuarios con esta meto-
dologia (Figura 3 del anexo).

Los resultados evidencian una clara aplica-
cion en el inicio del proceso terapéutico pero un
descenso significativo en el numero de evalua-
ciones de seguimiento, que va disminuyendo a
medida que el proceso terapéutico avanza.

Conclusiones

El principal objetivo del proyecto ARSISAM
ha sido desarrollar e implementar un sistema de
evaluacion sistematica de resultados en salud
en diversos servicios de salud mental y atencion
temprana en Catalufa. Los resultados obtenidos
hasta el momento muestran que la implementa-
cion es factible y beneficiosa. Este proyecto ha
sentado las bases para una evaluacion sistema-
tica y rigurosa de los resultados en nuestro terri-
torio, ofreciendo un modelo replicable para otras
regiones y contribuyendo significativamente a la
mejora de la calidad asistencial y la investigacion
en este campo. Las principales conclusiones de
la experiencia son las siguientes.

Viabilidad de la implementacién

La experiencia ha confirmado que es posible
implementar un sistema de evaluacidn sistema-
tica de resultados en salud mental en nuestro
territorio utilizando una Unica plataforma para
distintos dispositivos. Esta implementacion ha
estado exitosa en diversas instituciones, inclu-
yendo CDIAT, CSMIJ, CSMA, hospitales y cen-
tros de dia y servicios especializados.

Los cuestionarios administrados se han esco-
gido por ser de amplio uso en la practica clini-
ca nacional e internacional y porque se pueden
responder de forma intuitiva y rapida (maximo
10 minutos), tanto por parte del usuario como
del terapeuta. Todo esto ha facilitado la incor-
poracion de las herramientas a las visitas asis-
tenciales ya programadas segun cada servicio.

En cuanto a la implementacion, los resulta-
dos indican que los CSMIJ, los hospitales de
dia infanto-juveniles y las unidades especiali-
zadas muestran una gran implementacion de la
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ROM, en vias de consolidarse. Por el contrario,
los CDIAT, CSMA vy centros de dia de adultos
muestran un menor nivel de implementacion.
Las diferencias podrian explicarse por diversas
razones.

En primer lugar, hasta 2021, momento en que
se publicd la escala HONOSI por niflos de cero a
cuatro afos (Brann et al., 2021), no existia una
escala HONOS para nifios menores de cuatro
afos y los CDIAT no disponian de un cuestio-
nario para terapeutas. Actualmente, los CDIAT
miembros de ARSISAM han iniciado un estudio
de investigacion para la validacion de la escala
HoNOSi en nuestro territorio, que una vez fina-
lizado permitira la implementacién del ROM de
forma completa a los CDIAT adscritos a ARSI-
SAM.

Por lo que respecta a los CSMA, creemos que
las dificultades de implementacion podrian rela-
cionarse con un mayor numero de casos aten-
didos en comparacién con otras unidades, que
limita el tiempo disponible para la administra-
cion de los cuestionarios. Segun los datos mas
recientes del Observatorio de Salud de Catalu-
fa, en 2022, los CSMA de Catalufa atendieron a
180.881 usuarios mientras que los CSMIJ 72.005
(Observatori del Sistema de Salut de Catalunya.
Ambit de salut mental i addiccions, 2023). Hos-
pitales de dia y unidades especializadas, que
disponen de una mayor ratio de horas usuario/
terapeuta, también tienen mayor facilidad para
poder aplicar la ROM. Estos resultados son co-
herentes con los estudios internacionales, que
sugieren que un mayor numero de horas de
atencidn a los usuarios se relacionan con mayor
facilidad por la administracion de la metodolo-
gia ROM. En un futuro, habra que plantear cémo
poder hacer factible la ROM en los centros con
mas carga asistencial.

Percepcidn del estado de salud mental y de
cambio

La evaluacion sistematica ha permitido a los
terapeutas y usuarios tener una visidon objetiva
del estado de salud mental en el inicio del proce-
so de intervencion y los cambios en la sintoma-
tologia clinica durante el proceso terapéutico.

Actualmente, durante las sesiones de inter-
vencion, el paciente y el terapeuta pueden com-
partir y observar los resultados cuantitativos de
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los cuestionarios administrados gracias a unas
tablas y graficas generadas automaticamente
por el programa Cleopatra, que les permiten re-
flexionar en tiempo real e in situ sobre el estado
de salud mental y la evolucién de la sintomato-
logia clinica. En un futuro, se prevé mejorar el
sistema de visualizacion de resultados, con gra-
ficas que permitan mostrar de forma rapida y
facil el estado del paciente vy si los resultados de
sintomatologia son clinicamente significativos.
Esto favorecera la toma de decisiones compar-
tida.

Mejora de la calidad asistencial

Los datos recogidos han sido valiosos tanto
para la atenciéon clinica como para la gestidn
institucional. La informacién obtenida ha per-
mitido obtener datos objetivos de los cambios
en la sintomatologia clinica segun usuarios vy
terapeutas, que facilitan la toma de decisiones
compartidas en el proceso de intervencidn y la
deteccion de areas que requieren mejora.

En este sentido, es importante destacar que
este proyecto, pionero en el territorio catalan,
ha contado con la colaboracién del CORC, una
institucion referente en evaluacion sistemati-
ca de resultados a nivel internacional. El CORC
ofrece soporte no sélo en el desarrollo del pro-
yecto sino en el uso de los resultados obtenidos
para promover cambios asistenciales.

Apoyo a la investigacion

El proyecto ha proporcionado una base de da-
tos robusta que facilitarad la realizacion de estu-
dios cientificos en el &mbito de la salud mental
y el desarrollo. Esto contribuira a la generacion
de nuevo conocimiento y a la mejora continua
de las practicas clinicas. El uso de medidas com-
partidas y validadas internacionalmente, ade-
mas, permitird comparar los resultados con los
obtenidos en otros paises.

El andlisis de la experiencia de ARSISAM desde
sus inicios hasta la actualidad también ha permi-
tido identificar varios elementos de mejora. Una
de las posibles acciones para mejorar la ROM es
la realizacidn de evaluaciones por programas
especificos en lugar de llevarlas a cabo durante
todo el proceso en el que el usuario esta de alta
en el servicio. Este enfoque, mas comun a nivel
internacional, podria facilitar su implementacion
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en centros con un alto numero de usuarios, como
los CSMA. También es crucial seguir desarrollan-
do el programa informatico para mejorar la ex-
periencia del usuario y optimizar la extraccion
de datos para la investigacion. Por ultimo, se
considera esencial la difusién del programa y
de los resultados obtenidos en el equipo clinico
asistencial para promover la utilidad de la eva-
luacidn sistematica en la actividad clinica.

En resumen, el proyecto de ARSISAM repre-
senta una experiencia pionera en el dmbito de
la evaluacion de salud mental y desarrollo en el
territorio catalan. Los resultados obtenidos has-
ta el momento muestran que la implementacion
de un sistema de evaluacion sistematica de re-
sultados en salud mental y atencidon temprana
es posible en nuestro territorio con una uUnica
plataforma para distintos dispositivos; permite
objetivar cambios en el proceso de intervencion
segun el usuario y el terapeuta y aporta valor
tanto en la atencién clinica como en la mejora
de la calidad asistencial.

En el futuro, es importante fomentar la conti-
nuidad y la expansiéon del proyecto de evalua-
cién sistematica de resultados en salud en el
resto de servicios de salud mental y atencién
temprana de Catalufa.
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Anexos

Tabla 1. Entidades proveidoras y unidades productivas vinculadas a ARSISAM

Entidad miembro de ARSISAM

Unidad Productiva/ Centro

Fundacio Eulalia Torras de Béa

CDIAT Gracia

CSMIJ Gracia

CSMIJ Sant Andreu

CSMIJ Montcada i Reixach

Fundacio Vidal i Barraquer

CSMIJ Santa Coloma de Gramanet

Hospital de dia infanto-juvenil Sta. Coloma de Gramanet
Equip Clinic d’Intervencié a domicili (ECID) Santa Coloma de
Gramanet Hospital de dia infanto-juvenil Badalona

Centre de dia adults Sant Andreu

Equip Clinic d’Intervencié a domicili (ECID) Badalona
Programa de serveis individualitzats (PSI)

Fundacio Privada Tres Turons

Centre de Dia adults
Centre de Dia adults- insercid laboral

Associacio Salut Mental Horta Guinardd

CSMA Guinardd

Pere Clavé Grup

CSMA Poble Sec

CSMA Sants

CSMIJ Sants-Montjuic

Hospital de dia adolescents

Unitat de Psicoterapia Psicoanalitica Infanto-juvenil (UPPIJ)
Unitat de Psicoterapia Psicoanalitica Adultos (UPPA)
Equipo de atencién al menor (EAM)

Fundacio Orienta

CSMIJ Gava

CSMIJ Hospitalet

CSMIJ Sant Boi

CSMIJ El Prat

Hospital de dia infanto-juvenil 1
Hospital de dia infanto-juvenil 2

Fundacio Nou Barris

CSMIJ Nou Barris

Centre Carrilet

Unidad Clinico-educativa y servicio de tratamientos

Fundacioé Puigvert

Fundacion Puigvert IUNA

Integra Associacié Discapacitats Intelectuals

CDIAT Garrotxa

Baulacreix

CDIAT Hospitalet

Fundacié Aspace

CDIAT Sants-Montjuic

A33

CDIAT La Mina

Les Corts Centre d’Higiene Mental

CPB Serveis de Salut Mental
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Tabla 2. Cuestionarios administrados por tipo de Unidad Productiva/Centro

Tipo de UP o
centro Cuestionario
TOTAL
HONOS- por UP o

SDQ 174 | HONOSI | SDQ 4-18 | HONOSCA | CORE-OM | HONOS |65 centro
CDIAT 173 129 73 97 0 0 0] 472
CSMIJ 12 22 5495 5642 10 15 1 m97
CSMA 0] 0] 5 5 501 518 16 1045
Hospital de dia
infanto-juvenil | O 1 605 680 24 27 0 1337
Centro de dia
adultos 0 0] 0] 0 297 279 3 579
Unidades
especializadas | 3 4 415 468 403 414 9 1716
TOTAL por
cuestionario 188 156 6593 6892 1235 1253 29 16346

UP: Unidad Productiva; CDIAT: Centro de desarrollo y atencion temprana, CSMIJ: Centro de Salud Mental Infanto-juvenil; CSMA:
Centro de Salud Mental de adultso; SDQ: Strenghts and Difficulties Questionnaire; HONOSI: Health of the Nation Outcome Scales
for Children and Adolescents, HONOSCA: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents;, CORE-OM, HO-
NOS: Health of the Nation Outcome Scales for adults; CORE-OM. Clinical Outcomes in Routine Evaluation.

Figura 1. Distribucion de cuestionarios administrados por tipo de Unidad Productiva / Centro

H CDIAP

mCsMl

m CSMA m Hospital de dia infanto-juvenil

Centre de dia adults m Unitats especialitzades

CDIAT: Centro de desarrollo y atencion temprana; CSMIJ: Centro de Salud Mental Infanto-juvenil
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Figura 2. Numero de cuestionarios administrados por rango de edad
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Figura 3. Niumero de cuestionarios administrados por momento temporal de seguimiento

6000
5000
4000
3000
2000

1000
| B -

Inici ler seguiment 2onseguiment 3er seguiment > 3seguiments
ESDQ 2-4 mHONOSI mSDQ 5-18 mHONSCA  CORE-OM mHONOS mHONOS +65

SDQ: Strenghts and Difficulties Questionnaire; HONOSI: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents, HO-
NOSCA: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents; CORE-OM, HONOS: Health of the Nation Outcome
Scales for adults; CORE-OM. Clinical Outcomes in Routine Evaluation.
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Drama en una vivienda de proteccion
social (1). Escenas y posturas de cuidado*

ReEMY PuyuELO'

RESUMEN

Drama en una vivienda de proteccién social. Escenas y posturas de cuidado. Una situacion de urgencia en CMPP.
El "dejarse ir” del cuidador permite, cuando lo necesita, acoger el evento alli donde se produce para convertirlo
en un momento clinico actuado que se inscribe en el recorrido de atencidn psicoldgica dentro de un proyecto de
simbolizacion. Eso pasa por el evento convertido en escenografia témporo-espacial, verdadera mediacion en el
seguimiento de poblaciones de nifos y familias que presentan desorganizaciones identitarias obstaculizadas por la
latencia. Palabras clave: CMPP, urgencia, obstaculos a la latencia del nifio, adolescentes, mediacidon, escenografia
témporo-espacial, cuidado psiquico.

ABSTRACT

Drama in social housing. Scenes and attitudes of care. An emergency at CMPP. The caregiver's “letting go” allows
them, when necessary, to embrace the occurrence where it happens and turn it into an acted clinical moment that
becomes part of the psychological care process within a symbolization project. This involves the occurrence be-
coming a temporal-spatial setting, a true mediation in the monitoring of populations of children and families who
present identity disorganizations hindered by latency. Keywords: CMPP, emergency, obstacles to child latency,
adolescents, mediation, temporal-spatial setting, psychological care.

RESUM

Drama en un habitatge de proteccio oficial. Escenes i postures de cura. Una situacio d'urgencia en un CMPP. El
“deixar-se anar” del cuidador permet, quan cal, acollir 'esdeveniment alla on es produeix i transformar-lo en un
moment clinic actuat que s’inscriu en el recorregut d’atencio psicologica dins d’'un projecte de simbolitzacio. Aixd
passa per I'esdeveniment convertit en escenografia temporal i espacial, una veritable mediacié en el seguiment
de poblacions d’infants i families que presenten desorganitzacions identitaries obstaculitzades per la laténcia.
Paraules clau: CMPP, urgéncia, obstacles a la laténcia de I'infant, adolescents, mediacio, escenografia temporal i
espacial, cura psiquica.

Los lugares en los que tiene lugar la asisten-
cia... la casa, la barraca, la vivienda comparti-
da... Diferenciar el entorno en términos de vida
fantasmatica y sus proyecciones del entorno en
sentido amplio sin un por qué, sin fantasias ni
causalidades psiquicas, producto del azar y de
la coaccidn que hemos puesto en peligro; de ahi
nuestra complejidad de pensar las paradojas al-
rededor de la madre-entorno que son nuestro
ambito de pensamiento.

Mi hipotesis: la liberacion espacial del cuida-
dor le permite, cuando es necesario, situarse alli

donde el paciente lo espera. Esto ocurre espe-
cialmente en las patologias narcisistas identita-
rias, en las que fracasan las simbolizaciones y
el sujeto se enfrenta a realidades excesivas. En
esos casos, el encuentro se da en el territorio
que el paciente ha investido de manera narci-
sista. Al cuidador, entonces, le corresponde co-
crear un confort espacial a dos o0 mas, con una
figura simbolizante, para que sean posibles los
cuidados.

Estas situaciones clinicas actuadas son muy
variadas, no siempre queridas, pero a menudo

‘El presente articulo constituye la traduccion al castellano del trabajo publicado originalmente en EMPAN, en el afio
2024, con el titulo Drame en HLM... Scénes et postures de soin. Publicado con permiso de los autores y de los editores.
'Psiquiatra infantil, psicoanalista, antiguo miembro titular formador de la SPP (Société Psychanalytique de Paris), miem-
bro de la SEPEA (Société Européenne pour la Psychanalyse de I'Enfant et de I’Adolescent).

Contacto: remi.puyuelo@free.fr

Recibido: 16/10/24 - Aceptado: 17/2/25

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 29-34 29



Drama en una vivienda de proteccion social (1). Escenas y posturas de cuidado

provocadas: las crisis y las urgencias, los equi-
pos educativos en la escuela, ciertos encuentros
ampliados padres-hijo-equipo, encuentros ante
el juez de menores, momentos que cuestionan
los equilibrios familiares (divorcio, fallecimiento,
desempleo, mudanzas, etc.), momentos en los
que “saltan los plomos” en la sala de espera o en
las consultas, equipos moviles de perinatalidad
para poblaciones carenciadas...

Todos estos momentos, acontecimientos...
son, en realidad, escenografias clinicas que de-
bemos integrar y en los que debemos pensar en
el curso de los cuidados.

Las experiencias clinicas en las que pensar son
inagotables y sus repeticiones suelen ser fecun-
das.

A partir de notas antiguas y de la vuelta de un
nilo que ahora se ha convertido en adulto, les
propongo una nueva version de una escena de
cuidados.

En un balcédn del sexto piso, un hombre ame-
naza con lanzarse al vacio junto con su hijo de
siete anos.

Fabien, hijo Unico, es seguido en el CMPP (2)
desde hace mucho tiempo por trastornos del
comportamiento, dificultades instrumentales
qgue van parejos con multiples traumas narci-
sistas de la primera infancia y fracaso escolar.
Presenta una precariedad identitaria, fruto de
abusos narcisistas. Su tratamiento, tanto gru-
pal como individual, ha cuestionado el equilibrio
simbidtico familiar que se apoyaba en él. Los
trastornos de Fabien, de hecho, unen el universo
familiar y son una solucién costosa que permite
poner en pausa la dindmica.

El padre esta el paro, y ha agotado el perio-
do. Se ha separado hace poco de su mujer. No
soporta la idea de abandonar este piso por el
cual se endeudaron y de estar lejos de Fabien.
Su pasado de nifo de la ASE (3) lo llevd a in-
vestir este apartamento como primer lugar de
su ser, punto de referencia e ideal familiar, te-
rritorio auto-cuidante, figura de una estructura
de encuadre externa a falta de una estructura
de encuadre interna, en el sentido de A. Green
(Botella, 2002).

Los bomberos, la policia y los vecinos estan
alli, desamparados. El coro (4) de la barriada Ba-
gatelle hierve de rumores. La madre solicita al
CMPP cercano -que conoce a Fabien- y dice que

30

el padre esta “fuera de si”, inaccesible a cual-
quier lenguaje. Es miércoles, estoy alli. Conozco
a Fabien y he atendido al padre una o dos veces.
Recuerdo a un hombre rudo, de manos asperas
y agrietadas por los inviernos y el trabajo en la
construccion. Es cercano a Fabien y dispone
de pocas palabras para hablar de él. Recuerdo
haberme interesado en su trabajo de operador
de grua en aquella época. Recuerdo mis jugue-
tes de infancia y él me explicé la belleza de esa
profesion, en la que solo a bordo, suspendido en
el vacio, desafiaba la altura de los edificios en
construccion. Y, esa mafana, se propone saltar
al vacio con su hijo, otra versidon de una contra-
fobia, creacidn auto-curativa que atestigua los
impases maternos arcaicos, actualizados por la
futura pérdida de su apartamento y la soledad
que le provoca el divorcio en curso.

La policia también me indica que tiene un rifle
de caza. Poco motivado por este conjunto de
elementos, me hago cargo. éTenia yo otras po-
sibilidades? No lo creo.

Cuando salgo del ascensor, las voces callan, se
instala un silencio poco reconfortante. Ahora es-
toy solo. Con las manos un poco humedas, busco
el timbre y no lo encuentro. iTengo miedo, hay
qgue admitirlo! Llamo a la puerta. Me oigo decir:
“Soy del CMPP. Ya nos hemos visto. Conozco a
Fabien”. Me siento interpelado, me encuentro en
una situacion clinica por mi pertenencia al CMPP
y por el trabajo ya iniciado. Mi voz se hace mas
fuerte, como si estuviera en una situacion co-
nocida. Mas bien una pelicula en la que me veo
de forma doble. Este desdoblamiento protector
organiza mi desamparo. Me tiemblan las pier-
nas y esto me devuelve a una realidad corporal
mas banal que me permite mantener el contacto
conmigo mismo ante la precariedad momenta-
nea de mis procesos de pensamiento.

La puerta se abre y se cierra de inmediato tras
de mi.

La situacion: dos hombres fuera de si y un nifio
atoénito.

Me acoge de urgencia una banqueta destroza-
da. Me siento desconcertado y pido un café. El
corre a la cocina, muy enojado, pero toma nota
de esta mediacion inesperada.

Fabien estd a mi lado en la bangueta. La ven-
tana de cristal estd abierta. Detras de la puerta
la agitacion del coro esta en su apogeo, lo cual
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contrasta con el ruido de la vajilla en la cocina.
Veo detalles y no puedo concebir la situacion en
su globalidad.

Fabien mueve las piernas con nerviosismo.
Coloco la mano sobre su muslo. Manifiestamen-
te sorprendido, él fija la pared agrietada que
tenemos enfrente. La preparacion del café, el
hecho de sentarse, tienen un efecto calmante
sobre el padre. Una funcidén de contencién de
la excitacion. Lo cotidiano recupera su derecho.
La tetera se hace oir. Lo insdlito de la situacidon
me sorprende, totalmente descolocado del rit-
mo de este dia de miércoles que conozco de
memoria. Inquietante extrafeza de estar ahi.
Los ruidos se han detenido en el pasillo; ya no
los oigo, pero sé que la policia y los vecinos
estan ahi, esperando. Esta en marcha un juego
dentro-fuera. También sé que estoy solo.

La urgencia ha pasado; a mi agitacion inter-
na le sigue un inicio de reflexién. Ya no tengo
aguella imagen traumatica del padre y del nifio
arrojandose por la ventana. Mi cuerpo se borra
con el regreso de mi capacidad de pensar. El
tiempo recupera sus derechos y me pregunto
desde hace cuanto tiempo estoy ahi.

El café estd demasiado caliente. Se lo digo al
padre, sefalandole que eso no tiene importan-
cia. Me sorprende este comentario totalmente
inapropiado en esta situacion. Fabien empieza
a llorar en silencio. Ha recuperado la capacidad
emocional y el llanto, al decirle que hemos te-
nido mucho miedo y que su papa seguramente
esta muy triste por todo “esto”, subtitulando los
afectos.

El padre, todavia de pie, frente a nosotros, se
interesa por lo que digo.

Les digo entonces que estan muy tristes los
dos. El padre parece de pronto ya no saber
qué hacer con las manos; le tiendo mi taza va-
cia diciéndole que el café estaba bueno y que
lo necesitaba mucho. Regresando de la cocina,
consuela a Fabien y yo emprendo una “conver-
sacion” hablando de cualquier cosa, como en
una charla sin importancia.

Entonces veo un balén de rugby. Pregunto:
“équién juega al rugby?” “iEs papa!” dice Fabien
orgulloso. Nuestras miradas se cruzan... Los afec-
tos y lo pulsional vuelven y dejan paso al descon-
cierto y a la excitacion. Cada uno ha vuelto a si
mismo. Tras la excitacion y el sobresalto viene lo
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pulsional y la reanudacidn de las identificaciones
proyectivas.

Le he hecho “el pase” a Fabien.

Luego le pido que vaya a cerrar la ventana. La
escena de cuidado se cierra en una claustrofilia
que da seguridad y que se convierte en un es-
pacio de juego.

Me pregunto déonde esta el fusil. En realidad,
dhabrd alguno? inunca lo sabré!

De golpe, me siento muy cansado, expresion
de elementos de depresidon corporal personal,
pero también receptaculo de los movimientos
depresivos del padre y del hijo. Paraddjicamen-
te, he recuperado fuerzas. El tiempo recupera
sus derechos y una cierta agilidad psiquica in-
tenta ya encontrar salidas a esta situacién de la
cual los distintos participantes podrian salir me-
nos dafados en su narcisismo.

Me sorprende un movimiento maniaco de om-
nipotencia, eco de mi anterior desamparo. “Es-
tamos jodidos”, expresion popular de la que me
sorprendo a mi mismo; y que provoca llanto en
el padre.

Fabien se le acerca.

Ya no hay urgencia. Ya no hay preguntas de
vida o muerte; cada una de las partes ha recupe-
rado sus limites corporales-psiquicos, su histo-
ria, sus afectos, sus representaciones. El lengua-
je retoma su derecho. Pero la crisis sigue ahi, en
espera de soluciones.

Les explico a Fabien y a su padre mi proyecto,
mi prescripcion: el padre debe ir a la comisaria
para explicarse. Fabien ird a la casa de la vecina,
a la cual conoce bien, y un educador del CMPP
pasard por la mafana, a no ser que ya esté de-
tras de la puerta del domicilio. Veremos a la
madre en el CMPP durante el dia. Volveré a ver
al padre durante la semana para hacer balance
de lo ocurrido. Le digo: “los dos tendremos que
pensar”, con lo cual le propongo una conexion
linglistica comun posterior que tiene en cuenta
tanto lo masculino como lo paterno. Padre e hijo
aceptan esta transaccion sin exclusiones.

Salgo, estando seguro de que la puerta no
se cerrara tras de mi. Confio en que padre e
hijo han recuperado una seguridad comparti-
da. Propongo a la policia, que sigue ahi, en es-
pera, este proyecto para que lo valide hacien-
do evacuar al coro de la escalera. La asistente
social del CMPP esta también ahi, asi como un
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educador de barrio que se ofrece a cuidar a
Fabien hasta que llegue su mama3, que esta re-
fugiada en casa de una vecina en otro bloque
de viviendas del barrio.

Nos ponemos de acuerdo.

Como ya se imaginaran, esta historia no ha
terminado.

El equipo del CMPP v los trabajadores sociales
del barrio han “atado cabos sueltos” alrededor
de esta situacion, que resultd ser organizadora
para los diferentes miembros de la familia.

¢Como entender esta situacion como una es-
cena clinica actuada, dentro del contexto de un
recorrido de atencién, y tratar de pulsionarla
para sus diferentes actores? Eso significa: cdmo
retomar la sucesién de hechos y sus ecos en
unos y otros, incluidos los profesionales, por su-
puesto, para permitir proponer, a partir de una
experiencia de impotencia y angustia cercana
entre los tres actores, una postura de cuidados.

Algunos elementos clinicos pueden ayudar-
nos: la puesta en espacio y la actuaciéon de pro-
blematicas psiquicas no simbolizadas, dificulta-
des de mentalizacion de los diferentes actores,
depresiones imposibles, simbiosis, diada dgora-
claustrofébica que no conducen a una organiza-
cion fébica al servicio del pensamiento. éComo
acompanfar al padre en su faceta femenina y en
su paternidad y sus renuncias y hacer lugar a la
madre...?

La toma en cuenta clinica de esta situacion
por el CMPP: el cuidado trastornado -fiesta de
la simbiosis- ha llevado a una des-simbiotizacion
del universo familiar que sdélo podia expresarse
a través de trastornos del comportamiento, por
fallo de las simbolizaciones o respuestas psico-
ticas o somaticas. Esta situacion actuada es una
respuesta a la atencién psicoldgica en la que
cada miembro de la familia intenta separarse,
individuarse en el contexto del barrio bajo la mi-
rada del coro.

El coro es, a la vez, un mediador entre la polis
(el vecindario) y los héroes, en la tragedia grie-
g3, ligado a la primera cuyos valores defiende,
unido a los segundos a los que asesora y cu-
yos sufrimientos comparte. Crea un ambiente,
un contenedor sonoro, y una continuidad al no
abandonar nunca la escena. Aporta profundidad
y favorece las proyecciones por su geografia
(esta fuera de la escena en la que evolucionan
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los protagonistas). éSoy yo acaso uno de los co-
rifeos?

La retroactividad solo puede organizarse en la
medida en que una anticipacion critica, acompa-
fada y guionizada, ha adquirido sentido para los
distintos actores, permitiéndoles construir un
relato y acceder a una narratividad compartida
en un segundo tiempo. Del testimonio al relato
(Derrida, 1997).

Una nueva escenografia del cuidado familiar
ha permitido “utilizar” esta situaciéon como espa-
cio de trabajo. En ella, cada uno de los actores,
dejando de lado lo exterior y lo interior, ha podi-
do avanzar hacia una mejor individuacion. Esto
ha hecho posible que el padre desconfusione
a su hijo, doble de si mismo, pero también her-
mano rival demasiado préximo a la madre e hijo
imaginario idealizado. Al mismo tiempo, ha dado
lugar a que la madre, al reconocer sus elemen-
tos depresivos, pudiera acceder a ser atendida
psiquicamente y adoptar una postura materna
mas adecuada. La separacion de los padres ha
aclarado muchos malentendidos y Pole Emploi
(5) ha hecho lo demas para restaurar el narcisis-
mo del padre. Fabien, liberado en parte de los
lazos simbiodticos familiares y a partir de nuestra
urgencia comun, ha podido vincularse a un edu-
cador que le ha acompaiado en el barrio y en su
escuela durante mucho tiempo.

Esta escenografia, eco de una dramaturgia,
nos permite entender que, a menudo, en las or-
ganizaciones narcisistas de precariedad iden-
titaria, hay que ir al campo del sujeto; es ahi
donde se juega, no donde lo quiere la atencién
sanitaria, sino donde puede ocurrir. Cuando el
desplazamiento psiquico y los elementos trans-
ferenciales son deficientes, la cosa se juega en
los desplazamientos fisicos, las trasposiciones,
las translaciones, los transportes, la posibilidad
de ir mas alla... en el espacio investido por las
identificaciones adhesivas (lugar psiquico) del
sujeto (en este caso, aqui, el padre y su pasado
en la ASE) para poder llevar a una guionizacion y
dramatizacion. El donde estoy es el prerrequisi-
to del quién soy. La deslocalizacion del cuidado,
el desvio, son entonces necesidades. También
podriamos mencionar al respecto a los equipos
moviles actuales (Puyuelo, 2014).

El hallazgo preconsciente de la peticion de
café intenta transformar la situaciéon traumatica
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en una situacion de hospitalidad, por lo tanto
relacional, pero también recuperar lo cultural y
lo religioso. El “estoy en vuestra casa” pone en
relieve al huésped, la otredad propuesta y toda
su ambiglUedad, como subraya Derrida (1997).
“Hostis”, en latin, significa huésped, pero tam-
bién enemigo. Esta peticion me pone en situa-
cion de dependencia del otro y también trata de
regular la excitacion, canalizarla en una tarea co-
tidiana vy, por tanto, pulsionar la situacion. Este
tipo de respuestas inesperadas, sorprendentes
ante las situaciones, se revelan casi siempre por
sus secuelas, en cuanto a la autenticidad vy la
verdad psiquica. Asocio sobre nuestras capaci-
dades de recepcion del extranjero...

Este momento clinico requiere, para ir mas alla
del aturdimiento, la excitacién, la emocién, una
reactivacion pulsional con afectos y represen-
taciones. Y que el objeto se presente no como
un objeto seductor, excitante, reflexivo y pen-
sante, sino mas bien como un mojén, una masa
presente; un punto de referencia que actue a la
vez como obstaculo y como limite para la de-
riva corporal, y la mitomania, con vistas a una
coreografia psiquica del cuidado y de peguefas
conversaciones mudas con el cuerpo. Asi, en un
doble movimiento separador y organizador, se
juega a ese precio lo que no puede vivirse psi-
quicamente.

Los distintos actores “toman su lugar”. Esto
también requiere que improvisemos, en el senti-
do musical, dentro de este agitatto. Se trata en-
tonces de posiciones. La posicidn es una actitud
del cuerpo, tensidn dindmica entre hecho, movi-
miento y simbolizaciéon con efecto de presencia,
de testigo, portador de sentido potencial, siem-
pre en relacion con el otro. No hay posicién sin
objeto interno y objeto externo. Es una presen-
cia en el espacio, punto de fijacion y encuentro
entre cuerpo y psiquismo, expresion de conflic-
to, resultado de un pasado que espera un futu-
ro. Es una actitud particular, notable, del cuerpo,
detencién de un movimiento, a la vez anticipa-
cion y resultado, figura estética que puede con-
vertirse en una actitud mental, actitud de espi-
ritu e incluso moral en el sentido de Montaigne.

Este momento clinico se ha convertido en un
trabajo de escritura en algo retroactivo, que re-
significa la accidn en el sentido de Paul Ricoeur
(1995), haciendo narratividad e historia que
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adquiere profundidad, perspectiva siempre en
una operacion de sentido del cuidado del ser;
es decir, no sanar, sino llevar a los distintos ac-
tores a reconocer al otro sin que ello cuestione
su propia identidad.

Es necesario conjugar la economia del acto
(descargo, puesta en signo, puesta en juego,
puesta en relato, puesta en pensamiento) vy el
camino de la mentalizacion (soma-cuerpo-exci-
tacion-pulsion-afecto-representacion de cosa-
representacion de palabra-pensamiento reflexi-
vo). Estos dos movimientos desarrollistas son en
realidad mas complejos, ya que se indexan en
los encuentros con el objeto. En cada etapa hay
una reanudacion, en una operacion de dar sen-
tido a la etapa anterior, pero también hay que
tener en cuenta movimientos de regresién y re-
pliegue narcisista del sujeto segun edades, crisis,
encuentros de la vida. Nos permitiran jugar con
espacio-tiempo, interior-exterior, cuerpo, meta-
fora, mediaciones y lenguaje, manteniendo a la
vista el sentido vy el sujeto sufriente y sexuado a
la espera del objeto.

Notas del traductor

(1) El autor hace referencia a Habitations a
Loyer Modéré (HLM). En Francia, las HLM
corresponden a viviendas sociales de al-
quiler asequible, aunque en algunos casos
también incluyen férmulas de acceso a la
propiedad. Estan financiadas con fondos
publicos y gestionadas por organismos es-
pecializados para garantizar el acceso a una
vivienda digna a personas y familias con in-
gresos limitados.

(2) En Francia, los Centres Médico-Psycho-
Pédagogiques (CMPP) son dispositivos de
atencién ambulatoria, gratuitos y financia-
dos por la seguridad social, destinados a
ninos y adolescentes con trastornos psi-
coldgicos, del desarrollo o del aprendizaje.
Estadn gestionados por equipos multiprofe-
sionales (médicos, psicdlogos, logopedas,
psicomotricistas, etc.) y se consideran un
recurso central de la red sociosanitaria in-
fantil.

(3) En Francia, la Aide Sociale a 'Enfance (ASE)
es el servicio publico de proteccion de la
infancia, dependiente de los Consejos De-
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partamentales. Ofrece medidas de apoyo
y acompafamiento a las familias en dificul-
tad, asi como acogida y tutela de menores
en situaciones de riesgo o de desamparo. Su
mision incluye la prevencion, la proteccion
y la atenciéon educativa de los nifos y ado-
lescentes, en coordinaciéon con los servicios
judiciales y sanitarios.

(4) Aqui el autor hace un paralelismo con el

©)
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coro de las tragedias griegas.

En Francia, Péle emploi es el organismo pu-
blico encargado del empleo. Resulta de la fu-
sion, en 2008, de la Agencia Nacional para el
Empleo (ANPE) vy la red de seguros de des-
empleo (UNEDIC). Sus funciones incluyen
la inscripcion de demandantes de empleo,
el pago de prestaciones por desempleo, la
orientacion profesional y el acompafamiento

en la busqueda de trabajo.
Traduccion del francés de Jordi Freixas Dargallo.
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Desinstitucionalizacion y practicas inclusivas
en Italia: el papel de los clinicos
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RESUMEN

Desinstitucionalizaciéon y practicas inclusivas en Italia: el papel de los clinicos. Este articulo aborda las cuestiones
relativas a la proteccion de los menores repasando la normativa internacional e italiana de referencia, y la novedad que
éstas han representado en la historia mas amplia de la lucha contra la institucion total. De estas normativas derivan la
lucha contra la desigualdad vy la promocion de la inclusion escolar y social en la infancia. En este punto, cabe pregun-
tarse cual es el estado actual de la cuestion y el papel de la neuropsiquiatria infantil en estas tematicas. Palabras clave:
desinstitucionalizacion, inclusion, lucha contra las desigualdades.

ABSTRACT

Deinstitutionalization and inclusive practices in Italy: the role of clinicians. This article addresses issues relating to the
protection of minors by reviewing the relevant international and Italian legislation and the novelty that these have
represented in the broader history of the fight against total institutions. These regulations have led to the fight
against inequality and the promotion of school and social inclusion in childhood. At this point, it is worth asking
what the current state of affairs is and what role child neuropsychiatry plays in these issues. Keywords: deinstitutio-
nalization, inclusion, fight against inequalities.

RESUM

Desinstitucionalitzacio i practiques inclusives a Italia: el paper dels clinics. Aguest article aborda les gUestions rela-
tives a la proteccid dels menors repassant la normativa internacional i italiana de referencia, i la novetat que aques-
tes han representat en la historia més amplia de la lluita contra la institucid total. D’aquestes normatives deriven la
lluita contra la desigualtat i la promocid de la inclusio escolar i social en la infancia. En aquest punt, cal preguntar-se
quin és l'estat actual de la questio i el paper de la neuropsiquiatria infantil en agquestes tematiques. Paraules clau:
desinstitucionalitzacio, inclusio, lluita contra les desigualtats.

Introduccidn

La neuropsiquiatria infantil ha participado, a
través de algunos de sus representantes mas
destacados, en las luchas contra la marginacion
y contra la institucion total, que han sido hitos
fundamentales de la clinica y de la cultura de
las organizaciones sanitarias psiquiatricas (Ca-
lamoneri, 2018). Estas etapas se han concreta-
do en procesos como la reorganizacion de los
servicios territoriales, el cierre de las escuelas
especiales y el cierre de las instituciones para
menores.

Lo que caracteriza a la institucion total pue-
de resumirse (Belotti, 2008) en los siguientes
términos: la convivencia de un elevado nimero
de individuos considerados desviados respecto
a las normas sociales compartidas; el hecho de
que estos individuos vivan todas sus activida-
des cotidianas en un mismo lugar, regido por
una unica autoridad; y que dichas actividades
se desarrollen de forma preestablecida, lo que
conlleva una cristalizacion de las funciones psi-
cosociales y de la vida psiquica.

En lo que respecta a los menores, la litera-
tura ha documentado ampliamente los dafios

'Neuropsiquiatra Infantil. Jefe de servicio de UONPIA, ?Psicélogo, *Psicoterapeuta. “Unidad de Neuropsiquiatria del Nirfio y del
Adolescente, Departamento de Salud Mental (DSM) de la Empresa Sanitaria Local (ASL) de Salerno. BPsicologia Basica, Ds67
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Recibido: 7/5/25 - Aceptado: 29/9/25

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 35-46

35



Desinstitucionalizacidn y practicas inclusivas en ltalia: el papel de los clinicos

gue causa la permanencia de los niflos en es-
tructuras carentes de un entorno familiar ade-
cuado (Wade et al.,, 2018; van IJzendoorn et
al., 2020; Humphreys et al., 2020). Las grandes
instituciones asistenciales pueden satisfacer las
necesidades materiales, pero no pueden ofre-
cer un entorno que favorezca una salud mental
adecuada. En otras culturas, como en algunos
paises postsoviéticos, la institucionalizacion si-
gue siendo un recurso comun para atender a la
infancia vulnerable (Ismayilova et al., 2023), con
las consecuencias conocidas.

En Italia, estos temas llevaron a la Ley 149 de
2001, que exigia el cierre de instituciones para
menores antes del 31 de diciembre de 2006, en
favor de soluciones personalizadas centradas
en las relaciones de calidad y en el apoyo terri-
torial a familias en riesgo.

Estas tematicas se han desarrollado en ltalia
a lo largo de las ultimas décadas, culmindndose
con la aprobacioén de la Ley 149 de 2001, que im-
ponia el cierre de las instituciones asistenciales
para menores antes del 31 de diciembre de 2006.

El cierre de estas instituciones responde a una
serie de principios y enunciados: la necesidad
de situar en el centro de las acciones de protec-
cién no solo la seguridad fisica, sino sobre todo
la calidad de las relaciones en la vida del menor;
la oportunidad de trabajar con los recursos del
territorio para prevenir fendmenos de abando-
no y negligencia. Finalmente, la logica de pro-
mover intervenciones personalizadas, a medida,
para cada menor, que aborden todas las necesi-
dades de la persona y su familia.

Tanto en el ambito del malestar psiquico como
en el de la infancia, el verdadero eje de la des-
institucionalizacion reside en el tejido de redes
sociales adecuadas en el territorio, y en la ne-
cesidad de trabajar para desarrollar y mantener
esta logica en las actuaciones de los servicios.

Referencias normativas

El principal marco normativo estd represen-
tado por la Convencién de Nueva York sobre
los Derechos del Nifio, aprobada por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1989 vy ratificada por Italia me-
diante la Ley 176 del 27 de mayo de 1991. Este
documento constituye el punto de partida de
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las concepciones actuales en materia de pro-

teccién de la infancia.

El llamado “interés superior del menor”, con-
sagrado en el articulo 3, se ha convertido en el
principio rector de toda disposicién normativa
relativa a la infancia y la adolescencia.

Otras referencias relevantes son el articulo 24
de la Carta de los Derechos Fundamentales de
la Unidn Europea, que también se centra en el
interés superior del menor. Asimismo, aunque
no estan especificamente dedicados a los me-
nores de edad, deben mencionarse el articulo 8
del Convenio Europeo de Derechos Humanos
(CEDH) vy el articulo 7 de la Carta de los Dere-
chos Fundamentales de la Unidon Europea, que
consagran el derecho al respeto de la vida pri-
vada y familiar.

El principio fundamental es que, para un de-
sarrollo equilibrado de nifios y adolescentes, es
necesario salvaguardar el contexto de vida fa-
miliar.

La Convencion pone el foco en los siguientes
puntos:

e El derecho a preservar la propia identidad, in-
cluida la nacionalidad, el nombre y las relacio-
nes familiares (art. 8).

e El derecho a no ser separado de los padres
contra su voluntad, salvo que las autoridades
determinen que dicha separacidn es necesaria
en el interés superior del menor (art. 9).

¢ La prohibicion de las injerencias arbitrarias en
la vida privada del menor, con referencia ex-
plicita a la familia y al domicilio (art. 16).

e La exigencia a que los Estados garanticen pro-
teccién y asistencia especiales a todo menor
privado, de forma transitoria o definitiva, de
su entorno familiar, o que no pueda perma-
necer en dicho entorno por su propio interés;
especificando que esta proteccion puede lle-
varse a cabo mediante otra familia, o, en caso
necesario, mediante el ingreso en una estruc-
tura adecuada (art. 20).

¢ El interés superior del menor como considera-
cion fundamental a la hora de proceder a una
adopcidn (art. 21).

Recordemos también otros derechos consa-
grados por la Convencion de la ONU en protec-
cion de los menores, como la proteccion frente
a la violencia (art. 19) y el derecho al mejor esta-
do de salud posible (art. 24).
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Asimismo, se destaca la necesidad de garan-
tizar un nivel de vida suficiente que permita un
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y so-
cial adecuado (art. 27).

En Italia, la Ley 184 de 1983 (que regula el aco-
gimiento de menores), modificada posterior-
mente por la Ley 149b de 28 de marzo de 2007,
representa un momento crucial en la legislacidn
italiana, al rechazar la idoneidad del recurso a la
institucionalizacion y favorecer el recurso a con-
textos familiares o similares.

La ley, denominada Derecho del menor a una
familia, establece en su articulo 1 el “derecho del
menor a crecer y ser educado en el seno de su
propia familia”. También contempla el supuesto
en que, si el menor carece de un entorno fami-
liar adecuado, pueda ser acogido por otra fa-
milia y, solo en Ultima instancia (extrema ratio),
ser ingresado en una institucion residencial para
menores.

Por su parte, la Ley 328 de 2000 (ley marco
para la realizacion del sistema integrado de in-
tervenciones y servicios sociales) nace con el
objetivo de estructurar el apoyo a las familias
y a las personas en situacion de dificultad sin
desvincularlas de su entorno, y para los profe-
sionales de la salud mental estd fuertemente en-
trelazada con los efectos de la Ley 180 y de la
Ley 104 de 1992.

En su articulo 22, apartado 3, la Ley 328 define
las caracteristicas de tipo familiar que deben te-
ner las comunidades para menores, asimilables
precisamente a las de una familia.

El posterior Decreto Ministerial 308 de 21 de
mayo de 2001, sobre los requisitos minimos y
organizativos para la autorizacion del ejercicio
de servicios y estructuras de ciclo residencial y
semi-residencial, retoma el articulo 11 de la Ley
328 del 8 de noviembre de 2000, y establece
que las estructuras comunitarias para menores
se caracterizan por:

a) una “baja intensidad asistencial, y baja o
media complejidad organizativa” (art. 7, aparta-
do 2)

b) una capacidad estructural maxima de diez
plazas, mas dos adicionales para situaciones de
emergencia.

La auténtica linea divisoria la marca, por tanto,
la Ley 149/2001, que representa de algin modo
la culminacion del proceso de superacion de los
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criterios de institucionalizacién y marginacion
de los mas vulnerables, acogiendo en cierto
modo el legado de la Ley 180 de 1978 vy la aboli-
cion de las clases especiales.

La Ley 149 de 2001 (Derecho del menor a una
familia) consagra el fin del internamiento de
menores en instituciones, estableciendo que
este debe sustituirse por el acogimiento en una
familia y, cuando esto no sea posible, median-
te el ingreso en comunidades de tipo familiar,
caracterizadas por una organizacidon y unas re-
laciones interpersonales analogas a las de una
familia.

El acogimiento de un menor fuera de su fami-
lia tiene caracter provisional y no deberia pro-
longarse mas alla de los 24 meses, con el objeti-
vo de permitir a los progenitores recuperar sus
competencias parentales.

A dia de hoy, el Plan Nacional de Intervencio-
nes y Servicios Sociales 2021/2023 (Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali, 2021) reco-
noce la necesidad de una atencién multidimen-
sional del menor como nivel esencial de presta-
cion social, con el fin de prevenir la separacion
del nifo de su propia familia.

En el ambito de los recursos regionales, cabe
mencionar el Programa de Intervencion para
la Prevencion de la Institucionalizacion (PIPPI)
(Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali &
Universita degli Studi di Padova, 2018), que serad
parcialmente financiado con fondos del Plan
Nacional de Recuperacion y Resiliencia (PNRR)
(Governo ltaliano, 2021). Estas disposiciones
evidencian la voluntad de invertir en los recur-
sos territoriales de forma homogénea en todo el
pais, con el objetivo de prevenir situaciones que
puedan llevar a la separacion del menor de sus
progenitores. Naturalmente, si los apoyos fami-
liares no resultan eficaces, surge igualmente la
necesidad de proteger al menor mediante su
colocacion fuera del nucleo familiar.

Debe mencionarse también el articulo 403 del
Codigo Civil, que regula los plazos de las me-
didas en casos de maltrato familiar: la medida,
adoptada por necesidad y urgencia, debe ser
validada por la autoridad judicial (72 horas para
la solicitud del Ministerio Fiscal y 48 horas para
la decision del tribunal).

El Cédigo también prevé que el juez escu-
che al menor implicado, directamente o con la
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ayuda de un experto: se trata de un principio
emblematico de la creciente atenciéon al dere-
cho del menor a ser escuchado, como reflejo de
su individualidad y dignidad, tal como también
prevé el articulo 12 de la Convencién de la ONU
sobre los Derechos del Nifo.

El ingreso en una comunidad puede produ-
cirse también por razones distintas del apoyo
temporal a los menores y a sus familias, como
aquellos considerados responsables de conduc-
tas penalmente relevantes. Estos pueden ser in-
gresados por:

- La ejecucion de una medida cautelar conforme
al articulo 22 del Decreto del presidente de la
Republica 448 del 22 de septiembre de 1988;

- La participacion en un proyecto de prueba que
contemple, entre sus requisitos, la permanen-
cia en comunidad,;

- La concesion de una medida penal comunita-
ria o la ejecucidon de una medida de seguridad.
Las dificultades del sistema de proteccion ba-

sado en estas normas son multiples y tienen que
ver, sobre todo, con el trabajo que debe reali-
zarse antes y después de la colocacion del me-
nor fuera del entorno familiar. Es decir, con la
calidad de las intervenciones y los recursos dis-
ponibles en el territorio para sostener a las fami-
lias mas vulnerables. Tanto en el caso de acogi-
miento en otra familia como en el de colocacién
en comunidad, gran parte de los esfuerzos debe
orientarse al fortalecimiento de las competen-
cias del nucleo familiar de origen y a la recons-
truccion de sus vinculos con el menor y con su
contexto social.

De hecho, la familia, aun estando en crisis y
necesitada de ayuda, vive el ingreso del hijo
en una comunidad o en una familia de acogi-
da de manera ambivalente, ya que ello remite
inevitablemente a un “fracaso parental”. Incluso
cuando hay consentimiento respecto al aleja-
miento del menor del nucleo familiar, el trabajo
fundamental consiste en establecer una alianza
en cuanto a métodos y objetivos, involucrando
al maximo a todos los miembros de la familia
junto con el equipo profesional de la estructura
de acogida.

En cuanto al proceso de acogimiento fami-
liar, concebido como una intervencion amplia,
flexible y de duracion breve o media, destinada
a evitar la institucionalizacion de los menores
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en situaciones familiares transitorias de crisis,
consideramos que su utilizacién, al menos en
nuestra comunidad de referencia, no ha sido la
gue cabria esperar desde 2006, ni en términos
cualitativos ni cuantitativos. Ademas, en com-
paracion con la adopcidon, ha tenido un desa-
rrollo menor, con diferencias sustanciales entre
regiones.

El acogimiento familiar sigue siendo hoy un
recurso complejo en cuanto a tiempos, recur-
sos y competencias especificas, asi como en lo
relativo a la captacion y formacion de familias
idéneas. Es probable que alin sea necesario sen-
sibilizar a la sociedad para fomentar una “cultu-
ra” que reconozca la acogida, la educacion y el
pleno desarrollo de los nilos como un interés,
una responsabilidad y una competencia de toda
la comunidad.

También resulta fundamental desarrollar iti-
nerarios preadoptivos y postadoptivos. Del
mismo modo, es imprescindible realizar un se-
guimiento constante de las estructuras residen-
ciales. Estas se han multiplicado en las ultimas
décadas tras la promulgacion de la normativa
especifica y requieren controles periédicos vy
bien estructurados.

La desinstitucionalizaciéon también ha alcan-
zado el ambito escolar. La neuropsiquiatria in-
fantil italiana, a lo largo de su historia, ha repre-
sentado una sintesis ejemplar de competencias
psicoldgicas, psiquiatricas, neuroldgicas y edu-
cativas (Rigon, 2018; Calamoneri, 2018).

Mientras que la psiquiatria de adultos en Italia
se estructurd a partir de la Ley 180 de 1978, que
dio lugar al modelo organizativo actual, la infan-
cia y la adolescencia fueron objeto de una ley
igualmente innovadora: la Ley 517, promulgada
el 4 de agosto de 1977.

Anteriormente, la Ley 1859 de 1962 permitia
crear “clases diferenciales para alumnos desa-
daptados escolares”, una formulacion desarro-
llada mas adelante en el Decreto Presidencial
1528 de 1967. Sin embargo, la nueva normativa,
promovida con firmeza, entre otros, por Gio-
vanni Bollea (Calamoneri, 2018), abolié las es-
cuelas especiales y las clases diferenciales. Esta
medida abrid las puertas de la escuela a todos
los nifos, sin importar sus condiciones fisicas,
psiquicas o culturales.

Gracias a ello, se superd la concepcion de la
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escuela como una institucion que marginaba a
los sujetos mas fragiles de su entorno vital. Esta
ley, con enormes implicaciones psicosociales,
fue uno de los frutos del movimiento general
de demanda de mejores condiciones de vida y
trabajo, y de aquella oleada de propuestas inno-
vadoras que marco ltalia y Europa durante las
décadas de 1960 y 1970 (Rigon, 2018).

Hoy, en el dmbito educativo, el concepto cla-
ve es el de inclusion (Cottini, 2017), mas que el
de integracion. A partir de la Ley 104/92 y sus
desarrollos normativos posteriores, asi como de
los avances logrados en décadas anteriores, in-
cluida la Ley 517, se busca adaptar el entorno
escolar a las necesidades del nifio, y no al revés.
Esta logica se concreta en practicas organiza-
tivas, metodoldgicas y basadas en la evidencia
cientifica (Cottini, 2017).

Resulta innecesario insistir en que la gestion
escolar de algunos casos complejos puede
volverse especialmente dificil. Las situaciones
complicadas ponen a prueba los principios de
inclusién, afectando tanto al esfuerzo del propio
nifno como al del profesorado y del grupo clase.
En estos casos, la red de servicios debe actuar
de forma cohesionada y desplegar todos los re-
cursos disponibles.

También aqui, el riesgo de que la inclusion fra-
case en situaciones complejas suele deberse a la
fragilidad de los apoyos que rodean a la familia,
y a posibles carencias en la red de servicios. En-
tre ellas, destaca la falta de formacién especifica
del personal educativo ante la complejidad de
los retos que se presentan.

El contexto social actual y las respuestas de los
servicios

Sabemos que el estado de salud de las per-
sonas estd fuertemente condicionado por los
determinantes sociales. Los cambios en la epi-
demiologia muestran un crecimiento constante
de situaciones complejas y multiproblematicas,
que requieren intervenciones asistenciales de
tipo multidimensional, tanto en el ambito social
como sanitario. Los nifos expuestos a la priva-
cion socioecondmica presentan los peores per-
files de salud: mas problemas de salud mental
tanto internalizantes como externalizantes, un
rendimiento cognitivo inferior y una salud fisica
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menos favorable (Xiao et al., 2023).

En la actualidad, asistimos a una tendencia
creciente hacia formas de violencia, exclusién y
marginacion, tanto por parte de los gobiernos
como de los grupos sociales o los individuos.
Este fendmeno marca el relato cotidiano y do-
mina los contenidos en redes sociales.

Los medios estan literalmente ocupados por
noticias relacionadas con nifos y, sobre todo,
con adolescentes. Los hechos se refieren a me-
nores cada vez mas jovenes, como las “bandas
juveniles”, o a episodios violentos, relatados con
todo detalle, ocurridos en entornos familiares o
escolares, ademas de debates, articulos perio-
disticos y el auge de series como Mare fuori (Rai
Fiction y Picomedia, 2020), u otras produccio-
nes de plataformas digitales centradas en ado-
lescentes protagonistas de historias “de alto im-
pacto”.

La adolescencia, en sus multiples expresiones
de desviacidn, rebelién frente al mundo adulto o
procesos de superacion y resiliencia, se ha con-
vertido en un tema prioritario y urgente. Ningun
sistema de servicios puede dar una respuesta
exhaustiva a la inmensa cantidad de necesida-
des materiales y culturales de quienes han sido
marginados por los mismos procesos que estan
llevando a amplios sectores de la poblacion a la
desesperacion y a la pérdida de certezas (Yos-
hikawa et al., 2012)

La brecha entre quienes lo tienen todo y quie-
nes no tienen nada, o entre quienes viven con
seguridad y quienes lo hacen en condiciones
desesperadas, se agranda. Todos los signos de
la politica mundial refuerzan esta tendencia,
mientras que la sociedad parece carecer de la
fuerza ideoldgica o moral para construir una
nueva politica y un modelo de valores centrado
en la solidaridad y la igualdad.

La salud mental de padres e hijos se influye
mutuamente, de forma bidireccional, y la pobre-
za constituye un factor critico de gran relevan-
cia (Treanor et al.,, 2023).

El mundo de la comunicacién, rapido, voraz y
dominado por la imagen, ya descrito en la era
prepandémica por Zygmunt Baumann (2003),
puede influir en la percepcioén social de las per-
sonas con fragilidades, creando barreras adicio-
nales para el pleno ejercicio de sus derechos. El
énfasis en el rendimiento, el éxito individual, la
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velocidad de la informacién y la importancia de
la apariencia tienden a excluir a quienes no se
ajustan a los rigidos ideales de productividad.
Esto complica aun mas la realizacion de objeti-
vos como la autonomia o la autodeterminacion
(Diavoletto, 2017).

Ya hace décadas que estudiosos de prestigio
advertian que no es posible ocuparse de salud
mental en la infancia y adolescencia sin conside-
rar el entorno cultural en el que se actua.

Los problemas de los jovenes son el reflejo vi-
sible de la crisis de la cultura occidental, fruto de
la sustitucion de una idea positiva de futuro por
modelos mas duros, sombrios y por una pérdida
generalizada de esperanza (Benasayag y Sch-
mit, 2004).

Estas transformaciones socioculturales, pro-
fundas y traumaticas, generan en niflos y fami-
lias un sufrimiento psicolégico creciente, que
se traduce en nuevas formas de malestar, mas
complejas que nunca. Los adultos, al igual que
los propios servicios, suelen mostrarse poco
preparados para afrontarlas.

El paradigma clasico, en el que un solo servi-
cio respondia a un problema, queda totalmente
superado: un menor con dificultades, en una fa-
milia también con multiples problematicas, re-
quiere multiples intervenciones, diversas y mul-
tiprofesionales, a cargo de distintos servicios vy
agencias de atencion.

En una cultura marcada por la competencia,
la urgencia, la comunicacién acelerada y la ilu-
sion de alcanzar metas ambiciosas con facilidad,
la vulnerabilidad emocional y la sensibilidad si-
guen percibiéndose como debilidades que hay
que evitar o esconder.

El mundo adulto no parece disponer de una
autoridad sdlida que permita establecer limites
y fomentar su interiorizacion. Tampoco pare-
ce capaz de ejercer una funcion de contencidn
emocional hacia las generaciones jovenes.

Observamos un debilitamiento del rol pa-
rental, especialmente el paterno. La figura del
padre no se ha transformado plenamente en la
de un referente autoritario en el buen sentido:
alguien normativo pero benevolente, firme y
emocionalmente competente.

Con frecuencia, ante las necesidades de los hi-
jos, los padres se muestran ausentes o margina-
les, al lado de madres angustiadas, incapaces de
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redefinir su propio papel, asustados o en fuga
(Recalcati, 2014).

Todo ello ocurre en un modelo de familia mas
flexible que en el pasado, pero con dificultades
en las relaciones de pareja, en un momento his-
térico en que las relaciones entre géneros, den-
tro y fuera del hogar, también atraviesan una
crisis profunda.

Tras el malestar generado por la pandemia
de covid-19 (Morin, 2020), las demandas a los
servicios han aumentado, al igual que la preva-
lencia y la incidencia de los trastornos, especial-
mente entre menores y jovenes (Malerba et al,,
2022; Samiji et al., 2022).

Lo que mas preocupa son las implicaciones a
medio y largo plazo que tienen los trastornos en
la infancia, ya que comprometen multiples areas
del funcionamiento y aumentan significativa-
mente el riesgo de sufrir trastornos psicoldgicos
o psiquidtricos en la edad adulta (Copeland et
al., 2009).

En este contexto de transformacion de roles
familiares y necesidades complejas, la acogida
y la atencién al malestar de niflos y familias ad-
quieren una configuracion diferente, con multi-
ples matices.

Los servicios de Neuropsiquiatria Infantil vy
Adolescente (NPIA) siempre se han caracte-
rizado por actuar como un punto de intersec-
cion entre multiples instituciones implicadas en
el cuidado de menores (tribunales de menores,
escuelas, servicios sociales, comunidades resi-
denciales, unidades de rehabilitacion). Esto los
sitlia en el centro de las dificultades descritas
anteriormente, debido a la diversidad y varie-
dad de necesidades de sus jovenes usuarios y
sus familias.

En cuanto a las respuestas que debe ofrecer el
sistema publico a la infancia y adolescencia, es
crucial el concepto de atencion integral (Berlin-
cioniy Petrella, 1997; Ciancaglini et al., 2000; Pe-
loso, 2021). Este concepto va mucho mas alla de
la prestacion puntual de un profesional: supone
una asuncion de responsabilidad global, multi-
profesional, continua y coherente en el tiempo.

Es este modelo el que debe aplicarse especial-
mente a los casos de menores en situacion de
negligencia, maltrato o que requieren solucio-
nes residenciales.

Las caracteristicas de este enfoque exigen dar
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prioridad al servicio publico y al modelo de sa-
nidad que, con esfuerzo, Italia ha construido y
mantenido a lo largo de las ultimas décadas.

En el caso de los adolescentes, el abordaje te-
rapéutico debe contemplar la ambivalencia pro-
pia de esta etapa vital: el proceso de separacion,
la relacion con el cuerpo y la construccion de la
identidad. La alianza terapéutica también debe
basarse aqui en la comprensidon emocional. No
obstante, el equilibrio entre dependencia y au-
tonomia, pertenencia y separacion, constituye
uno de los ejes sobre los que se articula el pro-
ceso terapéutico.

Esto es especialmente relevante cuando la fa-
milia no logra contener el malestar o el sintoma
psicosocial del adolescente. Abordar una rup-
tura afectiva y modular las intervenciones para
el menor y su familia con el fin de reconstruir
relaciones mas funcionales requiere un esfuerzo
conjunto de competencias diversas e integra-
das.

El papel de la clinica

Podemos identificar algunos elementos cla-
ve del modo en que la neuropsiquiatria infantil
contribuye a las intervenciones en el ambito de
la proteccion del menor. Estas intervenciones
son multiprofesionales y, en ocasiones, gestio-
nadas por otros sectores competenciales, entre
los cuales el dmbito judicial suele ser el interlo-
cutor mas significativo.

En 2019, en la etapa previa a la pandemia y
antes de las actuales fracturas sociopoliticas
que afectan al mundo entero, la Seccién de
Psiquiatria Infantil y Adolescente de la World
Psychiatric Association (WPA CAP), junto con
la International Association for Child and Ado-
lescent Psychiatry and Allied Professions (IA-
CAPAP), la World Association for Infant Mental
Health (WAIMH), la International Society for
Adolescent Psychiatry and Psychology (ISAPP),
el representante de las Naciones Unidas para el
derecho a la salud, miembros del Departamen-
to de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros
expertos, acordaron establecer cuatro priori-
dades para la psiquiatria infantil y adolescente
para la década siguiente:

1. Aumentar los recursos humanos necesarios
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para brindar atencién a nifos, adolescentes

y familias que presentan trastornos mentales.
2. Reorientar los servicios de salud mental in-

fanto-juvenil para hacerlos mas sensibles a las

nuevas y diversas necesidades de salud pu-
blica.

3. Incrementar la investigacion y la formacion
cientifica, asegurando una rapida vy eficaz in-
corporacion de los nuevos hallazgos a la prac-
tica clinica.

4. Promover acciones de divulgacion y sensibi-
lizacion de la opinidn publica (Skokauskas et
al.,, 2019).

En el caso de la NPIA italiana, pueden hacerse
algunas consideraciones especificas.

En primer lugar, conviene recordar la singula-
ridad de un modelo que integra competencias
neuroldgicas y psiquiadtricas, a diferencia de
otros paises. En este modelo, la desinstituciona-
lizacion ha dado lugar a leyes altamente avan-
zadas, aunque exigentes en cuanto a recursos,
como lo demuestra la relacion constante con el
sistema educativo (Massagli, 2018).

Asimismo, es esencial evitar la psiquiatriza-
cion de menores que no presentan una disca-
pacidad ni una psicopatologia, sino que atravie-
san una fragilidad educativa o una situacion de
conflicto o crisis familiar. En estos casos, resulta
crucial saber delimitar el campo de actuaciéon de
los distintos servicios implicados, incluidos los
no sanitarios.

Es fundamental conservar siempre una es-
pecificidad diagndstica, epistemoldgica y ope-
rativa propia, que debe integrarse con otras
disciplinas, pero nunca ser sustituida por ellas.
Asimismo, resulta esencial mantener la inter-
vencion diagndstico-terapéutica alineada con
los criterios de la medicina basada en la eviden-
cia (Massagli, 2018).

También lo es gestionar la relacidn con las en-
tidades externas, cuyas modalidades, recursos
y procedimientos organizativos a menudo re-
sultan incluso mas fragiles que los del sistema
sanitario, y que, por tanto, requieren acompana-
miento y coordinacion.

Es imprescindible ganarse y mantener una po-
sicidn de autoridad entre las diversas agencias
implicadas en el cuidado. Esta autoridad depen-
de de la puntualidad, coherencia y firmeza de las
intervenciones, asi como de la capacidad para
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establecer vinculos interinstitucionales amplios
y eficaces. También requiere saber posicionarse
en el sistema de atencién con un modelo pro-
pio definido (Diavoletto et al., 2024), ejerciendo
con frecuencia una funcién de coordinacion en-
tre los distintos actores implicados.

Resulta fundamental que el equipo de profe-
sionales sea al mismo tiempo acogedor, aser-
tivo y competente. Para ello, es necesario un
trabajo constante sobre las dindmicas internas
del grupo de trabajo y sobre la capacidad de
interpretar adecuadamente la demanda.

Entre los interlocutores externos, destacan
los educadores, los equipos de las comunida-
des residenciales y los propios progenitores del
menor. Todos ellos constituyen una parte sus-
tancial del foco de la intervencion, ya que son
figuras que deben ser acompafadas y orienta-
das hacia una mayor conciencia y una expresion
plena de sus propias competencias.

La especialidad debe, ademas, afrontar las
nuevas demandas asistenciales: en primer lugar,
las que provienen de la poblacion inmigrante,
el malestar especifico de los hijos adoptivos,
las nuevas formas de adiccidn, las nuevas po-
brezas, el aislamiento social, y las formas gra-
ves de fobia escolar. También deben abordarse
los trastornos vinculados al ataque al cuerpo,
como los trastornos de la conducta alimentaria,
las autolesiones y las conductas de riesgo vital,
asi como las nuevas combinaciones transdiag-
ndsticas. A ello se suman las nuevas expresiones
de malestar ya conocidas, como lo evidencia el
aumento en la prevalencia de los trastornos del
neurodesarrollo (Salari et al., 2022; Istituto Su-
periore di Sanita [ISS], 2021).

Todo esto exige un didlogo constante con dis-
ciplinas afines, como la psiquiatria de adultos
y los servicios de atenciéon a las adicciones. En
estos dmbitos trabajan profesionales con tra-
yectorias formativas y culturales muy diversas,
por lo que resulta imprescindible una formacién
continua y la practica regular de espacios de
intervision, recomendables para todos los equi-
pos implicados.

Uno de los rasgos mas significativos de la
clinica actual es que el inicio de los trastornos
psiquiatricos se esta desplazando hacia edades
cada vez mas tempranas: un 34 % de los casos
debuta antes de los 13-14 afos, y un 48 % an-

42

tes de los 18 (Solmi et al., 2022; McGrath et al.,,
2023).

Esto implica gue la intervencion clinica mas
temprana y significativa frente al sufrimiento
psiquico ya no recae prioritariamente en la psi-
quiatria general ni en su corpus normativo y cul-
tural, sino en nuestra especialidad. Y lo hace con
todo su bagaje, en el que resultan imprescindi-
bles la lucha por la inclusion, la desinstituciona-
lizacion y la proteccién del menor.

Ademas, la NPIA debe afrontar una serie de
particularidades metodoldgicas y operativas.
Entre ellas, destaca la dimensidon evolutiva,
con referencia al enfoque de la psicopatologia
del desarrollo (Cicchetti y Cohen, 2006; Ri-
gon, 2018); la realidad de aquellas condiciones
situadas en el Iimite entre la normalidad vy la
patologia, que suelen evolucionar en direccio-
nes distintas segun los factores ambientales vy
familiares; el hecho de que la comorbilidad re-
presenta mas la norma que la excepciéon (Ucar
et al,, 2018); vy, finalmente, la necesidad de que
toda intervencién tenga en cuenta los puntos
fuertes y débiles del niflo para poder disefar re-
corridos y proyectos altamente personalizados
y hechos a medida.

Sobre todo, una disciplina que histéricamente
ha estado muy vinculada al ambito rehabilita-
dor (Massagli, 2018) debe orientarse cada vez
mas hacia un enfoque integral del cuidado de la
salud mental en la infancia y adolescencia (Nar-
docci, 2009). En este sentido, la integracion
organizativa de la NPIA dentro del DSM puede
favorecer esta evolucidn, segun varios autores
(Rigon, 2018).

Es necesario familiarizarse con las nuevas he-
rramientas de intervenciéon sociosanitaria: entre
ellas, el budget de salud (1) (ISS, 2021) ofrece la
posibilidad de integrar, en la medida de lo posi-
ble, las intervenciones a lo largo de las distintas
etapas del desarrollo, reforzando e implemen-
tando el concepto de atencion integral (Winters
y Metz, 2009) y el llamado proyecto de vida,
haciendo un uso adecuado de los recursos pu-
blicos.

El proyecto de vida trasciende el concepto
de tratamiento en sentido estricto y se orienta
al acompanamiento de la persona a lo largo de
todo su desarrollo, con el objetivo de promover
la autodeterminacion y el pleno desarrollo de
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las potencialidades individuales, independien-
temente del problema clinico o de la demanda
inicial de ayuda (Diavoletto et al., 2023).

No se debe olvidar el origen biopsicosocial
de las patologias, ni el binomio estrés-vulnera-
bilidad, especialmente en los cuadros psicoti-
cos (Barker et al,, 2015). Tampoco cuando los
sintomas parecen tener una connotacidon pre-
dominantemente educativa o moral, como en
los trastornos de la conducta, donde el juicio
“ético” puede acabar desvalorizando las com-
petencias del nifo y de su familia. Estos casos,
precisamente, son los que ponen mas a prueba
la capacidad de respuesta de las familias y del
entorno escolar y social.

Solo si se reconocen las raices multicultura-
les y multidisciplinares de la intervencion tera-
péutica serd posible afrontar los desafios que
plantean la multiproblematicidad vy la fragilidad
familiar, asi como las fracturas sociales contem-
pordneas. De lo contrario, el riesgo para muchos
menores es la pérdida definitiva de vinculos fa-
miliares de calidad y el avance hacia trayecto-
rias que favorecen la cronicidad de los sintomas
psicopatoldgicos.

Conclusiones

La desinstitucionalizacion y el derecho del
menor a una dimensién familiar, incluidas las
soluciones comunitarias, constituyen un cons-
tructo social y normativo que marco el cierre de
una etapa de grandes avances sociales, y que
todavia hoy representa uno de los ejes funda-
mentales de los procedimientos operativos de
los servicios publicos en la practica cotidiana.

Sin embargo, las graves desigualdades y el
contexto social actual parecen, en cierto modo,
anunciar y favorecer ldgicas excluyentes e in-
cluso represivas. Todo indica que las necesida-
des psicosociales de nifios, nifas y adolescentes
y de sus familias aumentaran y se intensificaran
en un futuro préximo, al mismo tiempo que se
agravaran las condiciones de pobreza de am-
plios sectores de la poblacion.

La gran paradoja que podrian afrontar los ser-
vicios de NPIA en los proximos anos es la de
verse cada vez mas llamados a intervenir ante
demandas de “custodia” o de contencion frente
al aumento de conductas desviadas en menores
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cada vez mas jévenes, como ya sucede en oca-
siones en la psiquiatria de adultos. El riesgo serad
anteponer las necesidades de seguridad social a
una mirada evolutiva centrada en el crecimiento
del menor y en sus posibilidades de recupera-
cion y cuidado.

Por vocacion, cultura y competencias, la NPIA
tendrd que afrontar cada vez mas necesidades
complejas de salud mental, que anteriormente
eran abordadas por otros dispositivos. Tendra
que desarrollar modelos organizativos y me-
todologias adecuados a estos retos, incluso en
contextos de gran dificultad ética, politica y or-
ganizativa, y en condiciones de escasez de re-
CUrsos.

Notas

(M El budget de salud es un instrumento del
sistema sociosanitario italiano que permite pla-
nificar intervenciones personalizadas dirigidas
a promover la inclusion social y la autonomia
de personas con trastornos de salud mental o
discapacidad. Consiste en la asignaciéon coordi-
nada de recursos publicos (sanitarios, sociales y
comunitarios) mediante un plan individualizado
elaborado con la participacion de los servicios,
los profesionales y la propia persona usuaria. Su
finalidad es superar el modelo asistencial tradi-
cional y construir proyectos de vida significati-
vos integrados en la comunidad (Nota del Re-
dactor).
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Papa, soy Youtuber.
Infancias adolescentizadas

KARINA BACELAR PEREIRAZ'

RESUMEN

Papa, soy Youtuber. Infancias adolescentizadas. La franja etaria comprendida entre los seis y los 12 aflos cons-
tituye una etapa en la que tienen lugar transformaciones psiquicas de gran relevancia para el futuro equilibrio
psicoldgico del sujeto en construccion. Durante este periodo, a modo de submarino, los restos pulsionales vy fantas-
maticos ligados al pasaje edipico se sumergen en las profundidades del aparato psiquico, quedando latentes hasta
su posible reactivacion con la irrupcion de la pubertad. Sin embargo, el momento social actual estd marcado por
un evidente declive y disolucion de esta fase evolutiva, a la que una adolescencia precoz y sobredimensionada va
ganando terreno. Cada vez es mas frecuente encontrar en la clinica a niflas y nifos que adoptan comportamientos
propios de jovenes, muchas veces alentados —de forma mas o menos explicita— por sus propios padres, y que
llegan al contexto clinico con graves problematicas de salud mental. Palabras clave: tecnologias de la relacion,
informacion y comunicacion (TRIC), desarrollo infantil, psicopatologia Infantil, funciones parentales, psicoanalisis.

ABSTRACT

Dad, I'm a YouTuber. Adolescent childhoods. The age range between six and 12 years old is a stage in which
psychological transformations take place that are highly relevant to the future psychological balance of the develo-
ping individual. During this period, like a submarine, the remnants of drives and fantasies linked to the Oedipal pas-
sage sink into the depths of the psychic apparatus, remaining latent until their possible reactivation with the onset
of puberty. However, the current social moment is marked by an evident decline and dissolution of this evolutionary
phase, with early and exaggerated adolescence gaining ground. It is increasingly common to find girls and boys in
clinical settings who adopt behaviors typical of young adults, often encouraged —more or less explicitly— by their
own parents, arriving at the clinic with serious mental health problems. Keywords: relationship, information, and com-
munication technologies, child development, child psychopathology, parental functions, psychoanalysis.

RESUM

Papa, soc youtuber. Infancies adolescents. La franja d’edat compresa entre els sis i els 12 anys constitueix una
etapa en qué es donen transformacions psiquigues de gran rellevancia per a I'equilibri psicoldgic futur del subjecte
en construccio. Durant aquest periode, a manera de submari, els residus pulsionals i fantasmatics lligats al pas edipic
s’enfonsen en les profunditats de I'aparell psiquic i hi resten latents fins a la seva possible reactivacid amb la irrupcid
de la pubertat. No obstant aix0, el moment social actual esta marcat per un evident declivi i dissolucié d’aguesta fase
evolutiva, a la qual una adolescencia precoc i sobredimensionada va guanyant terreny. Cada vegada és més frequent
trobar a la clinica nens i nenes que adopten comportaments propis de joves, moltes vegades encoratjats —de mane-
ra meés o menys explicita— pels seus propis pares, i que arriben al context clinic amb greus problematiques de salut
mental. Paraules clau: TRIC (tecnologies de la relacid, informacio i comunicacid), desenvolupament infantil, psicopa-
tologia infantil, funcions parentals, psicoanalisi.

Matias, un adolescente de siete afos peonza que pierde impulso. Sus padres solicita-
ron ayuda, entre otros motivos, porque, en pa-

Matias tenia siete aflos la primera vez que lo labras de su madre, el comportamiento del nifio
conoci. Era un nifo con obesidad severa, de mo- en casa era “insufrible”, quien lo describia como
vimientos torpes y una corporalidad laxa, que un “pequefo tirano incontrolable”. Gritaba e
se desplazaba por la sala de terapia como una insultaba a sus progenitores, especialmente al
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padre, a quien habia agredido fisicamente en re-
iteradas ocasiones.

La vida familiar estaba supeditada a los deseos
de Matias: salian de casa si él queria, comian lo
gue él decidia, e incluso en algunas ocasiones
lo dejaban faltar al colegio porque se negaba a
ir. En el entorno familiar se mostraba capricho-
so, demandante e intolerante a la espera o a la
frustracion.

Las crisis de conducta eran tan intensas que
los padres se vieron obligados a acudir en varias
ocasiones a los servicios de urgencias.

Los progenitores lo describian como un nifio
muy maniatico y obsesivo, caracteristicas que no
se evidenciaban en el centro escolar. Matias tenia
mucho miedo a moverse por la casa solo, espe-
cialmente de noche. Presentaba problemas para
conciliar el suefio y tenia pesadillas frecuentes.

En las entrevistas, los padres se mostraban
devastados por la experiencia de criar a su hijo.
Reconocieron que, de haber sabido coémo se-
rian las cosas, “nunca lo habriamos tenido”. La
sensacion de agotamiento era abrumadora, se
sentian sin fuerzas ni energia para sostener a un
nino con semejantes dificultades.

A lo largo del proceso terapéutico, la madre
revelé que habia atravesado una depresion
en el Ultimo trimestre del embarazo. Describia
ese periodo como “insoportablemente largo”
y confesaba que sentia que el feto “la consu-
mia”. El cuidado del recién nacido le resultaba
abrumador: los llantos la desbordaban y las de-
mandas constantes del bebé la sobrepasaban.
Pocos meses después del nacimiento de Matias,
se trasladd a vivir fuera por motivos laborales,
dejando al nifio al cuidado del padre. Respecto
a los cuidados basicos de su bebé, verbalizaba
haber dedicado “mucho tiempo y estudio” a
temas de alimentacion infantil. No obstante, se
evidenciaba una marcada dificultad para sinto-
nizar emocionalmente con él.

El padre, miembro de las fuerzas del orden, se
presentaba desalifado, con una actitud sumisa
y una postura pasiva en las entrevistas. Sin em-
bargo, con Matias perdia los nervios, le gritaba y
e incluso lo violentaba fisicamente para intentar
imponer su autoridad.

Las discrepancias en las pautas de crianza
eran notorias. La madre solicitaba ayuda, pero
era incapaz de contener emocionalmente a su
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hijo. El padre, por su parte, se mostraba reacio
al tratamiento, convencido de que todo se re-
solveria con el paso del tiempo.

Desde las primeras sesiones, Matias mani-
festaba su deseo de convertirse en youtuber:
“queria ser de los ricos, de los muy, muy ricos”.
Estaba plenamente convencido de que, con su
canal de YouTube y TikTok, alcanzaria la fama.
Su padre alimentaba estas fantasias megaloma-
niacas, ya que era él quien creaba las cuentas,
promocionaba el contenido y animaba a Matias
a continuar. El canal versaba sobre su vida coti-
diana: sus vacaciones familiares, sus mascotas,
lo que desayunaba, o sencillamente se grababa
a si mismo haciendo muecas en su habitacién.
Un dia me contd que habia publicado un libro en
una plataforma digital: La vida de Matias. Esta
idea, que surgidé de su padre, tenia por objetivo
“fortalecer la autoestima del nifio y trabajar sus
dificultades en lectoescritura”.

En el ambito escolar, Matias se comportaba de
forma educada, colaboradora y respetuosa con
las normas y profesores. Recibia apoyo logopé-
dico y tenia importantes déficits atencionales.
Sin embargo, su gran dificultad residia en el area
social. Era objeto de burlas, insultos y exclusion
por parte de sus compaferos.

Al inicio del proceso terapéutico jugaba al es-
condite o a la gallinita ciega. Pronto abandond
esos juegos para encarnar un nilo millonario
con iPhone de ultima generacién. A veces fa-
bricaba moviles de cartulina que luego destruia
violentamente con una “varita magica”. Con ella,
también me convertia —o se convertia— “en una
caca”. Este juego de caracteristicas mas des-
tructivas dejd paso a otros en los que se hacian
evidentes sus anhelos omnipotentes donde era
todopoderoso, multimillonario, famoso o ilus-
tre, y en los que la ley y las normas aparecian
de manera sadica y recurrente. Jugaba a ser
un profesor que controlaba a sus alumnos con
cdmaras de seguridad; o un policia torpe e in-
solente que me multaba e insultaba sin motivo.
En otro juego, vendia baratijas como si fueran
joyas: cobraba sumas millonarias por un peine
o un destornillador. Durante todos estos juegos
sus disfemias desaparecian y su el lenguaje se
volvia soez. A nivel animico se mostraba muy
apatico y desmotivado, requiriendo de ayuda
para iniciar el juego terapéutico.
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Con el tiempo, comenzd a hacer preguntas se-
xuales a los adultos mas cercanos. “éTu practi-
cas el coito? écon qué frecuencia?”, repetia ince-
santemente. Estaba muy preocupado con este
temay con ganar dinero, por lo que convencio a
su padre para incubar pollitos y venderlos a cin-
co euros: “Asi iré ahorrando para ser millonario”,
explicaba. Semanas después comenzod a autole-
sionarse en la escuela, golpeandose la cabeza
contra la pared.

A lo largo del tratamiento, Matias consiguid ir
poniendo palabras a sus sentimientos. Como un
adolescente, se sentaba en su silla y me habla-
ba de lo solo que se sentia, del rechazo que vi-
via en su clase y de cdmo se burlaban de él por
su canal de Youtube. No comprendia por qué
sus videos, que para él eran motivo de orgullo,
provocaban risa o desprecio en sus compafe-
ros. Con el apoyo del equipo escolar se logrd
una mejora en la dindmica del grupo de clase y
mejor integracion; ademas, reportaban avances
significativos en el nifo: informaban de una me-
joria en la comunicacion, disminucién de la dis-
persidon en el aula y evolucion en el aprendizaje
que se reflejaba en el rendimiento académico.

En las fases finales del tratamiento, Matias
manifestaba su anhelo de cursar 52 de prima-
ria, convencido de que el uso del ordenador en
clase lo haria sentirse especial y visible. Encon-
traba placer en llegar tarde al colegio, pues eso
le garantizaba la atencion de sus compaferos.
Incluso intentéd modificar el horario de terapia
con ese propodsito, aungue su propuesta fue fi-
nalmente rechazada.

En las entrevistas familiares comenzaron a
evidenciarse las proyecciones parentales sobre
Matias: “nunca se sabe hasta dénde puede lle-
gar... podria ser youtuber o famoso”, afirmaba
el padre. Fue también en este espacio donde se
esclarecid que padre e hijo compartian la misma
cama desde su nacimiento. Se insistidé entonces
en la necesidad de que el nino contara con un
espacio propio y diferenciado, dada la violencia
implicita en ese vinculo. Tras varios intentos, se
logré el cambio, pero no durd mucho: al mes,
el padre regresd a la cama con Matias, justifi-
cando que “lo llamaba por las noches” y que se
sentia agotado. Este retroceso trajo consigo un
rebrote de conductas regresivas: agresiones al
padre e insultos a la madre. Sin embargo, desde
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el ambito escolar la evolucion del nifio se valo-
raba como positiva.

En la ultima entrevista, los padres comunica-
ron su decisién de abandonar el tratamiento,
luego de consultar con un profesional, segun
ellos “muy famoso”, que los convencidé de que
“lo del niflo tenia que tener una causa cerebral”.
La decision fue firme e irrevocable.

Hipdtesis etioldgicas y reflexiones clinicas

La madre

En los primeros meses de vida, el bebé sien-
te como parte de si el pecho o biberén que lo
alimenta, siendo incapaz de diferenciar que
quien le da de comer forma parte de una rea-
lidad externa. Lo esperable es que se establez-
ca en este momento un estado de simbiosis, de
no diferenciacion y de fusién entre la madre y
el bebé (Mahler et al.,, 2002). Este estado seria
una condicidn necesaria para el posterior desa-
rrollo y subjetivacion del nifo. A partir de esta
interrelacion célula narcisista madre-bebé se va
creando, de manera progresiva, un estado de in-
tegracion psiquica en el lactante.

En toda esta primera etapa, los padres, si son
sanos, libidinizaran al bebé y lo colocaran en el
trono de His Majesty the Baby (Freud, 2015a),
ofreciéndole sus ideales, sus anhelos narcisistas,
sus creencias transgeneracionales y lo llenaran
de cargas conscientes e inconscientes propias.
Esta etapa se corresponde con el narcisismo pri-
mario (Freud, 2015a). La madre debe adaptarse
a las necesidades del bebé de tal forma que este
pueda tener experiencias de omnipotencia.

El proceso que sucede a un periodo simbiodti-
co evolutivamente adecuado implica que el nifio
logre un funcionamiento auténomo en presen-
cia de la madre, siempre que esta mantenga una
disponibilidad emocional suficiente (Mahler et
al., 2002). En el caso de Matias, se observa que
dicha simbiosis, esperable en las primeras eta-
pas del desarrollo, probablemente no se haya
establecido de manera exitosa. La madre expre-
sé explicitamente que sentia que el embarazo
“la consumia”, lo cual sugiere un estado depre-
sivo que le impidié vincularse emocionalmente
con su hijo durante los primeros meses de vida.

A esto habria que afadir la vivencia de Ma-
tias de discontinuidad en los cuidados primarios
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maternos, lo que podria haber generado fallos
precoces en el holding materno (Winnicott,
2013). Hay que entender que la madre de Ma-
tias no contaba con recursos personales que le
permitieran contener el mundo pulsional de su
hijo, lo que explicaria, en parte, las dificultades
de autorregulacion emocional que se observan
en el pequefo. En la medida en que la madre
no asumid plenamente esta funcion, el nifo
también fracasé en su intento de interiorizarla,
guedando expuesto al desbordamiento por ten-
siones internas que alteran su funcionamiento
psiquico.

Estos defectos en el sostén temprano podrian
haber obstaculizado el desarrollo de los meca-
nismos encargados de regular la construccion
de la imagen de si. Es decir, Matias no ha logra-
do constituir un yo suficientemente consolidado
ni representaciones estables de si mismo.

Por otro lado, el yo ideal permanece al servi-
cio de su omnipotencia infantil, en parte porque
la madre no ha podido ofrecer las condiciones
necesarias para generar en el nifo sentimien-
tos de omnipotencia que le permitan, poste-
riormente, integrar experiencias de frustracién
o desilusion. Las defensas maniacas se revelan
entonces como una proteccion frente al sufri-
miento y a los sentimientos de vacio, inutilidad
y desvalorizacion, lo que le permiten al nifio ne-
gar su vulnerabilidad y mantener una ilusion de
control.

El padre

A diferencia de lo que tradicionalmente se es-
pera del padre —cuya funcién simbodlica consis-
te en instaurar la ley y el deseo— el padre de
Matias se encuentra sumido en su propio delirio
de paternidad (Laurent, 1980, como se cita en
Ubieto, 2019). Ademas de proyectar sus idea-
les narcisistas sobre el nifio, ha convertido a su
hijo en su objeto falico, en una extension de si
mismo. Incapaz de poner limites y frustrar las
demandas infantiles, otorga al pequeno un lugar
de omnipotencia que le resulta téxico para su
desarrollo psiquico.

Desde esta perspectiva, puede pensarse que
entre Matias y su progenitor se da lo que Fan-
dino y Rodriguez (2021) denominan una “in-
version del sentido del reflejo”, en la que no es
solo el nifo quien busca ser mirado, sino que es
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el padre quien se busca a si mismo a través de
la mirada del hijo. Este intenta, mediante estas
proyecciones masivas, obtener el reconocimien-
to social del que carecio en su propia historia.

Matias clama una y otra vez, con las agresio-
nes hacia su padre, por un adulto que instau-
re la ley. Asi lo constatan sus juegos en los que
se convierte en policia, profesor o juez. Ante la
carencia de referentes adultos consistentes, el
nifo busca figuras identificatorias ideales en la
web, mas proximas al yo ideal que al ideal del
yo, lo que favorece una construccidn grandiosa
y defensiva de su self (Janin, 2022).

El pequefio se encuentra huérfano de referen-
tes que ejerzan la funciéon de autoridad; que lo
tomen de la mano y le ayuden a transitar del
principio de placer al principio de realidad; que
lo empujen progresivamente a dejar atras su
proyeccion imaginaria omnipotente; que le ayu-
den poco a poco a bajarse de su trona de His
Majesty the Baby (Freud, 2015b). Actualmente,
vivimos bajo la prescripcion del “prohibido pro-
hibir”, en palabras de Bellido (2024), un precep-
to que imposibilita el desarrollo de un sistema
social estructurado y contenedor de la infancia.

Infancias adolescentizadas

Transformaciones socioculturales

Para poder hablar de infancias contempora-
neas y pensar el caso de Matias, debemos tener
en cuenta, ademas de la construccidén y el desa-
rrollo de su psiquismo al interior de su parente-
la, las transformaciones socio-culturales actua-
les. Tomando como referencia a Ubieto y Pérez
(2019), estos cambios podrian resumirse en tres:
transformacion de las familias contempordneas;
la degradacidn de la infancia a los ideales de
rendimiento; y la tecnologia como religion.

Transformacion de las familias contemporaneas

Nuevas paternidades: del Prohibido prohibir a
los padres holding. En las relaciones parentofi-
liales actuales se observa un declive de la au-
toridad parental tradicional (Recalcati, 2014).
Hemos pasado del hijo-Edipo, cuyo conflicto
principal giraba en torno a la diferencia gene-
racional, al hijo-Telémaco, que busca a un pa-
dre ausente (Recalcati, 2014). Se ha transitado
desde el padre autoritario y patriarcal hacia un
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modelo permisivo basado en el /aissez-faire,
que promueve la homogeneidad relacional y re-
chaza la diferencia generacional, favoreciendo
vinculos horizontales entre nifo y adulto (Ubie-
to, 2019). Lejos estd esta reflexion de promover
o hacer un llamado a la restauracion del padre
kafkiano, dado que los resultados podrian ser
tragicos, como se ilustra en la pelicula E/ Regre-
so (Zvyagintsev, 2003), en la cual dos hermanos
adolescentes asesinan a un padre sadico que
estuvo ausente durante mas de once afos. Mas
bien, el propdsito es invitar a profundizar en las
funciones clasicas atribuidas a la figura paterna
—y también materna— y en la manera en que
estas se articulan en las configuraciones familia-
res contemporaneas.

La familia contemporanea se caracteriza por
su diversidad, dejando atras el modelo tradi-
cional donde el padre era la Unica figura de au-
toridad y la madre la encargada exclusiva del
cuidado (Fandifo, 2024). Actualmente, estas
funciones ya no ejercen desde una perspectiva
binaria de género, sino que responden a nuevos
determinantes culturales y sociales.

Un buen ejemplo de ello lo encontramos en la
novela Literatura Infantil de Zambra (2023). Esta
obra aborda la paternidad desde la perspectiva
de las nuevas masculinidades, retratando a pa-
dres contempordneos que alimentan, cambian
pafales, cuidan, aman y sostienen. Son padres
que, cada vez con mayor frecuencia, acuden a
consulta ejerciendo o intentando ejercer una pa-
ternidad que va mas alld de la concepcidn clasica
centrada unicamente en la autoridad. Padres que
asumen funciones tradicionalmente asociadas a lo
materno y que, ya sea por voluntad propia o por
las exigencias actuales, se ven en la necesidad —o
en la obligacion— de ejercer el holding o sostén.

Nuevas maternidades: el handling como téc-
nica. La maternidad contempordnea ya no pue-
de entenderse desde los estandares tradiciona-
les. ¢Qué significa ser madre en 20257 ¢En qué
consisten las nuevas maternidades? Fandifo y
Rodriguez (2021) describen a la madre hiper-
moderna, aquella que debe desdoblarse cons-
tantemente. Es una madre ilusionista, capaz de
transitar del mundo privado-familiar al sociola-
boral, a menudo obligada a dividirse en madre
y mujer segun lo que el momento requiera. Los
tiempos actuales exigen, a veces por eleccidn y
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otras por imposicidn, que quien ejerce la mater-
nidad se convierta en una malabarista del ambi-
to privado y publico.

Ya Winnicott (2022) subrayaba, con su con-
cepto de handling, la importancia de una pre-
sencia materna sostenida y sensible, que se
transmite en el modo en que se toca, se mira y
se sostiene al bebé. El cuidado materno implica
paciencia, dedicacidon y espera sin exigencias,
aungue vivimos en una sociedad que contradice
este principio (Recalcati, 2018).

Uno de los padecimientos actuales tiene que
ver con la pobreza y la aceleracion del tiempo,
lo que genera una tensidn entre los cuidados
maternos y el discurso capitalista dominante.
¢Como ejercer la maternidad sin sucumbir a la
avidez del tiempo? ¢A qué costo ofrecemos es-
tos cuidados en una época marcada por la prisa,
la dispersion y la desazon?

Nuestro contexto sociocultural actual impulsa
la busqueda de métodos que sustituyan ese re-
galo temporal, dificultando la construccién de la
singularidad en la relacion materno-filial y la pa-
ciencia en los cuidados. De este modo, multiples
tips y consejos sobre el mundo infantil (ej.: tipos
de alimentacion), junto con un sinfin de acceso-
rios del mundo del bebé (ej.: carritos, cunitas,
baferas, etc.), se convierten en herramientas
que, para quien las utiliza, corren el riesgo de
llevar al equivoco de que el cuidado maternal
es tan solo una técnica. Los cuidados maternos
no se miden en horas y no pueden estandarizar-
se sin perder su esencia. Sin embargo, parecie-
ra que en tiempos recientes hay una tendencia
a homogeneizarlos, olvidando la singularidad
necesaria en la relacion con la figura de apego
para el desarrollo saludable del bebé.

Asistimos, pues, a un momento social que co-
loca a la familia como instituciéon en un callején
sin salida. En la época actual, la institucion fa-
miliar se configura como un lugar de refugio y
seguridad frente a un mundo que se encuentra
en transformacioén. Por el contrario, el ritmo vy
demanda social actual destruye las relaciones
familiares debilitando la posibilidad de la cons-
truccidon de vinculos afectivos (Fisher, 2016).

La degradacidon de la infancia a los ideales de
rendimiento. De nifo a producto
En la sociedad actual, es comun escuchar que
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el rendimiento de un nifo durante los primeros
anos determinard su futuro, olvidando que el
desarrollo infantil es un proceso dinamico y en
constante transformacién. En la clinica, somos
testigos de la angustia que sienten muchas ma-
dres y padres al imaginar que sus hijos puedan
quedar fuera de la rueda productiva (Bleichmar,
2008). Esta preocupacion los lleva a buscar so-
luciones donde los deseos y necesidades reales
del nino quedan en segundo plano. Asi, la fun-
cién de los padres como creadores de sujetos,
segun Janin (2017), se reduce a fabricar “obje-
tos” de alto rendimiento para satisfacer sus pro-
pios ideales narcisistas. De este modo, se instala
en los nifos la idea de que para sobrevivir de-
ben ser competitivos. Tal como sefala Berardi
(2007), en el mundo actual, para ser competiti-
VO es necesario estar siempre conectado.

David Le Breton (2016) nos ofrece una re-
flexion profunda sobre la fatiga, describiéndola
como un “tope identitario” capaz de transfor-
mar a la persona para bien o para mal. Cuando
la fatiga es elegida, puede generar una fuerza
renovadora; sin embargo, si se impone sin de-
seo ni capacidad, se vuelve destructiva y “nadi-
fica el ser”, dejando a la persona sin sentido ni
propdsito.

El caso de Matias ejemplifica esta légica: su
obsesion con la tecnologia no responde a un
mero entretenimiento, sino a una internaliza-
cion de las exigencias del mercado adulto. Alicia
Valdés (2024), en Politica del Malestar, describe
como los discursos sociales actuales imponen
ideales de éxito y productividad que llevan a los
sujetos a la extenuacién, tal como se refleja en
la conducta de este nifo.

En nuestra practica clinica, vemos con fre-
cuencia nifos y niNas en la etapa de latencia so-
metidos a una sobreexigencia desmedida. Son
peqguefos de siete a diez ainos con ideales del yo
mas propios de la adolescencia. Los adultos, de
manera inconsciente, hipertrofiamos estos idea-
les a través de exigencias exageradas: sacar las
mejores notas, destacar en el deporte o apren-
der varios idiomas. Estas demandas dificultan la
instauracion de mecanismos mas tipicamente
latentes en los nifios y nifas. Este exceso de
presion productiva en la etapa infantil podria
explicar por qué muchos jovenes al llegar a la
adolescencia regresan a un narcisismo infantil
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y se aferran a su yo ideal en lugar de construir
ideales del yo que faciliten la transicion hacia
la adultez.

La tecnologia como religidon

La posicidn mas primitiva del nifo es la de ser
objeto de mirada. Para poder mirar el mundo y
comenzar a construirse, primero necesita sen-
tirse visto. Solo si ha sido mirado por un Otro
significativo podra reconocerse y empezar a
habitar su propia identidad. Esta idea ya habia
sido planteada por Spitz (1972), quien sostuvo
que la mirada entre madre e hijo constituye el
inicio de un vinculo psiquico esencial, lejos de
ser un simple gesto funcional. Por su parte, Win-
nicott (2022) desarrolld el concepto de funcion
especular para explicar como el nifo, al mirar el
rostro materno, se encuentra con una imagen
de si mismo. Ser mirado lo hace real: es en esa
experiencia donde comienza a sentirse capaz,
inteligente y digno de amor.

Pero iqué ocurre cuando la mirada atenta al
otro se ausenta o se vuelve indiferente? Segun
Esquirol (2006) y Rot (2023), vivimos en una era
marcada por la indiferencia. Una indiferencia que
erosiona el lazo social. El triunfo de la imagen so-
bre la mirada, como lo plantea también Dessal
(2019), convierte el deseo de ser visto en una de-
manda de validacién inmediata, medida en /ikes.
Una ldgica que ya se instala en la infancia.

Han (2013) advierte que habitamos una “so-
ciedad de la transparencia”, donde solo quien se
muestra, existe. Donde los sujetos deben expo-
nerse para ser, transformandose en sus propios
agentes publicitarios, exaltando lo cotidiano
como si fuera extraordinario (Rot, 2023). Este
contexto no deja fuera a la infancia. Los nifios
son posicionados como consumidores por ex-
celencia, capturados por un circuito donde los
objetos reemplazan vinculos (Janin, 2022) vy la
informacién deviene nucleo identitario (Han,
2022).

McLuhan afirmaba que “el medio es el mensa-
je” (citado en Fandifno y Rodriguez, 2021) y esta
idea resuena hoy con fuerza. Las herramientas
gue creamos terminan por modelarnos. Almu-
dena Hernando (2018), desde la arqueologia,
defiende que la identidad humana se transforma
segun los medios que empleamos para comuni-
carnos. En este tiempo, es la tecnologia la que
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estd redefiniendo los contornos de lo humano.
No solo media nuestras relaciones: las reconfi-
gura. Un ejemplo de ello lo encontramos en el
documental Cyborg Generation (Morillo, 2024)

La virtualidad obliga a repensar qué es lo real,
porgue tal y como plantea Rot (2023), las fron-
teras entre lo online y lo offline son cada vez
mas difusas. Se observa en muchos nifos, como
Matias, que se desarrollan en entornos donde las
redes ya no son solo espacios de paso, sino ha-
bitats emocionales. Redes que no solo informan,
sino que afectan, que emocionan, que vinculan
y que, en definitiva, forman parte y modelan su
identidad.

Se convierte asi la tecnologia en la nueva dio-
sa a la que rendir pleitesia; deidad que fascina
y seduce a través de un laberinto de imagenes,
espejos y espejismos; la cual ejerce una funcion
activa en la construccién de las nuevas identida-
des de nifios y nifas contemporaneos.

Adolescencias voraces. Acortamiento y disolu-
cion del periodo de latencia

La introduccién de estos ideales de rendi-
miento y estos cambios y transformaciones
sociales en la infancia turba la diferencia entre
ninos, adolescentes y adultos (Ubieto, 2019).
Como sabemos, cada época tiene una figura
emblematica, y la de la nuestra es la adolescen-
cia. Vivimos en un mundo de espectaculo, en
donde los jovenes son los actores, en donde los
adultos jugamos a ser adolescentes y en donde
los niflos sufren, en Ultima instancia, las mas ne-
fastas consecuencias de este juego.

Fandifio (2014) advierte sobre una idealiza-
cién creciente de la adolescencia, aspecto que
se expresa tanto en nifos que desean ingresar
cuanto antes a ese territorio, como en adultos
gue se resisten a abandonarlo. Junto con Rodri-
guez (2021), denominan este fendmeno como
“infantoescencia” y “adultescencia”. A ello se
suma una erotizacion cada vez mas precoz de
las infancias, particularmente de las nifas, trans-
formadas a menudo en mercancia visual y se-
xual en series, publicidad o redes sociales. Este
proceso comienza también a dejar huellas cor-
porales. Estudios recientes, como el de Wang et
al. (2024) en Harvard, muestran una clara ten-
dencia al adelanto cronoldégico de la menarquia.
Otro metaanalisis (Eckert-Lindt et al. [2020],
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como se cita en Fandifo y Rodriguez [2024])
confirma una disminucidn progresiva en la edad
de inicio puberal en niflas desde finales de los
ahos 70.

En E/ malestar en la cultura, Freud (2015c) de-
fendia el poder represivo de la cultura sobre el
mundo pulsional del individuo. Esta represion,
necesaria para la vida en sociedad, implicaba la
renuncia a la satisfaccion directa de los deseos y
permitia garantizar asi un orden social.

Pareciera que la cultura hoy en dia actuara
de un modo mas sofisticado en el inconscien-
te del sujeto; no interviene Unicamente desde el
exterior, sino que su influencia pareciera haber
penetrado hasta los niveles mas intimos del psi-
quismo. Asi, siguiendo la tesis de Colina (2023),
podriamos pensar que la cultura ya no sélo re-
prime, sino que también performa el inconscien-
te. Esto implica que el sujeto no sélo se some-
te a normas sociales actuales, sino que llega a
identificarse con ellas.

Asistimos, pues, como espectadores pasivos,
al deshielo de la etapa de la latencia, a la disolu-
cion de un periodo que Wilhelm Reich (1995), en
su libro Analisis del caracter, describia como “un
producto (...) propio de la cultura”, tiempo este
necesario para la construcciéon de diques repre-
sivos y contenedores de la sexualidad que sus-
tenten una personalidad sana en la etapa adulta
(Freud, 2015c¢). Pero para que exista la latencia,
algo debe quedar velado. Si no hay represion,
“la sexualidad polimorfa de los primeros afos
de vida se instalard como funcionamiento en el
psiquismo del nino” (Knobel, 2017).

Matias, un nifio de siete afos

Los misterios de la infancia. Del Desamparo Di-
gital al Acompanamiento Parental

Como referiamos al comienzo, el nifo esta
obsesionado con el sexo y el dinero. El infante
se encuentra en periodo de latencia sobreexci-
tado, el cual manifiesta a través de sus comen-
tarios y conductas sexualizadas (recordemos
sus preguntas obsesivas sobre el coito y criar
pollitos en una incubadora). Esta sobreexcita-
ciéon le dificultaba el desarrollo de funciones
tales como la lectoescritura, la atencioén, la con-
ciencia de si mismo (Blos, 1979). Tanto a través
de internet y redes sociales, como de la relacion
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con su padre, el infante entra en contacto con
contenidos excitantes que no puede metabo-
lizar. Matias es incapaz de descargar su libido
sexual por medio de la sublimacién, por lo que
debe hacerlo a través de su cuerpo y compor-
tamiento.

En 1982, Neil Postman, en una conferencia
titulada La desaparicion de la infancia, propo-
nia que con la llegada de la televisidon los mas
pequefos comenzarian a acceder a secretos
propios de la edad adulta, como el sexo o el
dinero (Postman, 2012). Segun este socidlogo,
preservar estos misterios a los nifos permiti-
ria establecer diferencias generacionales, entre
aquellos que tienen edad y madurez para com-
prenderlos y los que no. Por el contrario, el pa-
dre de Matias se presenta ante su hijo como un
transmisor de la llamada “légica del mercado”,
por lo que la instancia idealizada protectora
para el infante estaria puesta en el dinero y el
poder. Los deseos que este padre proyecta en
el pequeio no tienen ninguna relacién con las
necesidades emocionales reales de este.

Las nifas y nifos necesitan descubrir los en-
tresijos y vericuetos del mundo adulto de ma-
nera progresiva, dulcificada y limitada. En caso
contrario, pueden terminar instalados en un
eterno presente continuo indiferenciado de la
etapa adolescente en la que dificilmente un fu-
turo puede esperarse porque todo resulta cono-
cido. Pequeios abocados a estados de apatia,
como el caso de Matias, suspendidos en el tiem-
po sin un futuro que anhelar.

¢Como poder ayudarles a integrar toda esa
informacidn, noticias, imagenes, que reciben
queramos o no (con controles parentales o sin
ellos) de manera continuada en su vida cotidia-
na? Dificil trabajo de digestion para estdmagos
tan diminutos. Es cometido del adulto acep-
tar con humildad que somos extranjeros en un
territorio que es el suyo y no el nuestro. Sdlo
con cuidado, sigilo y mucho respeto podremos
adentrarnos en él. Sin embargo, es habitual en-
contrarnos situados como padres o adultos en
dos posiciones que considero poco Uutiles en el
acompafnamiento digital. La primera de ellas se-
ria la posicidn de hipercontrol. Esta forma de vi-
gilancia tecnoldgica se ha convertido en la mas
corriente para demostrar que uno es un padre o
una madre responsable (Fandifio y Rodriguez,
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2021). Caemos en la fantasia de que asi prote-
gemos o educamos a nuestros hijos cuando en
realidad este mecanismo resulta tan eficiente
como ponerle diques al mar.

La otra postura posible seria el desinterés y/o
desprecio por la tecnologia. Nos refugiamos
en argumentos como “yo de esto no entiendo
nada”, “a mi esto nos interesa lo mas minimo” o
“yo es que no soy nada tecnoldgico”. En otras
ocasiones, nos cobijamos en el anhelo de que
tiempos pasados fueron mejores. Somos noso-
tros, los que con esta falta de implicacién vy alti-
vez ahondamos en la brecha digital que, si ya no
es pequeia, la convertimos en una fosa abisal.

Las infancias contemporaneas crecen y se de-
sarrollan en un mundo que es tecnoldgico, nos
guste mas o menos, queramos o no. Nuestro
cometido como adultos deberia ser interesar-
nos genuinamente por eso que tanto los deleita
para no quedarnos atras, buscando aprender
con ellos y de ellos. Porque de lo que si precisan
los infantes es de alguien que les triture y facilite
la realidad tecnoldgica, que les ayude a digerir y
absorber los nutrientes y desechar lo sobrante.
En definitiva, de un aparato digestivo (un otro
adulto) que les posibilite alimentarse adecuada-
mente.

El dulce arte de no llegar a ninguna parte

Con tan solo siete afos, Matias se encuentra
sometido a dictadura de la transparencia, atra-
pado bajo el influjo y mandato “ser mirado y dar
a ver”, degradado al rendimiento, doblegado a
las consignas de los ideales de autoproduccion
(vender un libro sobre su vida para rentabilizar-
la), de autorrealizacion (ser youtuber) y autoop-
timizacion (ser millonario).

Gabriel Garcia Marquez (1995), en su ensayo
Un manual para ser nifio, alertaba sobre el ries-
go que corrian muchos de ellos en manos del
adulto, en el caso de gque este no fuese capaz
percatarse de sus virtudes y promoviera otras
gue considerara mas relevantes para él. Debe-
riamos entonces acercarnos a la infancia como
un momento de creatividad, de despliegue de
posibilidades personales, de desarrollo de la au-
tonomia del nino y no como una etapa produc-
tiva y de exigencias que persiga ideales de éxito
gue tienen como objetivo alcanzar la felicidad.
Solicitamos a los nifos que respeten al adulto,
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pero no somos conscientes de que nosotros,
como adultos, no respetamos su nifiez. Permi-
tamos pues que puedan disfrutar “del dulce arte
de no tener que llegar a ninguna parte” (Mar-
quez, 1995). Porque, tal y como escribe la poeta
Louise Gluck, “miramos el mundo una sola vez,
en la infancia. El resto es memoria”.

Bibliografia

Bellido, J. (2024, abril 6). Seminarios de Forma-
cion Permanente de Integracion cuerpo-men-
te. Ourense.

Berardi, B. (2007). La generacion post alfa. Pa-
tologias e imaginarios en el semiocapitalismo.
Colecciéon Nociones Comunes.

Blos, P. (1979). Los comienzos de la adolescen-
cia. Amorrortu.

Bleichamar, S. (2008). Violencia Social-violencia
escolar. Editorial Noveduc.

Colina, F. (2023). Huecos y Recovecos. La revo-
lucion delirante.

Dessal, G. (2019). Inconsciente 3.0. Lo que hace-
mos con las tecnologias y lo que las tecnolo-
glas hacen con nosotros. Xoroi Edicions

Esquirol, J. M. (2006). E/ respeto o la mirada
atenta. Una ética para la era de la ciencia y la
tecnologia. Editorial Gedisa.

Fandifo, R. (2014). Adolescencia, psicosis y pa-
sarelas rotas. V Jornadas Gradiva. Los cami-
nos de la psicosis. Santiago de Compostela.

Fandifo, R. y Rodriguez, V. (2021). Ser adoles-
cente. <Transicion o destino? Editorial UOC.

Fandino, R. y Rodriguez, V. (2024). El lugar del
cuerpo vy la sexualidad adolescente en la clini-
ca. Hacia una dimensién desconocida. Revista
encuentros de educacion y psicoterapia, 3. Re-
cuperado de
https://adp-cets.org/wp-content/uploads/02.-
El-lugar-del-cuerpo-y-la-sexualidad-adolescente-
en-la-clinica.-Hacia-una-dimension-desconocida.-
Ricardo-Fandino-Vanessa-Rodriguez.-pp.3-9.pdf

Fisher, M. (2016). Realismo Capitalista. ¢No hay
alternativa? Caja Negra Editores.

Freud, S. (2015a). Introduccién al narcisismo.
Amorrortu.

Freud, S. (2015b). Tres ensayos de Teoria Sexual.
Amorrortu.

Freud, S. (2015c). El Malestar en la cultura.
Amorrortu.

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 47-56

Karina Bacelar Pereiraz

Garcia Marquez, G. J. (1995). Un manual para ser
nifio. Presidencia de la Republica de Colombia.

Han, B. (2022). No cosas. Quiebras del mundo
de hoy. Editorial Taurus.

Han, B. (2013). La sociedad de la transparencia.
Editorial Herder.

Hernando, A. (2018). La fantasia de la individua-
lidad. Sobre la construccidn sociohistorica del
sujeto moderno. Traficantes de suefios.

Janin, B. (2022). NifAas, nifios y adolescentes en
tiempos de desamparo colectivo. De la incerti-
dumbre a la esperanza en salud mental y edu-
cacioén. Noveduc.

Janin, B. (2017). El sufrimiento psiquico en los
nifos en los tiempos actuales - intervenciones
subjetivantes. Cuadernillo aperturas, 1.

Knobel, J. F. (2017). Cuando no se instala el es-
tado de latencia: niflos hiperexcitados sexual-
mente. Revista de Psicoandlisis con nifios. Fort
Da, 12, Recuperado de:
htpps://fort-da.org/fort-dal2/knobelfreud.ntm

Morillo Vega, M. (Director) (2024). Cyborg Ge-
neration [Pelicula]. Landia Films SLU.

Le Breton, D. (2016). Desaparecer de si. Edicio-
nes Siruela.

Mahler, M. S., Pine, F. y Bergman, A. (2002). E/
nacimiento psicolégico del nifio: una perspec-
tiva psicoanalitica del desarrollo. Paidds.

Postman, N. (2012). La desaparicidon de la nifez.
Boletin Iberoamericano de Teatro para la Infancia
vy la Juventud, 31,15-24. Recuperado de:
https://www.cervantesvirtual.com/obra/la-
desaparicion-de-la-ninez/

Recalcati, M. (2014). E/ complejo de Telémaco.
Editorial Anagrama

Recalcati, M. (2018). Las manos de la madre. Edi-
torial Anagrama

Reich, W. (1995). Andlisis del Caracter. Editorial
Paidds.

Rot, M. (2023). Infoxicacion. Editorial Paidds

Spitz, R. (1972). El primer afio de vida del nino.
Génesis de las primeras relaciones objetales.
Editorial Aguilar

Ubieto, J. R. y Pérez, M. (2019). Nifios Hiper. In-
fancias hiperactivas, hipersexualizadas, hiper-
conectadas. Ediciones NED.

Ubieto, J. R. (2019). Del padre al lpad. Ediciones
NED.

Valdés, A. (2024). Politica del malestar. Penguin
Random House Grupo Editorial.

55



Pap3, soy Youtuber. Infancias adolescentizadas

Winnicott, D. (2013). Realidad y Juego. Editorial
Gedisa.

Winnicott, D. (2022). Obras completas. Volu-
men 2: Escritos sobre guerra, ninos evacuados
y desarrollo emocional primitivo. Editorial Pol-
vora.

Wang, Z., Asokan, G., Onnela, J. P., Baird, D.
D., Jukic, A. M. Z., Wilcox, A. J.,, Curry, C. L,
Fischer-Colbrie, T., Williams, M. A, Hauser, R,,

56

Coull, B. A. y Mahalingaiah, S. (2024). Menar-
che and Time to Cycle Regularity Among In-
dividuals Born Between 1950 and 2005 in the
US. JAMA network open, 7(5), e2412854.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.
2024.12854

Zambra, A. (2023). Literatura infantil. Anagrama.

Zviaguintsev, A. (Director). (2003). E/ regreso
[Pelicula]. REN Film.

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 47-56



Las relaciones afectivas en la adolescencia
contemporanea: una investigacion-accion en
las escuelas secundarias de Padua

Nivia-PiLar NosaADINI' Y MATTEO PADUANELLO?

RESUMEN

Las relaciones afectivas en la adolescencia contempordnea: una investigacion-accion en las escuelas secunda-
rias de Padua. El presente estudio examina el proyecto de educacion afectiva y sexual “Es amor, seguro”, llevado a cabo
en los institutos de educacion secundaria de la ciudad de Padua, Italia, y promovido por la empresa publica sanitaria local
en el ambito escolar. Se presentan los principales aspectos surgidos durante los encuentros con el alumnado de los cen-
tros participantes, con el objetivo de ofrecer una panordmica de las dreas tematicas seleccionadas por las propias clases
en funcion de sus intereses. Asimismo, se aporta una observacion cualitativa sobre las diversas modalidades de discusion
de dichas tematicas, en funcion del contexto vy del grupo de pertenencia. Este proyecto se configura como una oportuni-
dad para que los v las estudiantes se emancipen de esquemas de referencia restrictivos y disfuncionales, desarrollen sus
competencias personales y refuercen su sentido de autoeficacia. Las actividades descritas forman parte del conjunto de
acciones promovidas en el territorio por la red institucional, lo cual contribuye a potenciar su eficacia mediante una inter-
vencion coordinada tanto en el ambito preventivo como en el de promocion del bienestar adolescente. Palabras clave:
educacion afectivo-sexual, adolescencia, consentimiento sexual, dependencia afectiva, violencia intrarelacional.

ABSTRACT

Emotional relationships in contemporary adolescence: action research in secondary schools in Padua. This study
examines the emotional and sexual education project “It's surely (and safely) love” carried out in secondary schools
in the city of Padua, Italy, and promoted by the local public health company in schools. The main aspects that
emerged during the meetings with the students of the participating schools are presented, with the aim of offering
an overview of the subject areas selected by the classes themselves based on their interests. Likewise, a qualita-
tive observation is provided on the various ways in which these topics were discussed, depending on the context
and the group to which they belonged. This project is an opportunity for students to break free from restrictive
and dysfunctional reference frameworks, develop their personal skills, and strengthen their sense of self-efficacy.
The activities described are part of a set of actions promoted in the local area by the institutional network, which
helps to enhance their effectiveness through coordinated intervention in both the prevention and promotion of
adolescent well-being. Keywords: affective-sexual education, adolescence, sexual consent, emotional dependen-
ce, intimate relationship violence.

RESUM

Les relacions afectives a I'adolescéncia contemporania: una investigacié-accio als instituts de secundaria de Pa-
dua. El present estudi examina el projecte d’educacio afectiva i sexual “Es amor, segur”, desenvolupat als insti-
tuts d’educacid secundaria de la ciutat de Padua, Italia, i promogut per 'empresa publica sanitaria local en 'ambit
escolar. Es presenten els principals aspectes sorgits durant les sessions amb l'alumnat dels centres participants,
amb I'objectiu d'oferir una panoramica de les arees tematigues seleccionades pels mateixos grups classe en fun-
cid dels seus interessos. Aixi mateix, s’aporta una observacio qualitativa sobre les diverses modalitats de discussio
d’aguestes tematiques, en funcid del context i del grup de pertinenca. Aquest projecte es configura com una opor-
tunitat perqué els i les estudiants s’emancipin d’esquemes de referéncia restrictius i disfuncionals, desenvolupin les
seves competéncies personals i reforcin el seu sentit d’autoeficacia. Les activitats descrites formen part del conjunt
d’accions promogudes al territori per la xarxa institucional, cosa que contribueix a potenciar-ne I'eficacia mitjancant
una intervencid coordinada tant en 'ambit preventiu com en el de promocid del benestar adolescent. Paraules clau:
educacio afectivosexual, adolescencia, consentiment sexual, dependéncia afectiva, violéncia intrarelacional.
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Introduccion

La educacion integral en sexualidad (compre-
hensive sexuality education) representa actual-
mente el paradigma mas reconocido en el am-
bito de la educacion afectiva y sexual (UNESCO
et al,, 2018). Este enfoque se define como “inte-
gral” porque aborda la sexualidad considerando
multiples dimensiones: cognitivas, emocionales,
fisicas y sociales. Se trata de un enfoque edu-
cativo que concibe la sexualidad como un de-
recho, promueve el respeto por uno mismo y
por los demas en un marco positivo, e incluye,
ademas de la informacion sanitaria, el analisis de
aspectos afectivos y relacionales.

Hablar de sexualidad desde una perspecti-
va integral supone abordar, en primer lugar,
aspectos del cuerpo humano, su desarrollo, la
anticoncepcion, la salud sexual y reproductiva.
Ademas, requiere tener en cuenta dimensiones
como el amor, las relaciones interpersonales, el
placer, los derechos, los valores, la violencia y el
género. Este enfoque busca favorecer la cons-
truccion de significados tanto en el plano per-
sonal como en el social.

Este tipo de propuesta de accién “integral”
considera eficaz dirigir actividades educativas
y de prevencion a diversos grupos etarios, des-
de la infancia hasta la edad adulta. Por tanto,
se concibe como una intervencidn progresiva
y cientificamente validada, implementada en
el territorio por profesionales con formacion y
competencias especificas.

Las actividades propuestas tienen como ob-
jetivo fortalecer las competencias individuales,
generando un impacto tanto en las actitudes
personales como grupales. Este proceso no se
limita al mero aumento de informacién o co-
nocimientos disponibles para los jovenes, sino
gue promueve principalmente el desarrollo de
nuevas habilidades y competencias intra e in-
terpersonales, como la comunicacion, la gestion
del conflicto y la toma de decisiones. Por este
motivo, los objetivos de estas investigaciones
se consideran multidimensionales, interconec-
tados y con efectos tanto a corto como a largo
plazo.

Dado este marco, la evaluacién longitudinal
de las intervenciones de educacién afectiva y
sexual ha sido siempre un desafio complejo. El
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sistema sanitario orienta sus acciones priorita-
riamente a la reduccion de comportamientos
de riesgo para la salud de la poblacién joven,
con un enfoque particular en la prevencion de
embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual. Pero, en el dmbito afectivo
y sexual, écomo detectar los efectos de estos
comportamientos en el estado de salud de los
jovenes?

En este sentido, algunas investigaciones han
ofrecido ya correlaciones interesantes: disponer
de mayor informacidn en materia de sexualidad,
como el uso correcto de métodos anticoncepti-
VOS Yy una mayor conciencia sobre los significa-
dos y consecuencias de las propias conductas,
se asocia con una menor probabilidad de con-
traer una enfermedad de transmisidn sexual, a
través de la reduccion de conductas promiscuas
o el retraso en el inicio de la actividad sexual
(Panzeri et al., 2021).

Asimismo, la capacidad de poner en practica
acciones concretas de prevencion y cuidado del
propio bienestar, como la adhesién a campafas
sanitarias o el aumento del control sobre la sa-
lud mediante visitas especializadas, puede ser
otra consecuencia significativa de este tipo de
intervencion.

En este sentido, es importante recordar que
las directrices internacionales han sefalado que
los programas de educacién afectiva y sexual
deben actuar en sinergia con los servicios de
salud dirigidos a la juventud en el territorio, sin
los cuales ninguna intervencién en el contexto
escolar podria tener un impacto suficientemen-
te eficaz (UNESCO et al,, 2018). Esta orientacion
requiere una coordinacion entre servicios, un
monitoreo de los accesos y una visidon comun
respecto a los objetivos perseguidos.

Estd ampliamente demostrado que determi-
nadas metodologias de trabajo en el aula es-
tan asociadas a una reduccion de conductas de
riesgo (Kirby et al., 1994), entre las cuales des-
tacan: definir pocos y especificos objetivos con-
ductuales; fomentar en los jévenes un sentido
de autoeficacia; proponer actividades experien-
ciales, tanto en pequeio como en gran grupo;
estimular una reflexion critica sobre los facto-
res que influyen en el pensamiento y vivencias
personales (como los medios de comunicacion
o el grupo de pares); reforzar valores y normas
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protectoras; y promover habilidades comunica-
tivas, especialmente en la negociacién de con-
flictos o ante un rechazo.

Estudios recientes confirman aun mas la efi-
cacia de esta metodologia: los jovenes que par-
ticipan en estas actividades se muestran mas
conscientes de sus derechos y de los derechos
de los demas, lo que los hace mas capaces de
protegerse y de sentirse competentes en sus re-
laciones afectivas y sexuales. También se mues-
tran mas abiertos al didlogo con los padres vy
madres, reportando resultados positivos a largo
plazo, tanto en el plano psicosocial como com-
portamental, en el proceso de construccion de
su identidad (Vanwesenbeeck, 2020).

En esta complejidad, las investigaciones su-
brayan que el marco de la educacion integral
en sexualidad representa el paradigma actual-
mente mas indicado, definiendo objetivos y me-
todologias que muestran impactos positivos en
los planos conductual y psicosocial para los jo-
venes involucrados.

Estas variables, complejas e interrelacionadas,
configuran cambios tanto individuales como co-
lectivos, afectando a grupos y comunidades, en
un proceso dindmico y en constante transfor-
macion.

Nos aproximamos a este ambito de inter-
vencidn avalando estos datos, que constituyen
referentes operativos validados para los profe-
sionales del sector. Con una mirada abierta a la
complejidad y a la dimension multidimensional
de la educaciéon afectiva y sexual, deseamos
ofrecer una “fotografia” del didlogo desarrolla-
do con los adolescentes que participaron, asi
como de las caracteristicas que marcaron dicho
proceso en nuestro territorio durante el afo es-
colar 2024/2025.

Sexualidad en la adolescencia: transformacio-
nes e implicaciones de nuevas formas de acer-
camiento a la sexualidad en la adolescencia

Los adolescentes de hoy viven la sexualidad
en un contexto profundamente distinto al de
generaciones anteriores: el acceso inmediato a
la informacion a través de internet y la presencia
omnipresente de las redes sociales transforman
la experiencia sexual en algo mas visible, pero a
menudo mas fragil, confuso o paraddjicamente
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solitario.

El ingreso al universo sexual ocurre con fre-
cuencia a través de lo digital: antes de los 12
afos, muchos adolescentes acceden a conte-
nidos sexualmente explicitos, comenzando el
consumo de pornografia entre los 15 y 17 afos.
Un estudio del CNR (grupo MUSA, noviembre
de 2023) sefala que este consumo tiene efectos
diferenciados por género: en los varones tiende
a reforzar visiones sexistas, mientras que en las
chicas puede tener un efecto emancipador. No
obstante, la pornografia mainstream se mantie-
ne alejada de una sexualidad empatica y con-
sensuada: los modelos hiperperformativos, a
menudo agresivos o poco realistas, distorsionan
la percepcion del rol y del deseo.

Una revision sistematica publicada en el Jour-
nal of Medical Internet Research (Pathmendra,
2023) analizd 19 estudios realizados entre 2010
y 2022, evidenciando la correlacidn entre el vi-
sionado de pornografia antes de los 16 afos y un
debut sexual precoz, aunque subrayando que la
relacidn causal no esta claramente demostrada.
El estudio también muestra que los contenidos
violentos o coercitivos, aungue no predominan-
tes entodoslos consumidores, se asocian a com-
portamientos mas agresivos. Paralelamente,
una investigacion realizada en 2024 (Hernandez
et al,, 2024) en la poblacidn espanola confirmd
gue los varones presentan un uso mas intencio-
nal y problematico de la pornografia, mientras
gue las chicas parecen estar menos involucra-
das de manera intensa. En sintesis, aunque la
pornografia proporciona material informativo a
través de guiones sexuales, a menudo carece de
las dimensiones del respeto, el consentimiento
y la empatia, lo que pone en riesgo la construc-
cion de una sexualidad adolescente basada en
estdndares hiperperformativos e irreales.

Las redes sociales y los medios de comuni-
cacidn promueven estandares estéticos inal-
canzables. Solo el 55,9 % de los adolescentes
se declara satisfecho con su propio cuerpo,
pero las chicas estdn mucho menos satisfechas
(34,4 % frente al 58,1 %) (Tintori et al., 2023).
Esta comparacion constante genera verglenza
y ansiedad social, empujando en ocasiones ha-
cia formas de interaccidn protegidas en linea,
como chats o redes, en lugar de relaciones pre-
senciales.
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Los entornos digitales introducen constante-
mente imagenes de cuerpos idealizados, gene-
rando una comparacion incesante que sacude
la percepcion del propio cuerpo. La literatura
indica que mas del 50 % de los adolescentes vi-
sita sitios pornograficos, a menudo acompana-
dos de comportamientos de riesgo como sexo
sin proteccion o multiples parejas. El material
pornografico refuerza estos modelos, actuando
como nuevas formas culturales —cédigos com-
partidos implicitos— que moldean actitudes
hacia la normalizacion del sexo y de los roles
de género. Esta dindmica va acompaiada con
frecuencia de ansiedad corporal: los varones
tienden a desconfiar de su desempefio sexual,
mientras que las chicas experimentan senti-
mientos de verglenza ligados al cuerpo. En este
sentido, el cuerpo se convierte mas en objeto
observado y evaluado que en sujeto de la expe-
riencia sexual (Brown et al., 2006; Pathmendra
et al, 2023).

A pesar de algunas sefales de avance, los es-
tereotipos persisten: en 2023, el 48,5 % de los
adolescentes muestra niveles medio-altos de
adhesion a roles de género masculinos tradicio-
nales, y un 22 % no se considera completamente
libre de estos. En relacién con la violencia se-
xual, casi la mitad cree que puede evitarse mo-
dificando el comportamiento femenino, o que el
silencio equivale a consentimiento. Estas creen-
cias inciden negativamente en las relaciones
intimas, alimentan la comunicacién asimétrica
entre géneros y dificultan la construcciéon de un
consentimiento auténtico.

La adhesiéon a roles de género tradicionales
continda influyendo en la sexualidad adolescen-
te. El concepto de sexual script, vigente desde
la infancia, asigna a los hombres el rol de inicia-
dores sexuales y a las mujeres el de receptoras,
favoreciendo una doble moral sexual: permisiva
para los varones, represiva para las mujeres. Re-
cientes metaanalisis internacionales confirman
esta tendencia (Hald et al., 2010), asociando
el consumo pornografico con estereotipos se-
xistas: en los varones adolescentes se observa
una mayor prevalencia de actitudes hostiles y
justificacidon de conductas de tipo coleccionista
sexual. Asi se activa un circuito de gender poli-
cing: los estereotipos de género refuerzan com-
portamientos sexuales desiguales y debilitan la
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comprension del consentimiento. Esto contri-
buye a la persistente confusidon sobre qué cons-
tituye un “no” valido o un silencio implicito, con
dificultades consecuentes en la construccion de
relaciones igualitarias.

El descubrimiento de la orientacién sexual
suele ocurrir entre los 14 y 15 afos, seguido de
un proceso de coming out en los afos posterio-
res (Russel et al., 2016). Un numero creciente de
adolescentes se encuentra en una fase de cues-
tionamiento respecto a la identidad de género y
orientacion sexual. Estudios internacionales se-
falan que los jovenes en esta situacion enfren-
tan mayores riesgos de aislamiento, depresion,
conductas de riesgo y pensamientos suicidas,
en ausencia de un adecuado apoyo familiar o
escolar (Russell y Fish, 2006).

La adolescencia es también una etapa de des-
cubrimiento de la orientacién e identidad de
género. El modelo Differential Susceptibility to
Medlia Effects Model (DSMM) (Valkenburg y Pe-
ter, 2013) y estudios sobre pornografia confir-
man gue adolescentes LGBTQ+ suelen recurrir
a contenidos explicitos como forma de explo-
racion y afirmacion de su identidad. Tanto en
contextos sociales como digitales, la acogida o
el rechazo recibido inciden profundamente en
el bienestar psiquico, aumentando el riesgo de
aislamiento y sintomas depresivos o ansiosos,
especialmente en ausencia de redes de apoyo
escolares y familiares. Si bien estos procesos
de cuestionamento reflejan una apertura hacia
nuevas configuraciones identitarias, exigen es-
pacios educativos inclusivos y respetuosos para
evitar el estigma y la marginalizacion.

Los adolescentes expresan un fuerte deseo
de autenticidad y conexiéon emocional, pero a
menudo reprimen su sexualidad por miedo al
desempefo, verglienza o ansiedad social. Mu-
chos optan por formas de proteccion emocio-
nal que se traducen mas en vivencias defensivas
que relacionales, buscando el apoyo de adultos
empaticos para desarrollar un estilo relacional
integrado y consciente. Parecen anhelar una co-
nexiéon emocional, pero a menudo viven la se-
xualidad de forma defensiva, oscilando entre la
exposicidon medidtica y la reticencia en la vida
real.

El término sexting hace referencia al envio, la
recepcion o la difusidon de mensajes, fotografias
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o videos de contenido sexual a través de dispo-
sitivos digitales. Se trata de un fendmeno pre-
valente entre adolescentes y adultos jovenes,
frecuentemente asociado al uso de teléfonos
inteligentes y redes sociales. Puede tener fines
ludicos, afectivos o relacionados con la explora-
cion de la identidad sexual, pero también con-
lleva riesgos significativos. Entre estos se inclu-
yen la pérdida de control sobre las imagenes, el
chantaje sexual (sextorsion), la difusiéon no con-
sentida y consecuencias psicolégicas como an-
siedad o sentimientos de verglenza (Madigan
et al., 2017).

Estudios longitudinales sobre el sexting indi-
can gue aproximadamente el 20 % de los jove-
nes entre 14 y 18 afos ha enviado al menos una
foto intima en su vida; sin embargo, estas con-
ductas suelen estar asociadas a factores como
presion grupal o dificultades relacionales. Esto
refleja un uso de la sexualidad mediado por an-
siedades que impiden su plena integracion: los
adolescentes aspiran a una participacidn autén-
tica, pero vacilan frenados por verglenza, re-
presidon o temor al juicio. En este contexto, la fi-
gura del adulto —docente o progenitor— resulta
crucial para facilitar trayectorias que fomenten
sentirse sujetos activos, capaces de narrar, es-
cuchar y modular sus propios deseos (Patchin y
Hinduja, 2020).

El sexting, fendmeno ya consolidado, tiene
una prevalencia que oscila entre el 14 % y el 29
%, y muestra diferencias de género segun diver-
sos estudios (Ybarra y Mitchell 2014; Strassberg
et al, 2014). Investigaciones longitudinales lo
relacionan con un aumento de problemas con-
ductuales y sintomas depresivos, especialmen-
te cuando esta asociado a coercidon o difusion
no consensuada. Paralelamente, la adiccién a la
pornografia (PPU) —presente en aproximada-
mente el 5 % de los adolescentes— se vincula a
sintomas de ansiedad y depresion, aislamiento y
una menor capacidad empatica. También estan
en aumento las violencias digitales y la produc-
cién de contenidos intimos no consensuados,
como deepfakes y revenge porn. Con el término
deepfake se hace referencia a contenidos mul-
timedia (principalmente videos, pero también
imagenes y audios) generados o manipulados
mediante inteligencia artificial, en particular uti-
lizando técnicas de deep learning basadas en
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redes neuronales generativas. Por otro lado, el
revenge porn (pornografia por venganza) se re-
fiere a la difusidn no consentida de imagenes o
videos sexualmente explicitos de una persona, a
menudo por parte de una expareja, con el obje-
tivo de humillarla o causarle dano. Esto implica
una necesidad urgente de alfabetizacion digital
especifica que proteja a los jovenes de dafos
emocionales y reputacionales

Su difusion expone a los jovenes al riesgo de
distribucion no consensuada, revenge porn 'y
problemas legales. Las formas de violencia en
linea y el control en la teen dating violence afec-
tan a aproximadamente el 40-50 % de la po-
blacion estudiantil, con comportamientos de
culpabilizacion de la victima en aumento. Esta
ultima es una forma de violencia que ocurre en
las relaciones sentimentales entre adolescentes.
Puede incluir agresiones fisicas, coercion sexual,
violencia psicoldégica o emocional y comporta-
mientos de control, incluso a través de medios
digitales. A menudo se manifiesta mediante in-
sultos, amenazas, presiones para realizar actos
sexuales o la difusidon no consentida de image-
nes intimas. La TDV puede afectar tanto a chicas
como a chicos y tiene consecuencias significa-
tivas para el bienestar psicoldgico, académico y
social (CDC, 2019).

Al mismo tiempo, crecen los fendmenos de
adiccioén a la pornografia o al cibersexo: formas
compulsivas asociadas al aislamiento, disfuncio-
nes en las relaciones reales y sintomas ansioso-
depresivos. Estas son las nuevas formas en las
que, entre lo online y lo offline, se entreteje la
sexualidad juvenil actual y su construccion iden-
titaria en la dimensioén relacional, afectiva y se-
xual.

El proyecto “Es Amor, seguro” para adolescen-
tes de segundo curso de educaciéon secundaria
superior

Los adolescentes, en la mayoria de los casos,
viven la sexualidad en el contexto de una pareja
basada en el vinculo afectivo y, aunque de corta
duracion, de naturaleza mondgama. Es en la inti-
midad de la pareja donde se inician las primeras
practicas sexuales, las cuales representan una
etapa fundamental en el proceso de crecimien-
to, diferenciacion e individuacion respecto a las
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figuras parentales. Cuando los padres llegan a
estar al tanto de las relaciones sentimentales de
la joven pareja, suelen quedar excluidos de su
intimidad sexual.

En este contexto, los jdvenes —a menudo con-
fundidos, temerosos, poco preparados y mal
informados— inician sus primeras experiencias
afectivas y sexuales, adoptando con frecuencia
comportamientos de riesgo relacionados con la
anticoncepcioén y la prevencion de infecciones
de transmisidn sexual (ITS). Estas dificultades
son confirmadas por una encuesta que se rea-
liza anualmente desde 2018 por el Observatorio
“Jovenes y Sexualidad” (realizado por Durex y
Skuola.net, en colaboracién con EbiCo [2023],
spinoff académico de la Universidad de Floren-
cia) sobre una muestra de mas de 15.000 jove-
nes entre los 11y los 24 afos. Los datos mas re-
cientes revelan un acercamiento cada vez mas
precoz de las nuevas generaciones a la sexua-
lidad: el 38,7 % de los encuestados afirma ha-
ber tenido su primera relacion sexual entre los
17 y los 18 afos, pero aproximadamente el 11,6
% declara haberla tenido antes de los 13 aios;
comportamientos poco conscientes y frecuen-
temente de riesgo: menos de la mitad (44 %) de
los encuestados utiliza habitualmente preserva-
tivos, un dato especialmente preocupante si se
compara con el 57 % en 2018. Mas de la mitad
(62,5 %) declara haber practicado el coitus inte-
rruptus, cifra que ha ido en aumento respecto al
52 % en 2018, 57 % en 2019 y 62 % en 2020; es-
caso conocimiento sobre las ITS: el 48 % de los
encuestados posee informacion confusa al res-
pecto; baja participacion en programas de pre-
vencioén y cribado: el 73 % de los jovenes nunca
se ha sometido a una prueba de diagndstico de
ITS; escasa comunicacion y didlogo: los jovenes
no parecen sentirse cdmodos hablando del tema
con sus familias; de hecho, el 54 % afirma no ha-
blar con sus padres sobre prevencién y sexo se-
guro. Entre los motivos, el 44,7 % manifiesta in-
comodidad al tratar el tema, y el 15,1 % considera
gue el sexo es un tema tabu en casa. La falta de
este intercambio con figuras adultas de referen-
cia, junto al deseo de conocer mas, expone a los
jovenes a informacidn potencialmente errénea,
fake news o conocimientos enganosos. El 55 %
busca habitualmente informacién sobre sexuali-
dad y anticoncepcioén en internet.
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Como se ha anticipado, la educacion sexual
integral (CSE, por sus siglas en inglés), en linea
con las recomendaciones de la UNESCO, es un
proceso de aprendizaje continuo a lo largo de
la vida, que debe adaptarse a las distintas eda-
des y necesidades. Estd basada en un programa
educativo sobre los aspectos cognitivos, emo-
cionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su
objetivo es dotar a nifos, nifas y jovenes de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores
que les permitan: alcanzar su salud, bienestar y
dignidad; desarrollar relaciones sexuales y so-
ciales respetuosas; comprender cémo sus deci-
siones afectan su bienestar y el de los demas;
garantizar la proteccién de sus derechos a lo
largo de toda la vida. (UNESCO, 2018).

Los programas de educacién sexual deberian
abordarse de forma multidisciplinaria, es decir,
tratados por diferentes docentes desde diversas
perspectivas, no ser optativos, y estar incluidos
como asignaturas curriculares con valor aca-
démico, para otorgar la importancia y atencion
adecuadas a los temas propuestos y fomentar
la motivacion del alumnado. La multidisciplina-
riedad de la educacion sexual permite su inclu-
sidon en los programas de diversas asignaturas,
de modo que docentes de distintas disciplinas
aborden diversos aspectos, en colaboracion
con profesionales externos al entorno escolar
gue aborden tematicas especificas. Estos profe-
sionales pueden ser médicos, enfermeros, ma-
tronas, psicdlogos o educadores, con formacion
especifica en educacion sexual, quienes ademas
de desempenar un rol educativo, tienen también
una funciéon informativa y de difusiéon, dando a
conocer los servicios disponibles para adoles-
centes y garantizando su privacidad.

El proyecto “Es Amor, Seguro” se dirige al
alumnado de segundo curso de secundaria
superior en Padua y su provincia, en ltalia. La
oferta formativa tiene un rol educativo e infor-
mativo, y estd disefiada para las franjas de edad
en las que ocurren la mayoria de las primeras
experiencias afectivas y sexuales. A cada gru-
po clase se le ofrece, garantizando la privacidad
de los contenidos que emergen en el didlogo
con los profesionales, un espacio de reflexion
y confrontacién sobre los temas de afectividad
y sexualidad como promocién de la salud y el
bienestar personal, de pareja y social.
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Los objetivos del proyecto son multiples:

e Informativo: facilitar la adquisicion, profundi-
zacion y consolidacion de conocimientos sa-
nitarios, y promover competencias conduc-
tuales, opiniones y valores sobre afectividad y
sexualidad como herramientas de prevencion
de embarazos no deseados, VIH/SIDA, ITS,
posibles consecuencias sobre la fertilidad fu-
tura, e informacidén sobre los servicios socio-
sanitarios y psicoldgicos territoriales compe-
tentes.

* Preventivo: evaluacion de conductas sexuales
de riesgo y aproximacion a estrategias cons-
cientes de pensamiento y comportamiento
(individual y grupal) que permitan prevenir,
afrontar o contrarrestar situaciones proble-
maticas (por ejemplo: sexualidad/drogas/an-
ticoncepcidon/ITS/IVG, etc.).

¢ Relacional: fomentar la reflexion sobre (a) e/ s/
mismo: la propia identidad sexual y sexuada;
percepciones y vivencias personales respecto
al desarrollo del cuerpo vy la psique; posibles
crisis y malestares vinculados a la no acepta-
cion o el no reconocimiento de si, y (b) /os de-
mas: cambios en las relaciones con los adultos
y con los pares en comparacion con la infan-
cia; riesgos, miedos, incomprensiones y posi-
bles malestares vinculados a estos cambios;
primeras relaciones amorosas; experimenta-
cion del grupo clase como espacio de expre-
sion, discusion y negociacion de las propias
opiniones; didlogo con el/la profesional como
figura adulta externa, competente y no juzga-
dora, distinta de padres o docentes.

El proyecto “Es Amor, Seguro” no solo ofrece

a cada estudiante un espacio dedicado a temati-

cas delicadas que no siempre pueden abordarse

en otros contextos (familia, médico de cabece-

ra, grupo de amigos, etc.), sino que pretende, a

través del intercambio con el grupo clase, edu-

carle activamente en el intercambio interperso-
nal, la responsabilidad en la toma de decisiones,
la resolucién de conflictos y el reconocimiento
del adolescente como sujeto activo y participe
en la construccidn de su propia realidad, alejan-
dose de estigmatizaciones como la del adoles-
cente desmotivado y carente de proyectos.

El proyecto incluye un encuentro ginecologi-
co-sanitario de dos horas, en el que se abordan
temas sanitarios especificos como: métodos
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anticonceptivos, anticoncepcion de emergen-
cia, interrupcioén voluntaria del embarazo, VIH/
SIDA y enfermedades de transmision sexual,
posibles consecuencias sobre la fertilidad fu-
tura, vacunacion contra el VPH, etc. También
incluye un encuentro psicoldgico de dos horas,
durante el cual se abordan temas relacionados
con el desarrollo psicoafectivo de la sexualidad.

Durante el encuentro psicoafectivo, el apren-
dizaje tiene una naturaleza experiencial y circu-
lar: el profesional divide la clase en pequefios
grupos (de 5-6 estudiantes) y les propone di-
ndmicas o situaciones estimulo (actividades,
carteles, fotos, articulos, cuestionarios, juegos
de rol, etc.) sobre distintos temas. Este mate-
rial permite al alumnado compartir activamente
con sus compaferos pensamientos, significa-
dos, conocimientos y sentimientos. Finalizado
el trabajo en pequeios grupos, el profesional
retoma los aportes en el grupo completo con el
objetivo de llegar a conclusiones que integren
lo producido en las distintas dindmicas.

Resultados

En este apartado se presentan los aspectos
gue han emergido como mas relevantes duran-
te el didlogo con los estudiantes que hemos en-
contrado en el marco del proyecto “Es Amor,
Seguro” durante el afio escolar 2024/2025. Pre-
cisamente sobre estos contenidos parece cen-
trarse con mayor intensidad su atencién en esta
fase del desarrollo: sus miedos, sus dudas y sus
incertidumbres.

A continuacion, se presenta una exposicion de
las observaciones recogidas, organizadas segun
las tematicas emergidas en los grupos clase.

La dependencia afectiva

Los adolescentes que hemos conocido han
mencionado, casi undanimemente, la dependen-
cia afectiva como una de las principales proble-
maticas que temen en el desarrollo de una rela-
cion afectiva y sexual. Al referirse a dependencia
afectiva, destacan dinamicas como los celos, el
control del/de la comparfiero/a, y una sensacion
de escasa autonomia emocional ante las accio-
nes y la validacion del otro. Muchos estudiantes
describen cémo este sentido de dependencia
puede degenerar, en forma de escalada, en una
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serie de comportamientos orientados a recupe-
rar el control sobre el otro y restablecer la segu-
ridad personal.

Lo que se ha observado en el aula es que, cuan-
to mas fragil es la autoestima personal y la red
social de apoyo del joven, mayor es el riesgo de
desarrollar comportamientos dependientes y una
sexualidad de riesgo, asi como una mayor difi-
cultad para afrontar emociones negativas y para
gestionar situaciones de conflicto en la pareja.

Es relevante subrayar como las tecnologias y
su uso han sido ampliamente consideradas en
el debate sobre la dependencia afectiva. Los
estudiantes han identificado el uso del teléfono
movil por parte de sus parejas como un ambito
—aungue virtual— que requiere acuerdos expli-
citos y un uso consciente y respetuoso, para no
favorecer dinamicas relacionales dependientes.
El debate puso en relieve la frecuente dificultad
de los jévenes para usar la tecnologia de mane-
ra saludable en situaciones de baja autoestima:
cuanto mas inseguros se sienten respecto a su
propio valor, mayor es el riesgo de adherirse ri-
gidamente a estereotipos de género o evitar una
verdadera intimidad emocional, fragmentando
la afectividad de la sexualidad y abusando de
las formas de control que ofrece la tecnologia.

En cambio, cuanto mas integrados se sienten
en relaciones y actividades gratificantes, mayor
es su capacidad para implementar conductas
relacionales efectivas, también en lo relativo a la
intimidad afectiva y sexual. Esto les permite in-
cluir su necesidad de disfrutar del encuentro con
el otro dentro de un marco de reconocimiento
mutuo. Quienes presentan una autoestima mas
sdélida y una imagen de si mas estable, también
informan de un uso menos problematico de las
tecnologias dentro de la relacién de pareja.

El contacto con los iguales se percibe como
una fuente de fortaleza en la vida de los ado-
lescentes, y la disponibilidad de servicios de
consulta psicoldgica y sanitaria —tanto en el en-
torno escolar como en la comunidad— se men-
ciona como un recurso Util ante dificultades per-
cibidas en las relaciones de pareja o dinamicas
de dependencia, ya sean afectivas o vinculadas
al uso de sustancias.

El elemento clave identificado como factor de
riesgo para las dindmicas de dependencia afecti-
va es la escasa regulacion auténoma de las pro-
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pias emociones. En este sentido, la posibilidad
de pedir ayuda se valora como una estrategia
significativa para contener el sufrimiento me-
diante la cercania de amistades o de profesio-
nales que garanticen la privacidad, en coheren-
cia con la edad vy la necesidad de autonomia, asi
como con el aprendizaje de nuevas estrategias.

Resulta especialmente significativo que mu-
chos estudiantes hayan identificado de mane-
ra autdnoma que una intimidad genuina con el
otro —en cualquier dmbito— no puede existir
sin seguridad personal, plantedndose y compar-
tiendo reflexiones sobre las formas mas efecti-
vas para alcanzarla

Consentimiento y comunicacion

Los estudiantes mostraron escaso conoci-
miento respecto al consentimiento y las formas
de comunicarlo. Sigue siendo un area ambigua
y confusa, rara vez abordada con claridad. La
manera en que el consentimiento se negocia y
se percibe tiene un fuerte impacto emocional y
psicoldgico sobre el recuerdo vy la calidad de la
experiencia sexual, especialmente en la “prime-
ravez”.

Los adolescentes participantes en los encuen-
tros pusieron gran énfasis en el derecho a pedir
y expresar consentimiento, aunque mostraron
gran incertidumbre respecto a las formas ade-
cuadas para hacerlo. Esta dificultad generd un
amplio debate entre iguales, tanto en los grupos
pequefos como en los grandes. Ellos y ellas re-
lacionan la posibilidad de hablar abiertamente
sobre sexualidad y deseos de manera intima vy
asertiva con el nivel de autoestima y seguridad
personal. Frecuentemente, los grupos destaca-
ron que la comunicacion, en términos generales,
favorece ampliamente una buena relacién afec-
tiva y sexual, estableciendo un vinculo directo
entre el autoconcepto y las relaciones interper-
sonales.

En muchos grupos clase, el consentimiento
se vinculd no solo al acto sexual, sino también
a todas las decisiones y comportamientos que
pueden influir en la vida compartida de la pare-
ja: eleccidn de entornos, actividades, solicitudes
o decisiones personales con impacto en la otra
persona.

La capacidad de expresar y solicitar consenti-
miento sexual parece estar asociada a habilidades
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comunicativas mas amplias, que se desarrollan a
través de experiencias previas de didlogo y re-
conocimiento en otros dmbitos de la vida coti-
diana. Quienes no han experimentado un dialo-
go abierto sobre sexualidad en sus entornos de
referencia manifiestan sentirse mas inseguros/
as respecto a sus propios deseos o decisiones, y
tienen mayor dificultad para comunicarlos. Esto
aumenta el riesgo de vivir la sexualidad en con-
textos de escaso conocimiento entre las partes,
con una comunicacion inexistente o disociada
del componente afectivo, donde el tema del
consentimiento cobra especial relevancia.

Interferencias de la familia de la pareja

Un aspecto interesante de esta investigacion
fue analizar la influencia que los jovenes sienten
de su familia de origen en sus propias eleccio-
nes y comportamientos en el ambito de la afec-
tividad y la sexualidad.

En las clases que encontramos hemos obser-
vado que, especialmente en contextos donde
hay una ausencia parental significativa o, por el
contrario, una presencia excesivamente rigida y
controladora, no solo el grupo de iguales sino
también los contenidos medidticos son consu-
midos con menor espiritu critico. Esto se tradu-
ce en una mayor dependencia del juicio externo
y en un escaso desarrollo de un pensamiento
auténomo y reflexivo.

Ademas, la familia actia como transmisora de
normas, reglas y valores también de forma indi-
recta, a través de los comportamientos cotidia-
nos de sus integrantes. Por tanto, la educacion
en el respeto hacia los demas —especialmente
en lo que concierne al reconocimiento y la igual-
dad de género— es percibida por los jovenes
observando las dindmicas familiares que viven
a diario.

Estas experiencias familiares parecen inci-
dir de forma significativa en la manera en que
los adolescentes se aproximan a sus relaciones
afectivas y sexuales, ya sea con seguridad y
apertura, o bien con temor, rigidez o descon-
fianza.

La primera vez

Para abordar estas tematicas, se propusieron
actividades orientadas a fomentar una reflexion
sobre aquellos aspectos que los adolescentes
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consideran favorables para vivir esta experien-
cia en el momento actual de su vida, asi como
sobre los motivos por los que tal vez aun no se
sienten preparados, reconociendo el valor de
tomarse mas tiempo si asi lo necesitan.

Asimismo, se les invitd a explorar posibles di-
ferencias o estereotipos de género mediante
ejercicios de empatia con el sexo opuesto, in-
cluyendo reportes anonimos. Estas actividades
revelaron unanimemente que las discrepancias
reales entre los deseos y los temores de chicos y
chicas son minimas, lo que ayudd a deconstruir
estereotipos superficiales sobre el tema.

Los adolescentes participantes sefialaron con
frecuencia sentir una fuerte presion social res-
pecto a la conveniencia de no postergar dema-
siado esta experiencia. En este contexto, ex-
presaron el temor de ser discriminados por sus
pares o considerados de escaso valor. El miedo
al juicio y la presion del grupo parecen influir
especialmente cuando hay una percepcion de
fragilidad personal. Por el contrario, la capaci-
dad de decidir de forma auténoma el momento
oportuno vy la elecciéon de la persona “adecua-
da” con quien vivir esta primera experiencia se
asocia a una imagen de si mas positiva y a una
red social mas protectora.

Durante este proceso, los grupos clase su-
brayaron que escuchar las propias sensaciones
en presencia del otro, asi como contar con un
tiempo suficiente para el conocimiento mutuo
entre las personas implicadas, son los factores
gue mas contribuyen a una vivencia positiva de
la primera experiencia sexual. Esto aumenta la
posibilidad de conservar un recuerdo agrada-
ble, evitando adherirse a expectativas rigidas y
respetando las propias necesidades.

Violencia interrelacionar

Los adolescentes han identificado conductas
gue consideran violentas no solo en el plano fi-
sico, sino también en el psicoldgico. Han rela-
cionado estas dinamicas con lo que observan
en el mundo adulto, reflexionando de manera
compleja e integral sobre coémo el escenario so-
cial se vincula estrechamente con las conductas
individuales.

Parece que los adolescentes perciben como
legitimos el control y los celos, considerandolos
fendmenos normales dentro de las relaciones
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afectivas e incluso elementos esenciales para
validar la autenticidad de la relacion. No menos
relevante es la dimensién del silencio y la ver-
glienza, que a menudo impide la solicitud de
ayuda o la denuncia, generando un clima de im-
punidad relacional.

Llama la atenciéon que las clases que mostra-
ron menor empatia hacia estos fendmenos y
frente a la violencia de género correspondian
precisamente a contextos donde los adoles-
centes describieron a sus familias como mas
ausentes y menos sostenedoras. Por el contra-
rio, en contextos en los que los padres estaban
mas presentes e influian positivamente desde el
punto de vista educativo, se observd una ma-
yor capacidad de los jovenes para identificar la
violencia de género y, en general, la violencia
interrelacional con mayor precisiéon y concien-
cia, asi como un mayor respeto por el valor y el
consentimiento del otro. En este segundo esce-
nario, también se encontraron disponibles mas
herramientas y modelos utiles para enfrentar el
conflicto con la pareja o negociar aspectos con-
siderados relevantes.

Discusion

Los datos recogidos se relacionan con las ca-
racteristicas especificas del alumnado partici-
pante, teniendo en cuenta —como ya se ha se-
nalado— que la primera parte del programa, de
caracter sanitario, es inseparable de la segunda
parte, conducida por el psicdlogo escolar. Esta
ultima permite explorar y profundizar, mediante
una metodologia adecuada, en las expectativas,
creencias, prejuicios y fantasias de los adoles-
centes en torno a la sexualidad y al encuentro
con el otro.

Cuando hablamos de caracteristicas espe-
cificas de los participantes, nos remitimos a la
teoria de los scripts sexuales (Simon y Gagnon,
2003), considerando asi que la sexualidad esta
profundamente entrelazada con parametros de
naturaleza social, no solo en relacién con su ma-
nifestacion —es decir, los comportamientos que
se adoptan—, sino aun mas con respecto a las
premisas y consecuencias de dichos comporta-
mientos. Los scripts sexuales inciden de forma
significativa en la representacion de uno mismo
y del otro, contribuyendo a generar dindmicas
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que entrelazan las dimensiones personal, inter-
personal y social.

Los estudiantes que participaron parecen ma-
nifestar interés por las mismas tematicas cuando
piensan en una relacion afectiva y sexual, pero
la manera en que estas son vividas, abordadas
y discutidas en el aula varia en funciéon del con-
texto sociocultural y, por tanto, frecuentemente
también del entorno escolar de pertenencia.

Esto nos permite no solo explorar e interac-
tuar con los distintos grupos de forma compleja
y especifica, sino también definir y adoptar ac-
ciones de prevencion e intervencion adecuadas.
Por tanto, los profesionales no emplean méto-
dos de intervencidon rigidos ni estandarizados,
sino que —siguiendo una metodologia cientifi-
camente validada en la literatura— orientan sus
actividades y el didlogo con los estudiantes de
manera especifica, teniendo en cuenta las varia-
bles culturales y sociales que definen tanto el
contexto escolar como la composicidon concreta
de cada grupo clase.

El proyecto prevé, ademdas —segun los prin-
cipios y fundamentos ya expuestos— que estos
aspectos se compartan con el profesorado y se
tengan en consideracion por parte del servicio
competente, el consultorio para adolescentes
gue recoge y gestiona la demanda de atencion
de los jovenes en lo que respecta a consultas
médicas y sanitarias vinculadas a la sexualidad
y a la anticoncepcion.

El trabajo ha considerado el tema de la depen-
dencia afectiva, que se define como una nece-
sidad compulsiva de relaciones que persiste a
pesar de sus consecuencias adversas (Reynaud
et al,, 2010). Aunque no estd explicitamente in-
cluida en el DSM-5, comparte multiples caracte-
risticas con las denominadas nuevas adicciones
(American Psychiatric Association, 2013). Las
dindmicas de la dependencia afectiva recuer-
dan, de hecho, los mecanismos propios de las
adicciones a sustancias o de tipo conductual.

La investigacion ha demostrado que las per-
sonas con un estilo de apego preocupado o evi-
tativo tienden a vivir el amor de forma obsesiva
y dependiente, tanto en hombres como en mu-
jeres (Ahmadi et al., 2013; Honari et al., 2015).
Por el contrario, un estilo de apego seguro influ-
ye positivamente en la calidad de las relaciones
a lo largo de la vida, disminuyendo el riesgo de
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establecer vinculos afectivos patoldgicos o dis-
funcionales (Sussman, 2010).

Estas premisas evidencian cuan determinan-
tes son las primeras experiencias de cuidado en
el desarrollo relacional y afectivo de una per-
sona, y como la adolescencia representa una
oportunidad clave para identificar malestares
psicoldgicos antes de que se estructuren como
problematicas mas severas, en relacion con el
amor, pero también con los propios sistemas
de apego. Los adolescentes con fragilidades
en sus vinculos afectivos primarios tienden a
iniciar precozmente su vida sexual como una
forma de mantener cercania y seguridad con la
pareja (Tracy et al., 2003). Los preadolescentes
con estilos de apego evitativo o distante sue-
len abordar la sexualidad negando sus propias
necesidades y temores, evitando relaciones se-
xuales con implicaciones afectivas y prefiriendo,
en cambio, conductas sexuales ocasionales y sin
proteccidn (Bogaert y Sadava, 2002). Otros es-
tudios han puesto en evidencia cémo la evita-
cién de emociones percibidas como peligrosas
puede llevar a actuar impulsivamente en el &m-
bito sexual, a menudo mediante comportamien-
tos poco protectores (Baldoni, 2002).

Sabemos que durante la adolescencia las fun-
ciones del apego tienden a desplazarse de los
padres hacia los iguales y hacia la pareja. La
posibilidad de establecer una relacidn intima en
esta etapa tiene un impacto significativo tan-
to en el desarrollo de la identidad (Furman y
Shaffer, 2003) como en los futuros resultados
vitales asociados al proceso de convertirse en
persona.

La dependencia afectiva en los contextos
escolares analizados parece estar asociada no
solo a fragilidades personales, sino también a
carencias en la red de apoyo. Los adolescentes
gue se sienten con menos puntos de referencia,
menos satisfaccidén en sus actividades cotidia-
nas, una autoestima fragil y mayores dificulta-
des para gestionar afectos negativos, tienden
a presentar un mayor riesgo de desarrollar di-
namicas afectivas y relacionales disfuncionales,
tanto en el encuentro fisico real como en las in-
teracciones digitales con sus parejas. Estos mis-
mos factores también se relacionan con un me-
nor pensamiento critico y una mayor adhesion a
estereotipos de género rigidos, donde el control
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vy los celos se convierten en estrategias relacio-
nales violentas para restablecer una sensacioén
de dominio sobre el otro, en detrimento de una
auténtica intimidad.

El segundo aspecto, el consentimiento sexual,
se define como un acuerdo claro, libre e infor-
mado para participar en una actividad sexual.
En la literatura, se describe como “un proce-
so comunicativo dindmico mediante el cual las
personas expresan su voluntad de implicarse en
una actividad sexual, en ausencia de coaccion,
manipulacion, amenazas o incapacidad para de-
cidir liboremente” (Muehlenhard et al.,, 2016).

Muchos adolescentes confunden la disponi-
bilidad relacional (por ejemplo, “nos estamos
conociendo”) con un “si” implicito. Este es uno
de los motivos por los que la educacién sexual
resulta tan necesaria. El consentimiento no es
un permiso otorgado una vez para siempre,
sino un didlogo continuo. Puede expresarse:
verbalmente (“si, me apetece”, “asi estd bien”,
“sigue”), no verbalmente, de forma clara e in-
equivoca (acercarse, responder positivamente
al contacto), a través del feedback mutuo du-
rante la interaccion.

Es importante recordar que la ausencia de un
“no” no es un “si”. El silencio o la inmovilidad
deben interpretarse como una sefal de falta
de consentimiento. En educacién afectivo-se-
xual, se suele ensefar la regla FRIES (Planned
Parenthood): Freely given (dado libremente),
Reversible (reversible en cualquier momento),
Informed (informado), Enthusiastic (entusiasta)
y Specific (especifico) (Planes Parenthood Fe-
deration of America, 2025).

Un punto clave es ayudar a los adolescentes a
sentirse autorizados/as para pedir confirmacion
(“éTe gusta?”, “dQuieres parar?”’) y a expresar
claramente sus propios limites.

Cuando el consentimiento es claro y mutuo,
las emociones predominantes tras la experien-
cia son satisfaccioén, sentido de autoeficacia vy
fortalecimiento de la autoestima (Impett y Tol-
man, 2006).

Cuando el consentimiento es ambiguo o perci-
bido como presion —aunque no exista violencia
explicita— pueden aparecer sentimientos pos-
teriores de arrepentimiento, culpa, confusidn
o malestar (Muehlenhard y Peterson, 2005). El
grado de comunicacion incide directamente en
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las expectativas: quienes han podido expresar
deseos vy limites tienden a desarrollar una ima-
gen positiva de la sexualidad; quienes han vivi-
do situaciones de pasividad o falta de capaci-
dad de agencia tienden a repetir patrones de
silencio o resignacion (Hickman y Muehlenhard,
1999).

En otras palabras, la calidad del consentimien-
to influye directamente en la autorrepresenta-
cién de la experiencia sexual y, por tanto, en la
construccion de la propia identidad sexual y re-
lacional.

El trabajo conjunto en el aula mostro que estas
competencias, aunque inicialmente percibidas
como fragiles, son desarrollables y ejercitables
por parte de los adolescentes. Muchos de ellos y
ellas identificaron las relaciones de pareja como
verdaderas oportunidades de aprendizaje, ca-
paces de transformarse en espacios de desarro-
llo personal y emocional. Sin duda, el debate en
clase estimula la capacidad de cada uno para
expresarse con respeto hacia los demas, desde
las interacciones cotidianas.

La Organizacién Mundial de la Salud ha subra-
yado que, en el dambito de los derechos sexua-
les, la escuela y la familia tienen la responsabi-
lidad de fomentar en los jovenes la capacidad
de aprender ejercitando el pensamiento critico.
A través de la relacion con los progenitores vy
del modelo que estos representan, los adoles-
centes aprenden el sentido del respeto hacia si
mismos y hacia los demas (Ufficio Regionale per
’Europa dellOMS & BZgA, 2010).

La experiencia relacional con adultos significa-
tivos constituye un requisito fundamental para
el desarrollo de la autoeficacia y la autonomia
personal, asi como para la adquisicion de com-
petencias Utiles en la gestion de conflictos o en
la negociacidn dentro de la pareja. El didlogo en
el dmbito familiar representa una primera opor-
tunidad de sentirse reconocidos como sujetos
en las relaciones, y no simplemente como obje-
tos; una experiencia que favorece un sentido de
si mas estable y positivo, promoviendo también
relaciones mas respetuosas y simétricas con los
demas.

Cuando hablamos de educacién afectivo-se-
xual, no nos referimos Unicamente a la transmi-
sion de informacion por parte de las familias ha-
cia sus hijos o al apoyo que puedan ofrecer en el
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acceso a los servicios especializados. Conside-
ramos también la propia relacion entre padres e
hijos, ya que esta conlleva un fuerte contenido
simbdlico y afectivo.

Las investigaciones confirman que una pre-
sencia parental de tipo afectivo y de apoyo se
asocia con un mayor uso de métodos anticon-
ceptivos y un inicio mas tardio de la actividad
sexual (Simons et al., 2016).

Estos aspectos presentes en la literatura han
sido validados por nuestro estudio; los jovenes
perciben tanto la ausencia como la excesiva
presencia parental como una influencia disfun-
cional en relacion con su afectividad y sexuali-
dad, reconociendo un valor en la intervencion
0, paradodjicamente, en la no intervencion de su
familia de origen.

Hemos abordado el importante tema de la pri-
mera experiencia sexual con los jovenes. Sobre
este aspecto, estudios muestran que la adoles-
cencia es un periodo caracterizado por fuertes
expectativas emocionales respecto a la prime-
ra experiencia sexual: expectativas romanticas
(que se trate de un evento “significativo” en
pareja); expectativas de rendimiento (que “sal-
ga bien” en el primer intento); temores al juicio
(especialmente en las chicas); y presiones del
grupo (especialmente en los chicos).

Por ejemplo, la investigacion de Sprecher vy
Regan (1996) evidencié que muchos adolescen-
tes tienden a idealizar la primera vez como una
prueba de madurez y de valor personal. Cuan-
do esta experiencia se vive con incertidumbre
0 con un consentimiento ambiguo, aumenta la
probabilidad de que sea recordada con arre-
pentimiento.

Educar en el consentimiento implica también
normalizar la posibilidad de decir que no, de
esperar, de elegir como y con quién vivir esa
experiencia, y de no adherir a modelos este-
reotipados (“tengo que hacerlo porque todos
lo hacen”). Los jovenes han puesto de relieve
que escuchar las propias sensaciones en pre-
sencia del otro, asi como contar con un tiempo
suficiente para el conocimiento mutuo entre las
personas implicadas, son los factores que mas
contribuyen a una vivencia positiva de la prime-
ra experiencia sexual.

Este se considera un momento clave den-
tro del proceso de investigacion-accion, ya
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que permite recoger el punto de vista de la
generacion actual respecto a estas tematicas,
ofreciéndoles una experiencia en vivo con un
potencial positivo y transformador. El espacio
de didlogo favorece la explicitacion de necesi-
dades auténticas, permitiendo cuestionar posi-
bles factores limitantes vinculados a la presion
social, los estereotipos o posibles vulnerabili-
dades personales.

La violencia intrarrelacional en las relaciones
afectivas durante la adolescencia, conocida en
la literatura como teen dating violence, repre-
senta un fendmeno ampliamente difundido pero
a menudo subestimado en sus implicaciones
psicoldgicas y relacionales. Los jovenes sefala-
ron que dichas experiencias no suelen ser epi-
sddicas, sino que se insertan en patrones rela-
cionales caracterizados por la normalizacidn de
la posesividad, los celos y las amenazas como
pruebas de amor y lealtad. Muchos de ellos han
vivido episodios de abuso digital, desde el con-
trol de dispositivos mdviles hasta la difusiéon no
consentida de imdgenes intimas.

Estas formas de violencia tienen un impacto
considerable en el desarrollo psicosocial: los
adolescentes expuestos a maltratos intrarrela-
cionales presentan con mayor frecuencia sin-
tomas depresivos, ansiedad cronica, conductas
autolesivas y mayor aislamiento social. La vul-
nerabilidad se ve alimentada por la aceptacion
de estereotipos de género y la ausencia de mo-
delos relacionales alternativos, lo cual dificulta
el reconocimiento de conductas abusivas como
tales. éCuanto contribuye el entorno social a
normalizar las formas de violencia en el ambito
afectivo y sexual? Ciertamente, la reflexion de
los adolescentes ha dado prioridad a cuestionar
los formatos mediaticos difundidos vy la influen-
cia de la pornografia en los roles y normas de
género. En el marco de los scripts sexuales, la
investigacion ha mostrado que la exposicion a
medios pornograficos violentos incrementa la
probabilidad de que los espectadores adop-
ten conductas mas violentas en sus relaciones
afectivas y sexuales (Rostad et al., 2019); espe-
cificamente, la violencia se manifiesta en creen-
cias y comportamientos misdginos (Mikoroski y
Szymanski, 2017). Esta tendencia contribuye a
la reproduccion de guiones sexuales violentos
y marcados por estereotipos de género, que
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dejan a los adolescentes poco preparados y
emocionalmente fragiles ante una verdadera
intimidad con sus parejas, afectando negativa-
mente sus trayectorias vitales.

La pornografia violenta del mainstream pare-
ce centrar su atractivo en la no consensualidad
como fetiche principal ofrecido al usuario. No
nos referimos aqui al consensual non-consent
tipico del dmbito BDSM (bondage, dominacion,
sadismo, masoquismo), que representa un fend-
meno menor, sino a la difusiéon masiva de ma-
terial violento que impacta directamente en los
scripts sexuales, lo cual resulta especialmente
preocupante cuando se considera a usuarios
adolescentes o preadolescentes.

Las actividades desarrolladas fueron signifi-
cativas para estimular el pensamiento critico
sobre esta tematica y para ofrecer referencias
concretas que orienten a los jovenes en relacion
con los fendmenos de violencia interpersonal
en contextos afectivos y sexuales, incluyendo la
identificacion de servicios e instituciones a los
cuales recurrir en caso de necesidad. Las dina-
micas utilizadas permitieron activar la reflexién
critica de los participantes y ofrecer oportuni-
dades para reconocer la gravedad de ciertos
fendmenos de violencia intrarrelacional, sus me-
canismos de funcionamiento y su correlacion
con un escenario social mas amplio, incluso me-
diadtico.

También en el tema de la violencia relacional,
la investigacidn-accion ofrece aportes impor-
tantes. Se crea la posibilidad de confrontarse
sobre normas y valores que conciernen y re-
gulan las dindmicas agresivas y violentas. Las
actividades estimulan, mediante el didlogo, ele-
mentos educativos y protectores, constituyen-
do una oportunidad valiosa para los jovenes,
especialmente en aquellos contextos donde las
familias no logran estar suficientemente o ade-
cuadamente presentes.

Las actividades de educacidn afectiva y se-
xual parecen ademas ayudar a los jovenes a de-
construir prejuicios hacia las figuras profesiona-
les que operan en estos servicios, favoreciendo
una mayor confianza a la hora de pedir ayuda,
al generar una experiencia positiva previa que
incrementa la probabilidad de acceder poste-
riormente a un servicio especializado en caso
de dificultad personal o relacional.

69



Las relaciones afectivas en la adolescencia contemporanea: una investigacion-accion en las escuelas ...

Conclusiones

Un aspecto relevante que emerge de nues-
tra investigacion y del retrato de los jovenes
es la fuerte preocupacidon expresada por los
adolescentes respecto a la posibilidad de que
la intimidad con otra persona se transforme en
dindmicas de dependencia y coercion. El deba-
te ha puesto en evidencia, como primer punto
de atencion, precisamente el tema de la depen-
dencia afectiva. Resulta significativo, en este
sentido, que en una etapa evolutiva como la
adolescencia —caracterizada por una progre-
siva separacion del nucleo familiar como paso
fundamental hacia el crecimiento— el deseo de
encontrar una “distancia adecuada” con el otro
y la necesidad de vivir la intimidad sin quedar
atrapados en nuevas formas de dependencia, se
configuren como preocupaciones primordiales,
especialmente en el actual contexto social. La
sociedad actual arraiga cada vez mas los pro-
cesos y las acciones en la tecnologia y en sus
infinitas posibilidades. Si bien esto representa
sin duda un potencial, consideramos que para
los jovenes en formacion también puede ser un
posible obstaculo para el desarrollo de formas
saludables de separacion y no control en su es-
fera afectiva y relacional.

El didlogo ha puesto de manifiesto la impor-
tancia de que chicos y chicas puedan cultivar
espacios de vida personales y diversificados,
construir y mantener relaciones y actividades
significativas —familiares, amistosas, afectivas,
formativas— que alimenten el sentido de iden-
tidad y autonomia. Las actividades propuestas
han constituido, en este sentido, una experien-
cia concreta de contacto con las propias emo-
ciones, permitiendo explorar la percepcion de si
mismos en el intercambio con sus pares, dentro
de un entorno protegido y guiado por el adulto.

El debate sobre el consentimiento y la co-
municacion entre parejas ha representado otra
oportunidad valiosa para aprender a afrontar
estas tematicas desde el respeto mutuo. Ha
surgido con claridad como aquellos que han
experimentado contextos familiares positivos
de didlogo muestran una mayor disposicion a
la comunicacion sana y abierta también dentro
del grupo clase, confirmando lo que la litera-
tura senala sobre el vinculo entre experiencias
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de apego primario y competencias relaciona-
les posteriores. Estos elementos han permitido
a los operadores desempenar, especialmen-
te con los adolescentes mas vulnerables, una
funcidn que no se ha limitado a ofrecer una ex-
periencia positiva de relacién, sino que se ha
extendido hacia un acompafamiento informati-
vo orientado a dar a conocer la posibilidad de
sentirse respaldados también por los servicios
del territorio. En este sentido, se ilustrd la po-
sibilidad de acceder a servicios de orientacion
psicoldgica, concebidos para reforzar las com-
petencias relacionales y emocionales propias,
e identificar formas mas funcionales de gestion
de las dificultades.

En conclusidn, los datos recogidos y las ex-
periencias compartidas durante las actividades
han confirmado la centralidad de un enfoque
educativo integrado, capaz de apoyar a los ado-
lescentes en la construccién de una identidad
afectiva y relacional consciente y respetuosa. La
posibilidad de tratar, en un contexto protegido,
temas a menudo percibidos como complejos o
delicados, ha contribuido a reducir sentimientos
de aislamiento y a normalizar el intercambio so-
bre vivencias comunes. A futuro, resulta funda-
mental continuar y fortalecer estos recorridos,
insertandolos de manera estructural en una red
de colaboraciéon entre escuelas, familias, servi-
cios socio-sanitarios y organizaciones sociales.

Estas intervenciones deberian prever herra-
mientas de monitoreo y evaluacién capaces de
medir, a lo largo del tiempo, los efectos en los
niveles de conciencia, en las competencias co-
municativas y en la percepcion de autoeficacia
de los jovenes. También es importante invertir
en la formacion de los adultos de referencia,
reconociéndola como una palanca estratégica
para fomentar una cultura compartida de la res-
ponsabilidad y el respeto mutuo.

En un momento en el que la comunicaciéon
digital tiende a reducir la complejidad de las
emociones y a simplificar las relaciones en ca-
tegorias rigidas, se vuelve esencial recuperar
espacios de didlogo que reconozcan la plurali-
dad de experiencias y la legitimidad de los re-
corridos individuales. La escuela y los servicios
educativos, junto con las familias, pueden cons-
tituir un espacio de reflexion y cultura, capaz de
contrarrestar modelos relacionales basados en
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la competencia, el miedo y la violacion de los li-
mites.

Invertir en la creacion de entornos educativos
gue valoren la escucha auténtica y el reconoci-
miento no representa solo un compromiso éti-
co, sino una prioridad para el bienestar juvenil,
y para la prevencidén de formas de malestar,
violencia y exclusidn. En esta perspectiva, la
educacion afectivo-sexual adquiere un sentido
gue trasciende lo meramente informativo, con-
virtiéndose en un proceso transformador, capaz
de crear condiciones para una ciudadania cons-
ciente y para relaciones marcadas por la digni-
dad, la libertad y el cuidado mutuo.

Es necesario subrayar que un recorrido educa-
tivo de este tipo no puede reducirse a interven-
ciones puntuales, sino que requiere continuidad,
coherencia y un compromiso constante en el
tiempo, capaz de involucrar a todos los adultos
significativos. Los adultos, en su funcion educa-
tiva y afectiva, tienen la responsabilidad de en-
carnar con coherencia los valores que desean
transmitir, reconociendo su propia vulnerabili-
dad y fomentando relaciones en las que sea po-
sible nombrar los conflictos sin temor al juicio.

El encuentro intergeneracional, cuando se
basa en la disponibilidad auténtica a la escucha
y al intercambio, se convierte en el terreno en
el que los miedos pueden transformarse en co-
nocimiento, las fragilidades en recursos vy la so-
ledad en pertenencia. Es en esta dimensién de
comunidad educativa donde se arraiga la espe-
ranza de un futuro en el que la esfera afectiva y
sexual sea reconocida como un espacio de con-
ciencia, respeto y crecimiento compartido.

Nos corresponde a cada uno de nosotros,
como profesionales, educadores, madres, pa-
dres y ciudadanos, contribuir activamente a este
cambio cultural, ofreciendo a los jévenes herra-
mientas de comprension, oportunidades de dia-
logo y la posibilidad de experimentar relaciones
basadas en la autenticidad y el reconocimiento
mutuo.

En definitiva, acompafar a los adolescentes en
un recorrido de educacién afectivo-sexual signi-
fica reconocer y apoyar su natural impulso hacia
la autonomia y la busqueda de vinculos signifi-
cativos. Significa también ofrecer herramientas
para comprender que la libertad relacional no
estd en contradiccidon con el respeto del otro,

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 57-73

Nivia-Pilar Nosadini y Matteo Paduanello

sino que representa su forma mas plena. La ca-
lidad de esta inversidon se mide en la capacidad
de crear contextos en los que cada joven pueda
sentirse acogido en su unicidad, libre para ex-
presar necesidades y temores, y para vivir rela-
ciones fundadas en la responsabilidad compar-
tida y la confianza reciproca.

Es en la concrecidn de estos gestos —la escu-
cha, el reconocimiento, la disponibilidad a acom-
pafar— donde se arraiga la posibilidad de un
futuro en el que la dimensidn afectiva y sexual
deje de ser un lugar de dominacién o verglen-
za, y se transforme en un terreno de conciencia,
dignidad y crecimiento personal.
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Apoyo individualizado a la insercion laboral
de jovenes en el proyecto de atencion a
adolescentes con trastornos psiquiatricos
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RESUMEN

Apoyo individualizado a la insercion laboral de jovenes en el proyecto de atencidon a adolescentes con trastornos
psiquidtricos. El apoyo individualizado a la insercion laboral de jovenes (IPS Young) es una forma de intervencion
psicosocial que se aplica en casos graves y urgentes de psicopatologia adolescente, dentro de la Unidad Operativa
de Psiquiatria y Psicoterapia de la Edad Evolutiva del DSM-DP de la AUSL de Bolonia. Se ha realizado un estudio
de casos sobre 40 jovenes (de 14 a 18 anos) tratados con el método IPS Young en el trienio 2021-2023, llevando a
cabo una medicion de los resultados relativos al funcionamiento social, medida con la escala CGAS, y a la eficacia
de la intervencion. Palabras clave: intervencion psicosocial, adolescentes, trastornos psiquiatricos, insercion labo-
ral, IPS Young.

ABSTRACT

Individualized support for the employment integration of young people in the project for adolescents with psychia-
tric disorders. Individualized support for the employment of young people (IPS Young) is a form of psychosocial in-
tervention applied in serious and urgent cases of adolescent psychopathology, within the DSM-DP Developmental
Age Psychiatry and Psychotherapy Operational Unit of the AUSL in Bologna. A case study was conducted on 40
young people (aged 14 to 18) treated with the IPS Young method in the three-year period 2021-2023, measuring
the results in terms of social functioning, as assessed using the CGAS scale, and the effectiveness of the interven-
tion. Keywords: psychosocial intervention, adolescents, psychiatric disorders, employment integration, IPS Young.

RESUM

Suport individualitzat a la insercio laboral de joves en el projecte d’atencidé a adolescents amb trastorns psiquia-
trics. El suport individualitzat a la insercid laboral de joves (IPS Young) és una forma d’intervencio psicosocial que
s’aplica en casos greus i urgents de psicopatologia adolescent, dins de la Unitat Operativa de Psiquiatria i Psico-
terapia de I'Edat Evolutiva del DSM-DP de 'AUSL de Bolonya. S’ha realitzat un estudi de casos sobre 40 joves
(d’entre 14 i 18 anys) tractats amb el métode IPS Young en el trieni 2021-2023, duent a terme una mesura dels
resultats relatius al funcionament social, mesurat amb I'escala CGAS, i a I'eficacia de la intervencid. Paraules clau:
intervencio psicosocial, adolescents, trastorns psiquiatrics, insercio laboral, IPS Young.

Introduccion

El apoyo individualizado a la insercién laboral
de jovenes (Individual Placement and Support
[IPS]) es un programa de apoyo al empleo ba-
sado en la evidencia desarrollado en los Estados
Unidos en la década de 1990 para adultos con
enfermedades mentales graves (Becker y Drake,

1993). Con el tiempo, el método IPS se ha exten-
dido a muchos paises del mundo, demostrando
ampliamente su eficacia.

El IPS se mueve desde la perspectiva de la re-
cuperacion, invirtiendo la practica de proporcio-
nar largas preparaciones previas al trabajo antes
de encontrar un empleo (modelo train and pla-
ce) para proponer, en su lugar, un modelo place

"Médico, ?Psicologa y operadora IPS, “Unidad Operativa de Psiquiatria y Psicoterapia de la Edad Evolutiva DSM-DP/AUSL de Bolonia.
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and train, que prevé la asistencia a las personas
en la busqueda de un empleo en un plazo re-
lativamente breve, para luego proporcionar una
formacion individualizada y un apoyo adecuado
al tipo de trabajo encontrado vy a las caracteristi-
cas de la persona (Fioritti et al., 2013).

Histéricamente, la mayoria de los programas
IPS se han implementado en centros de salud
mental territoriales y han reclutado a adultos en
edad laboral con enfermedades mentales graves.

Posteriormente, la metodologia se ha exten-
dido a otros subgrupos de la poblacion: jévenes
en edad de transicién, personas sin hogar, per-
sonas con adiccion a sustancias, personas con
diagnodstico de autismo o discapacidad del de-
sarrollo (Swanson et al.,, 2017).

El IPS-Y es una implementacién del método
IPS dirigido a la poblaciéon joven (14-25 afos).
Las reflexiones sobre este grupo de edad han
dado lugar a la publicacién de un manual dedi-
cado integramente a los jovenes que introduce,
junto con el apoyo al empleo (supported emplo-
yment), también el apoyo a los estudios (sup-
ported education) (Swanson et al., 2017).

En los ultimos afos, se han desarrollado pro-
gramas |IPS cada vez mas especializados para
subgrupos de la poblaciéon joven, incluidos los
jovenes con enfermedades mentales sin hogar,
los jovenes que salen de centros comunitarios y
los estudiantes de secundaria con problemas de
salud mental.

Muchos estudios demuestran la eficacia del
método IPS en la poblacién joven en lo que res-
pecta a la consecucion de objetivos laborales
(empleo con apoyo); sin embargo, son muy po-
cos los que confirman la eficacia del método en
la consecucion de objetivos escolares y formati-
vos (educacion con apoyo) (Bond et al., 2024).

Un estudio noruego (Sveinsdottir et al., 2020)
sobre adultos jovenes de entre 18 y 29 afos de-
muestra que un ndmero significativamente ma-
yor de participantes en el programa IPS consiguid
un empleo competitivo, en comparacion con los
pacientes a los que se les propuso unas practicas
tradicionales (48 % frente a 8 %; odd's ratio, 10,39).
El grupo que utilizé el método IPS obtuvo resul-
tados significativamente mejores que el grupo
tradicional también en términos de disminucion
de los trastornos subjetivos de salud, la sensacion
de impotencia y la desesperacién, con resultados
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significativamente mejores en areas relacionadas
con el optimismo sobre el bienestar futuro vy la
disminucion del consumo de sustancias.

Otro estudio realizado en ltalia (Pelizza et al.,
2020), dirigido a adultos jovenes en edad labo-
ral (18-35 afos) con enfermedades mentales de
moderadas a graves y con una disfuncion sig-
nificativa en los 12 meses anteriores al inicio del
programa IPS, reveld una tasa de empleo bruta
del 40,7 % y una tasa de abandono bruta del 22,2
% en el periodo de seguimiento de tres afos; sin
embargo, la tasa bruta de empleo, cuando se
somete a analisis estadistico (analisis de super-
vivencia), aumenta hasta el 66 % en los 42 parti-
cipantes que permanecieron en el programa IPS
durante un periodo superior a tres afos.

Hasta la fecha, no tenemos constancia de es-
tudios especificos sobre la aplicacion del méto-
do a menores, y son pocos los estudios relacio-
nados con el IPS en su version para jovenes.

Objetivo del estudio, material y método

El objetivo de este trabajo es presentar el mo-
delo de intervencién IPS Young implementado
en el Ambito de un servicio dedicado a situacio-
nes urgentes de psiquiatria adolescente y pro-
porcionar datos sobre su eficacia.

El modelo IPS Young dentro de la Unidad Ope-
rativa de Psiquiatria y Psicoterapia de la Edad
Evolutiva (PPEE)

Principios generales del método IPS. El méto-
do IPS se basa en ocho principios que los opera-
dores deben seguir para garantizar su maxima
eficacia (Fioritti et al., 2017):
¢ Objetivo de trabajo competitivo: los especia-

listas IPS ayudan a los clientes a conseguir un

empleo en el mercado laboral libre.

* Apoyo integrado con el tratamiento de la pa-
tologia mental: los servicios IPS estan estre-
chamente integrados con el trabajo de los ser-
vicios de salud mental. Los especialistas IPS
son miembros de equipos multidisciplinares
gue se relnen periddicamente para examinar
la evolucion de la situacion de los clientes.

¢ Exclusidon cero: la participacion en un progra-
ma IPS es una eleccion libre del cliente. Toda
persona que desee trabajar es apta para el
IPS, independientemente de su diagndstico
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psiquiatrico, sus sintomas, su historial laboral

u otros problemas como el abuso de sustan-

cias o los trastornos cognitivos.

e Atencidn a las preferencias del cliente: los ser-
vicios se basan en las preferencias y eleccio-
nes de los clientes, no en las evaluaciones o
juicios de los profesionales.

¢ Asesoramiento sobre oportunidades econémi-
cas: los especialistas IPS ayudan a los clientes
a acceder y mantener las prestaciones socia-
les y econdmicas, como la seguridad social, la
asistencia médica, otras prestaciones econo-
micas y las pensiones

¢ BlUsqueda rapida de empleo: los especialistas
IPS ayudan a los clientes a buscar trabajo di-
rectamente, en lugar de ofrecerles una selec-
cion dentro de la amplia gama de actividades
previas al empleo, como la evaluacién y la for-
macion, o las experiencias laborales “protegi-
das”.

e Trabajo sistematico de desarrollo profesional:
los especialistas IPS desarrollan relaciones con
los empleadores de la zona en la que operan.

¢ Apoyo ilimitado en el tiempo: la duracién del
apoyo se individualiza y se basa en las peticio-
nes y necesidades del cliente.

Aplicacién del método dentro de la UO PPEE.
El método IPS-Y se introdujo en la UO PPEE en
2019. En 2021, nuestra Unidad Operativa acogio
la primera visita de fidelidad en ltalia relaciona-
da con la aplicacion del método IPS en su ver-
sidn para jovenes (Young). Los resultados de /a
visita de fidelidad confirmaron un buen cumpli-
miento de los principios del método, con puntos
de excelencia en cuanto al trabajo integrado del
equipo vy al nivel de personalizacién de los itine-
rarios.

Criterios de acceso. Pueden acceder al pro-
grama IPS todos los jovenes a cargo de la Uni-
dad Operativa PPEE que estén motivados para
retomar o continuar sus estudios, encontrar un
trabajo, hacer ambas cosas o que estén inde-
cisos en su eleccién. De acuerdo con los prin-
cipios del método, nadie queda excluido de la
posibilidad de acceder al itinerario, ni siquiera
los casos mas graves.

Tipo de intervencion. La intervencion IPS-Y es
una intervencion centrada en la persona (apoyo
individual), a través de la cual los jovenes reciben
apoyo para definir sus objetivos (académicos vy
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profesionales) y a lo largo del camino para al-
canzarlos. Dada la corta edad de los usuarios,
la intervencion se centra principalmente en el
ambito escolar, con la mirada puesta en el pro-
yecto de vida y las perspectivas de futuro. Las
intervenciones mas frecuentes se refieren al ren-
dimiento escolar, la reanudacioén de los estudios
tras una interrupcioén y la reorientacion escolar
y formativa. La intervencion IPS no puede pres-
cindir del trabajo en equipo. El operador debe
integrarse en el grupo de trabajo y colaborar
con todos los demas operadores que participan
de diversas maneras en la vida del joven.

Participacion de la familia. Siempre se hacen
participes a los padres en el proceso, en cierta
medida. El grado de participacion puede variar
en funcion de la situacion y los objetivos de la
intervencion.

Duracion del proceso. El proceso IPS no tie-
ne una duracion preestablecida. Desde un pun-
to de vista tedrico, puede continuar mientras la
persona lo considere necesario. Desde un punto
de vista practico, esto no es posible debido a las
limitaciones objetivas relacionadas con el tiem-
po de permanencia en el Servicio y las horas dis-
ponibles del operador (16 horas semanales en el
trienio en cuestion, 2021-2023). Otros motivos
para dar por concluido el proceso pueden ser la
escasa adhesion al proyecto (por parte del jo-
ven o de la familia) y la falta de motivacidon. En
caso de traslado al Centro de Salud Mental, si el
equipo lo considera oportuno, el proceso puede
continuar con otro operador.

El operador IPS. La figura del operador IPS
no requiere una formacion especifica. En Italia,
el papel de operador lo desempefan principal-
mente educadores y psicélogos. Los operado-
res siguen cursos de formacidn sobre el método
y su aplicacion (1).

Muestra clinica

Se analizaron los pacientes de la UO que se
sometieron a una intervencion IPS en el trienio
2021-2023. Para cada paciente, ademas de las
variables relacionadas con el género, la edad vy
el diagndstico, se realizé una evaluacion del fun-
cionamiento social mediante la escala CGAS, al
inicio (TO) y al menos seis meses después del
inicio del proceso IPS (T1).

Como factor que obstaculiza el proceso de
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tratamiento, se evalud la adhesidén o no de los
familiares a la filosofia de la intervencion pro-
puesta.

Por Ultimo, se evalud la eficacia del método
IPS teniendo en cuenta tres posibles resultados:
¢ Resultado maximo positivo: significa que el

paciente se ha integrado positivamente en un

proceso educativo o formativo que se mantie-
ne estable incluso después de varios meses.

¢ Resultado positivo medio: significa que el pa-
ciente aun no ha logrado integrarse en un pro-
grama estructurado, pero ha alcanzado una
conciencia con respecto a objetivos concretos
relacionados con su proyecto de vida, aban-
donando hipdtesis anteriores poco realistas.

¢ Resultado negativo: significa que el paciente
no ha aceptado o ha abandonado el programa

IPS, o que no se ha logrado ningun resultado

significativo.

Resultados

Dentro de una poblacién que cuenta unos 300
pacientes, el nUmero de chicos y chicas a los que
se les propuso la intervencion IPS en el trienio
investigado fue de 40 (el 13 % del total de ca-
sos): 21 eran chicos y 19, chicas. La edad media
era de 16 afos y medio, con un rango que iba de
los 14 a los 18 afos.

Los diagndsticos se recogen en la tabla 1 del
anexo.

La puntuacion media de la escala CGAS al
inicio del tratamiento (TO) es de 50, lo que co-
rresponde a la presencia de problemas eviden-
tes de tipo psicopatoldgico en el funcionamien-
to; mientras que la puntuacién media en T1, al
menos seis meses después del inicio, es de 67,
lo que corresponde a la presencia de solo al-
gunos problemas en un area especifica, con un
funcionamiento general bastante adecuado; 29
pacientes (72 %) presentaban una puntuacion
superiora 60 en T1.

Se registré un aumento de 10 puntos en la es-
cala en 35 jovenes (87 %) y 16 jovenes (40 %)
mostraron un aumento de 20 puntos en la esca-
la CGAS.

En siete casos (17 %) se detectd como factor
gue obstaculizaba el proceso de tratamiento la
falta de adhesion de los padres a la filosofia de la
intervencion IPS vy a las propuestas del operador.
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El resultado de la intervencion IPS segun los
pardmetros descritos anteriormente se muestra
en la Tabla 2 del anexo.

Discusion

Uno de los aspectos caracteristicos del méto-
do IPS es el principio de exclusion cero; en nues-
tra practica clinica, esto significa concretamente
la inclusidn de jovenes con cualquier diagnos-
tico y con un funcionamiento social bastante
comprometido.

El analisis de los diagndsticos de los usuarios
a los que se les ha propuesto la intervencion IPS
Young muestra que es posible proponerla tan-
to a casos con cuadros patoldgicos de grave-
dad media, como los trastornos de ansiedad o
depresivos, como a cuadros clinicos como los
trastornos de la personalidad en los que, espe-
cialmente en la edad evolutiva, resulta complejo
activar procesos de empoderamiento y com-
promiso que conlleven riesgos de frustracion.

El rango de edad de los usuarios a los que se
les ha propuesto el IPS Young, que va de los 14
a los 18 afos, con una media de 16, aclara que
esta metodologia también se puede utilizar en
la franja de edad escolar y que luego puede ser
un elemento util para la transicion de los jovenes
mas mayores, cercanos a la mayoria de edad.

La eficacia de la intervencidon se demuestra
cuantitativamente tanto por la mejora en la es-
cala CGAS sobre el funcionamiento social (el
87 % de los pacientes registra una mejora de 10
puntos y el 72 % muestra un buen funcionamien-
to en T1, partiendo de un funcionamiento medio
bajo en TO), como por los pardmetros especi-
ficos de resultado que hemos identificado para
la intervencion IPS (87,5 % de resultados positi-
VOS).

Desde el punto de vista cualitativo, ademas,
nos parece importante destacar la relevancia
del resultado obtenido en cuanto a una mayor
conciencia sobre el proyecto de vida, elemento
gue se prevé especificamente en la evaluaciéon
de la fidelidad a la metodologia IPS Young inter-
nacional y que evoca los aspectos sefalados en
la literatura sobre la disminucidon del sentimiento
de impotencia y el aumento del optimismo con
respecto al futuro. Este elemento de la capaci-
dad de alcanzar una conciencia y la posibilidad
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de responsabilizarse de objetivos y programas
concretos es, sin duda, uno de los aspectos mas
dificiles y, al mismo tiempo, mas importantes de
alcanzar en la adolescencia.

También ha sido interesante observar que el
elemento que mas frecuentemente obstaculiza
el proceso IPS Young no es tanto el abandono
por parte de los jévenes (12,5 %), sino la dificul-
tad de los padres para comprender y adherirse
a la filosofia de la intervencion (17 %).

En el equipo de trabajo se ha establecido la
practica de incluir, entre las diferentes herra-
mientas terapéuticas, la figura del operador vy el
método IPS Young. Esta incorporacion no solo
ha ampliado las posibilidades de intervencion,
sino que también ha enriquecido la perspectiva
desde la cual se analizan los casos y se disefan
los proyectos. Asimismo, ha favorecido la inte-
gracion efectiva del enfoque de la recuperacion,
entendido como el desarrollo del protagonismo
activo de los jévenes usuarios en relacidon con
Su propio proyecto de vida. Este enfoque garan-
tiza también un mayor cumplimiento por parte
de los chicos y de las chicas en su proceso de
tratamiento, algo que no es facil de conseguir en
la adolescencia.

El analisis cuantitativo y cualitativo de los re-
sultados, con pruebas estandarizadas, confirma,
por un lado, la eficacia del método, pero tam-
bién, mas en general, refuerza la costumbre de
cuestionarse los resultados de las intervencio-
nes llevadas a cabo y de prever de forma curri-
cular el uso de herramientas de evaluacién en la
actividad clinica.

Conclusiones

El método IPS ha demostrado ser aplicable
en la practica en un grupo de adolescentes con
trastornos psicopatoldgicos graves y resulta efi-
caz tanto en lo que se refiere a la formacién pro-
fesional como, en términos mas generales, a la
orientacidon hacia un proyecto de vida.

Los casos presentados han puesto de mani-
fiesto que, partiendo de situaciones de impor-
tante deterioro del funcionamiento social y con
cuadros diagndsticos graves, es posible obtener
una mejora significativa del funcionamiento so-
cial y una adhesioén al programa IPS en casi el 90
% de los casos.
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La promocién del protagonismo y la valora-
cion compartida de los puntos fuertes de cada
joven parece, en la fase adolescente, un elemen-
to particularmente util para mantener un engan-
che, iniciar y apoyar el proceso de curacion que,
con estas atenciones, se convierte en un proce-
so de orientacidn hacia la vida futura.

Traduccion del italiano de Elena Venuti.
Notas

(1 Como los que ofrece la asociacion IPSILON
en ltalia (https://ipsilonitalia.org/).
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Anexos

Tabla 1 - Diagndsticos de la muestra clinica: usuarios que han seguido el programa IPS

Diagnéstico N. Pacientes
Trastorno de personalidad 13 (32,5 %)
Trastorno depresivo 12 (30 %)
Trastorno de ansiedad 7 (17,5 %)
Otro diagndstico 8 (20 %)

Tabla 2. Resultado de la intervencidon IPS

Resultado de la intervencion N. Pacientes
Maximo positivo 19 (47,5 %)
Positivo medio 16 (40 %)
Negativo 52,5 %)
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Analisis de la relacion entre el uso de /Instagram
con la depresidn, la ideacion suicida y la
soledad en estudiantes universitarios

Iris CATALAN-PEREZ'B ¥ HELENA GARRIDO-HERNANSAIZ2AC

RESUMEN

Analisis de la relacion entre el uso de Instagram y la depresion, la ideacion suicida y la soledad en estudiantes
universitarios. El objetivo de este trabajo ha sido estudiar si existe una relacion entre el uso activo y pasivo de
Instagram con la ideacion suicida, la depresion v la soledad en estudiantes universitarios, asi como considerar las
diferencias de género en estas variables. La muestra se compuso de 212 personas (163 mujeres, 48 hombres y una
persona que prefirid no reportar su género), con una edad media de 21,76 anos. Los instrumentos utilizados fueron
un cuestionario sociodemografico ad-hoc, la escala SESLAS-S, BDI-Il, Escala Paykel de Ideacion Suicida, Cuestio-
nario PAUM vy tiempo de uso de /nstagram. LLos resultados indican que la ideacion suicida podria verse influenciada
por la depresion, la soledad social y familiar y el uso pasivo de /nstagram. Palabras clave. redes sociales, ideacion
suicida, depresion, soledad, estudiantes universitarios.

ABSTRACT

Analysis of the relationship between Instagram use and depression, suicidal ideation, and loneliness in univer-
sity students. The aim of this study was to investigate whether there is a relationship between active and passive
Instagram use and suicidal ideation, depression, and loneliness in university students, as well as to consider gender
differences in these variables. The sample consisted of 212 individuals (163 women, 48 men, and one person who pre-
ferred not to report their gender), with a mean age of 21.76 years. The instruments used were an ad hoc sociodemo-
graphic questionnaire, the SESLAS-S scale, BDI-Il, Paykel Suicide Ideation Scale, PAUM guestionnaire, and /nstagram
usage time. The results indicate that suicidal ideation could be influenced by depression, social and family loneliness,
and passive use of Instagram. Keywords: social media, suicidal ideation, depression, loneliness, university students.

RESUM

Analisi de la relacio entre I'is d'Instagram i la depressio, la ideacid suicida i la soledat en estudiants universitaris.
'objectiu d'aquest treball és estudiar la relacid entre I'Us actiu i passiu d'/nstagram amb la ideacid suicida, la de-
pressio i la soledat en estudiants universitaris, tenint en compte les diferéncies de genere. La mostra estava forma-
da per 212 persones (163 dones, 48 homes i una persona preferia no indicar el seu génere), amb una edat mitjana
de 21,76 anys. Els instruments utilitzats van ser els seglents: glestionari sociodemografic ad hoc, escala SESLAS-S,
BDI-II, escala d'ideacid suicida de Paykel, glestionari PAUM i temps d’Us d’/nstagram. Els resultats indiqguen que la
ideacio suicida podria estar influenciada per la depressio, la solitud social i familiar i I'Us passiu d’/nstagram. Paraules
clau: xarxes socials, ideacié suicida, depressio, solitud, estudiants universitaris.

la conducta suicida comienza con la ideacidn sui-
cida. Esta ideacion se refiere al conjunto de pen-
samientos, ideas o rumiaciones relacionados con

Introduccion

Suicidio

La muerte por suicidio es la puesta en marcha
de conductas que provocan la propia muerte de
manera intencionada (Villar, 2022) e implica un
proceso. La literatura cientifica coincide en que

el suicidio, presentandose este fendmeno en dife-
rente intensidad desde ideas de muerte, deseo de
muerte, ideacion suicida hasta plan suicida. Cual-
quiera de sus manifestaciones supone un riesgo,
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Universitario Cardenal Cisneros (Universidad de Alcald). EFundacion Hospitalarias. “Universidad Pontificia Comillas.

Contacto: iris.catalan@fundacionhospitalarias.org

Recibido: 2/12/24 - Aceptado: 31/3/25

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 81-104

81



Analisis de la relacion entre el uso de Instagram con la depresion, la ideacion suicida y la soledad en ...

pero cuanto mas elaborada esta la ideacion,
mayor riesgo presenta la persona para realizar
un intento de suicidio (Al-Halabi y Fonseca-Pe-
drero, 2023).

En 2023, el Instituto Nacional de Estadistica
(INE, 2025) recogid que, en Espafa, 4116 perso-
nas se quitaron la vida, es decir, 11 personas al
dia. En el ultimo afo, se ha producido una dis-
minucion del 2,6 % de estas muertes, las cuales
seguian una tendencia ascendente desde 2018.
Los hombres mueren por esta causa en mayor
proporcidon que las mujeres: una mujer por cada
tres hombres.

Actualmente, es la primera causa de muerte
entre los jovenes vy, en poblacidon general, es la
segunda causa de muerte externa mas frecuen-
te, por detras de las caidas accidentales.

Dentro del grupo de jovenes se encuentran
los estudiantes universitarios, sobre los cua-
les estudios como el de Estupifid y Fernandez
(2022) recogen que cerca de la mitad presen-
taba algun tipo de ideaciéon autolitica, mientras
gue, en el estudio del Ministerio de Universida-
des (2020), la proporciéon superd el 20 %. En
muestras de poblacidn joven, las mujeres pre-
sentan un mayor riesgo de realizar intentos de
suicidio y los hombres de suicido consumado
(Miranda-Mendizabal et al., 2019). Esto se ha
explicado atendiendo a algunas caracteristicas
asociadas al género, como que las mujeres tie-
nen un mayor riesgo de sufrir cuadros de de-
presién y/o ansiedad, asi como de haber sufri-
do experiencias adversas en la infancia, todo lo
cual se asocia con mayor probabilidad de pre-
sentar ideacidon suicida (Auerbach et al., 2017;
Blasco et al., 2019; Boyd et al., 2015; INE, 2021).
Por otro lado, los varones suelen presentar ma-
yor impulsividad y agresividad, de modo que
esto los puede llevar a escoger métodos mas
letales (Fonseca-Pedrero y Pérez, 2020; Mergl
et al, 2015).

La tendencia ascendente de esta problemati-
ca puede deberse, en parte, al estrés que ge-
nerd la pandemia de la COVID-19 y los efectos
gue las medidas tomadas por los gobiernos
tuvieron en la soledad y en el uso de las redes
sociales (Equipo de Coordinacién Regional de
Salud Mental, 2020), sumado al estrés propio
de los jévenes universitarios, que se encuentran
en un periodo de transicidn a la edad adulta y
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en ocasiones afrontan un cambio de entorno vy
una alteracion de sus redes de apoyo (Gardani
et al,, 2022), ademas de la presion para cumplir
sus objetivos académicos (Mortier et al., 2017,
Younis et al,, 2021).

Este estrés puede ser un desencadenante de
emociones desagradables y generar la necesi-
dad de escapar de esta situacidn, favorecien-
do la aparicion de ideacién suicida (de la Torre,
2013; Hamdan-Mansour et al.,, 2024). En esta
situacion, carecer de los recursos suficientes
para hacer frente a las crisis seria un elemento
relevante (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2023),
asi como la relaciéon entre la ideacioén suicida y
la depresidon, mediada por las distorsiones cog-
nitivas propias de la triada cognitiva negativa
(Jager-Hyman et al.,, 2014; Toro-Tobar et al,
2016). De este modo, se hace evidente que el
suicidio no depende de un solo elemento, ya
que, como sefalan la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2013), Till et al. (2023) y Fonse-
ca-Pedrero y Pérez de Albéniz (2020), se trata
de un fendmeno multidimensional y multicausal
en el gque interaccionan multiples factores bio-
dgicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos vy
ambientales.

Algunos de los factores de riesgo que influ-
yen en la ideacién suicida a nivel psicoldgico
son la impulsividad y agresividad (Brokke et al.,
2022), las sensaciones de pérdida, aislamiento
y desesperanza (Sanchez Teruel et al., 2014) y
la depresion (Cheng et al., 2009). Estas dos ul-
timas variables son las que mas se han relacio-
nado con el suicidio (Ribeiro et al., 2018; Seo et
al., 2021). En concreto, la soledad ha emergido
como variable predictora de la ideacidn suicida
incluso cuando media la depresion (McClelland
et al, 2020), por lo que se profundizara en ella
en el siguiente apartado. A nivel social y am-
biental, la conducta suicida se relaciona, entre
otras cosas, con el burnout académico, tener
una orientacidén sexual minoritaria, tener rela-
ciones basadas en el conflicto, la ausencia de
apoyo, ser inmigrante, la ruptura de una rela-
cion amorosa o no tener pareja (Camara et al.,,
2017; Fitzpatrick et al., 2020; Kazan et al., 2016;
Lane y Miranda, 2018; Seo et al, 2021; Siabato
y Salamanca, 2015). Algunos de estos factores
serdn abordados en mayor profundidad en los
siguientes apartados.
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Soledad

Como se ha expuesto previamente, la conduc-
ta suicida es un fendmeno complejo. La soledad
y la falta de una red social son algunos de los
principales factores de riesgo para que una per-
sona piense en el suicidio (Blazquez-Fernandez
et al,, 2023; Hollingsworth et al., 2018; Lamis et
al,, 2016). La soledad se define como un senti-
miento de insatisfaccidn con las propias rela-
ciones interpersonales y, desde una perspectiva
de género, la padecen por igual hombres y mu-
jeres, aunque en algunos casos se acentua en
las mujeres (Diez y Morenos, 2015). En algunos
estudios, la prevalencia mas alta de soledad se
ha observado en la poblacién juvenil (McCle-
lland et al., 2020). Ha habido un aumento en
los sentimientos de soledad en las ultimas dé-
cadas, impulsado por los cambios en la estruc-
tura social. Uno de los ultimos cambios estuvo
muy influido por la pandemia de la COVID-19 y
la necesidad de confinamiento y aislamiento so-
cial (Equipo de Coordinacion Regional de Salud
Mental, 2020; Farooq, 2021). A causa de esto,
se incrementaron los sentimientos de soledad,
aislamiento, tristeza, estrés, ideacién suicida y
tentativas autoliticas, entre otros (Benitez, 2021,
Cobo-Renddn et al, 2020; Fitzpatrick et al.,
2020).

Existen dos tipos de soledad, la emocional y
la social (Weiss, 1973). La soledad emocional se
refiere a cuando la persona no siente que tenga
fuertes vinculos afectivos con otros individuos,
ni que estos le proporcionen suficiente apoyo
emocional. DiTomasso y Spinner (1993) subdi-
viden este tipo de soledad en soledad familiar 'y
romantica, segun se refiera al nldcleo familiar o
a las relaciones de pareja. Por otro lado, la sole-
dad social esta relacionada con la cantidad vy la
calidad de las relaciones sociales de la persona,
de tal forma que, si la cantidad y calidad son
bajas, puede darse una falta de sentido de per-
tenencia e integracion (Diez y Morenos, 2015).
De este modo, la soledad familiar se entenderia
como la sensacidn de no sentirse parte del nu-
cleo familiar. La soledad romantica se refiere a
la ausencia de una relacién afectiva intima. La
soledad social seria la ausencia de un circulo de
amistades satisfactorio.

Algunas de las consecuencias de experimentar
sentimientos de soledad son, a su vez, un factor
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de riesgo para el suicidio (Blasco et al., 2019).
Dichas consecuencias de la soledad, como el
abuso de internet o la mayor propension para
sufrir depresion, se han visto incrementadas en
los ultimos anos, especialmente desde la pan-
demia de la COVID-19 (Bojoérquez et al, 20271,
Cruz-Vargas et al., 2020; Diez y Morenos, 2015).
Por tanto, es importante tener en cuenta los
sentimientos de soledad que puede experimen-
tar una persona de cara a detectar, explicar y
prevenir la ideacién suicida, tal y como se re-
coge en algunas de las teorias mas difundidas
sobre el suicidio, como la teoria de los tres pa-
sos (Klonsky y May, 2015), que plantea la cone-
xion interpersonal como un factor protector; o
la teoria interpersonal del suicidio de Ribeiro y
Joiner (2009), segun la cual un sentimiento de
pertenencia frustrado y la sensacidn de ser una
carga para los demas serian causas suficientes y
proximas para la ideacion suicida.

En cualquier caso, un factor protector ante
posibles sentimientos de soledad seria contar
con una red de apoyo social, lo que funciona
a su vez como factor protector de la conducta
suicida (Blasco et al., 2019; Fredrick et al., 2018;
Lamis et al., 2016; Sanchez-Teruel et al., 2018;
Shenouda y Basha, 2014). Investigaciones como
las de Carstensen (1987), Lee y Goldstein (2016)
y Qualter et al. (2015) identifican las fuentes de
apoyo de los amigos y de la pareja como las mas
relevantes para disminuir el estrés percibido y la
soledad. Sin embargo, se ha visto que el apo-
yo proveniente de la familia también tiene un
papel relevante a la hora de disminuir la depre-
sion (Rueger et al., 2016; Wang et al., 2014), los
sentimientos de soledad (Diez y Morenos, 2015)
y, en las mujeres, la ideacion suicida de manera
directa (Miranda-Mendizabal et al., 2019).

Redes sociales en Internet

Muy relacionadas con el aislamiento y el apo-
yo social, se encuentran las redes sociales di-
gitales. Un 91,5 % de las personas entre 16 y 74
afos utilizan el movil a diario (INE, 2024), el
cual se ha convertido en el modo de comuni-
cacién mas habitual entre los jévenes actuales
y, en comparacién con otras épocas anteriores,
ha transformado su modo de interactuar (Zafra,
2019). Debido, de nuevo, a la pandemia de la
COVID-19, se produjo un importante aumento
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del uso de las redes sociales y un cambio en su
uso, que incluyo utilizarlas no solo para mante-
ner las relaciones sociales, sino para la educa-
cion en linea y el trabajo de la poblacién (Unidn
Internacional de Telecomunicaciones, 2021).

Las redes sociales pueden ser beneficiosas al
favorecer la creacion y mantenimiento de amis-
tades (Diez y Morenos, 2015; Kuss y Griffiths,
2011; Suria, 2015), lo cual ofrece a la persona una
red de apoyo emocional (Al-Halabi y Fonseca-
Pedrero, 2023; Zafra, 2019), ayuda a aliviar la
angustia psicoldgica (Gamez-Guadix et al., 2013;
Leung y Lee, 2012; Parra et al., 2016) y favorece
estrategias de afrontamiento (Arab y Diaz, 2015;
Bousofo et al.,, 2017; Daine et al., 2013; Marchant
et al., 2018). A pesar de ello, estos beneficios es-
tan sujetos a que se realice un uso responsable
de estas, sin sustituir las interacciones cara a
cara ni interferir en las actividades diarias (Bou-
sofo et al,, 2017; Castillo y Damian, 2015; Mufioz-
Rivas et al., 2010; Villar, 2022). Algunas de las
redes sociales mas populares, como /nstagram
y TikTok, incluyen guias que promueven su buen
uso (Instagram, 2021; TikTok, 2025).

Por otro lado, diversos estudios relacionan el
abuso de las redes sociales con ansiedad, so-
ledad (Rippé et al, 2018; Tokunaga, 2017), ais-
lamiento, ideacidn suicida (Castillo y Damian,
2015; Kim et al., 2016), impulsividad (Aboujaou-
de, 2016) y depresion (Moreno-Gordillo et al.,
2019). También facilitan el acceso a contenido
perjudicial, como blogs que incitan al suicidio
(Bousofio et al, 2017; Lépez-Martinez, 2020;
Zafra, 2019), o a la retransmision a tiempo real
de la tentativa autolitica (Campaioli et al., 2017),
o la posibilidad de sufrir ciberacoso o sexting a
través de estas (Alvarez, 2018; Navarro-Gomez,
2017).

Por ello, es importante diferenciar entre el
uso activo social, activo no social y pasivo de
las redes sociales (Gerson et al., 2017). El uso
activo social se refiere a un intercambio directo
entre las personas, como puede ser indicar “me
gusta” a una publicacidén, comentar en image-
nes o compartir una publicacion. El uso activo
no social corresponde a realizar una publica-
cion, ya sea de fotografia, video o texto. Fi-
nalmente, el uso pasivo, al que actualmente se
esta tendiendo (Alhabash y Ma, 2017), se basa
en monitorear la actividad de otras personas
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sin una participacion activa; es decir, consiste
en ver las publicaciones, comentarios, histo-
rias o perfiles de otras personas, sin interactuar
de ningun modo con ellas (Escobar-Viera et
al.,, 2017; Tromholt, 2016; Verduyn et al., 2017).
Segun Hanna et al. (2017) y Thorisdottir et al.
(2019), las personas que realizan un uso pasi-
vo de las redes sociales son las que sufren los
efectos mas perjudiciales. A pesar de ello, se si-
guen encontrando resultados mixtos al respec-
to, ya que cabria esperar que las personas con
altos sentimientos de soledad no participasen
activamente en estas (Dumas et al., 2017), pero
algunas de ellas tienden a hacer un uso activo,
buscando reconocimiento social (Pittman, 2015;
Sheldon y Bryant, 2016; Yang, 2016).

Las redes sociales mas utilizadas son Youtube,
Instagram y TikTok (Al-Halabiy Fonseca-Pedre-
ro, 2023), que funcionan de modo similar. Todas
ellas permiten a las personas participar de un
modo activo social y no social, publicando su
propio contenido, indicando “me gusta” a publi-
caciones de otras personas o mandando men-
sajes. A la vez, se puede hacer un uso pasivo de
estas, monitoreando lo que otras personas com-
parten en sus historias y publicaciones o acce-
diendo a sus perfiles. Instagram es la red social
en la que se va a centrar esta investigacion, al
tratarse de una de las mas utilizadas entre los
jovenes espafoles (Al-Halabi y Fonseca-Pedre-
ro, 2023). Por otro lado, WhatsApp es una red
de mensajeria instantdnea que constituye uno
de los canales digitales de comunicacion social
mas utilizados (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero,
2023). Su uso se ha vinculado a una disminu-
cién del sentimiento de soledad, ya que se uti-
liza fundamentalmente para conectar con ami-
gos y familiares (Fox, 2019). Este uso social es
mas caracteristico de las mujeres, mientras que
los hombres suelen utilizar las redes sociales en
mayor medida para el entretenimiento y como
fuente de informacion (Laor, 2022; Scott et al,,
2020; Tifferet, 2020).

Pese a conocer la existencia de una relacion
entre el uso de redes sociales y la depresion, los
sentimientos de soledad y la ideacién suicida,
no se conoce si las personas recurren mas a las
redes sociales debido a que padecen estas pro-
blematicas o si, por el contrario, estar expuesto
a las redes sociales es un posible factor causal
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de estas (Aalbers et al., 2019; Pérez y Quiroga-
Garza, 2019). Si parece haber evidencia de que
los efectos positivos o negativos de las redes
sociales en la persona se deben al tipo de acti-
vidad que realiza en ellas y como la persona lo
percibe (Carbonell y Oberst, 2015; Caro Mantilla,
2017).

En resumen, tras revisar la literatura existen-
te sobre la ideacidn suicida, los sentimientos de
soledad y las redes sociales, las investigaciones
no son claras sobre cudndo la red social pue-
de ser beneficiosa o perjudicial para la perso-
na, ni si actua como un factor de riesgo o de
proteccidn ante la ideacién autolitica y los sen-
timientos de soledad (Castillo y Damian, 2015;
Villar, 2022; Zafra, 2019). De tal modo, el efecto
de las redes sociales parece depender en ma-
yor medida del uso que la persona hace y cémo
las percibe, aunque también se ha visto que la
frecuencia y el tiempo de su uso influye de un
modo negativo en la salud mental (Rogowska
y Libera, 2022; Woods y Scott, 2016). Por ello,
este estudio plantea explorar el uso activo so-
cial, activo no social y pasivo que se hace de las
redes sociales, asi como el tiempo empleado.

El objetivo de este trabajo es investigar, en es-
tudiantes universitarios, la posible relacion entre
el tipo de uso de Instagram, los sentimientos de
soledad, la presencia y/o gravedad de depresién
y la ideacion suicida. Resulta relevante, en este
sentido, seguir investigando este fendmeno en
poblaciones diferentes a las de Jasso-Medrano
y Lépez-Rosales (2018) para continuar acumu-
lando datos y comprobar si los resultados van
en la misma direccion de su estudio.

Objetivos e hipdtesis

El objetivo general de este estudio es descri-
bir y analizar cémo el tipo de uso de /nstagram
se relaciona con sentimientos de soledad, sinto-
mas depresivos e ideacion suicida en estudian-
tes universitarios espafnoles.

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Describir los niveles de ideacion suicida, sen-
timientos de soledad, depresidn vy los tipos de
uso de Instagram en estudiantes universitarios.

e Examinar si existen diferencias de género en
ideacion suicida, sentimientos de soledad, de-
presiony el tipo de uso que se le da a Instagram.

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 81-104

Iris Catalan-Pérez y Helena Garrido-Hernansaiz

¢ Analizar el modo en el que el tipo de uso de

Instagram se relaciona con los sentimientos

de soledad, la depresidn e ideacion suicida.

La hipdtesis principal que guiara el estudio es
gue un uso mas pasivo de /nstagram se relacio-
nara con mayores niveles de soledad, depresion
e ideacion suicida, mientras que un uso mas ac-
tivo de Instagram se relacionara con niveles mas
bajos en dichas variables.

Método

Participantes

Los criterios de inclusion para poder partici-
par en esta investigacion fueron ser estudiante
universitario con una edad comprendida entre
los 18 y los 35 afos y tener una cuenta personal
en Instagram. Las personas gue no cumplieron
con estos requisitos fueron excluidas del estu-
dio, asi como también aquellas que no comple-
tasen las respuestas a todos los items, siendo
estos criterios de exclusion.

La muestra se compuso de 212 estudiantes
universitarios, de los cuales 163 eran mujeres
(76,9 %), 48 hombres (22,6 %) y una persona
que prefirid no indicar su género (0,05 %). Del
total de participantes, 161 (75,9 %) pertenecian
a universidades de la Comunidad de Madrid y el
grupo mas numeroso (73 personas, 34,4 %) es-
tudiaba un grado en el Centro Universitario Car-
denal Cisneros (CUCC). La edad media fue de
21,76 anos (desviacion tipica, DT = 2,33 afos), en
un rango desde los 18 hasta los 34 afos. 121 per-
sonas (57,1%) estaban solteras y 91 tenian pareja
en ese momento (42,9%). En cuanto a con quién
residian, un 70,8 % de los participantes vivia con
su familia, un 13,2 % con compaferos de piso,
un 6,6 % con amigos, un 4,7 % con su pareja y el
otro 4,7 % lo hacian solos, como se muestra en
la Tabla 1 del anexo.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico ad-hoc usado
para recoger caracteristicas de cada partici-
pante: edad, género (mujer, hombre, no binario,
prefiere no decirlo), estado sentimental (con
o sin pareja) y con quién vive (solo, en familia,
amigos, pareja, companeros de piso).

Escala para la Evaluacién de la Soledad So-
cial y Emocional en adultos (SESLAS-S; Yarnoz,
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2008). Es una escala que evalua la soledad sub-
jetiva con un enfoque multidimensional, al dife-
renciar entre soledad familiar, social y romanti-
ca. La soledad familiar se refiere a la falta de un
ambiente familiar que apoye a la persona, la so-
ledad social refleja la falta de amigos y relacio-
nes sociales y la soledad romantica hace refe-
rencia a la falta de una relacién afectiva intima.
Ademas, permite obtener una puntuaciéon glo-
bal que incluye los tres tipos de soledad men-
cionados. Se responde valorando el grado de
acuerdo o en desacuerdo con cada item segun
una escala Likert de siete opciones de respues-
ta. Una mayor puntuacion total indica un mayor
sentimiento de soledad y se pueden obtener
también las puntuaciones de cada dimension.
La escala original (DiTomasso y Spinner, 1993)
constaba de 34 items vy la adaptacion validada
al castellano se compone de 15 items, con una
consistencia interna de a = ,84, que en este es-
tudio fue de a = ,77 para la escala global. Las
subescalas de soledad familiar, social y roman-
tica, en este estudio, tuvieron por separado una
consistencia internadea =,89,a=,83y a =,88,
respectivamente.

Inventario de Depresion de Beck-lI (BDI-II;
Beck et al., 1996), adaptado al espafol por Sanz
y Vazquez (1998). Se trata de un instrumento de
autoinforme compuesto por 21 items destinados
a detectar y evaluar la gravedad de la depre-
sion. Cada item se responde del O al 3, excepto
los items 16 y 18, que tienen siete categorias de
respuesta, aungue se siguen puntuando de O a
3. La puntuacién final va de O a 63. Una pun-
tuacion del O al 13 corresponde con ausencia de
depresion, del 14 al 19 con depresion leve, del 20
al 28 con depresion moderada y del 29 al 63 con
depresion grave. En el presente estudio presen-
ta una consistencia interna de a =,92, que en el
estudio de validacidn en espafol fue de a = ,83.

Escala Paykel de Ideacion Suicida (Paykel et
al., 1974), validada para adolescentes espafoles
por Fonseca-Pedrero et al. (2018). Es una herra-
mienta compuesta por cinco items que evalldan
la ideacién suicida en el ultimo afo. Se divide
en pensamientos de muerte, ideacion e intentos
de suicidio. A cada item se responde de modo
afirmativo o negativo (si/no), para sumar final-
mente las respuestas afirmativas y obtener la
puntuacién total. Una puntacién de O implica
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gue no hay ideacién suicida, 1y 2 que existen
pensamientos de muerte, 3y 4 que hay ideacion
suicida y 5 que existen intentos de suicidio pre-
vios. La consistencia interna fue de a = ,93 en el
estudio de validacion en adolescentes espafo-
les y de a =,79 en este estudio.

Cuestionario Passive and Active Facebook Use
Measure (PAUM; Gerson et al.,, 2017). Este instru-
mento se disend para conocer el tipo de uso ac-
tivo y pasivo de Facebook de la persona. Consta
de 13 items que describen las actividades que la
persona puede realizar cuando esta conectada.
Se responde sefnalando la frecuencia con la que
se participa en cada actividad, con una escala
de Likert del 1 (Nunca) al 5 (Casi siempre). Dado
gue no existe adaptaciéon al castellano, se tra-
dujo y se adaptaron las actividades a /Instagram,
la red social objeto de este estudio (ver Anexo
1. Los items del cuestionario corresponden a
tres categorias: uso activo social, uso activo no
social y uso pasivo. El uso activo social se refie-
re a la interaccidn de la persona con otros me-
diante mensajes, comentarios, “me gusta”, etc.
El uso activo no social se da cuando la persona
crea y sube contenido como fotografias, posts,
etc. El uso pasivo ocurre al consumir contenido
de otras personas, pero sin que se dé una inte-
raccion. Para poder comparar los tres tipos de
uso, se convirtieron las puntuaciones de cada
dimension en una escala del 1 al 5, sumando las
puntuaciones y dividiendo el resultado entre el
numero de items de cada dimensién. La consis-
tencia interna de las puntuaciones de la escala
original fue de a = ,80 para el uso activo social,
a =,78 para uso activo no social y a =,70 para el
uso pasivo. En este estudio fue, respectivamen-
te, de ,70, ,85y ,54.

Tiempo de uso de Instagram. Se pidid a los
participantes que anotaran el nimero de minu-
tos que habian usado de media la aplicacion en
la dltima semana, un dato registrado por /nsta-
gram en el dispositivo y de facil consulta.

Procedimiento

Los instrumentos descritos se integraron en
un cuestionario de Microsoft Forms en el mis-
mo orden en que han sido presentados. A con-
tinuacion, se difundié el cuestionario durante un
mes entre los universitarios del CUCC y de otras
universidades de Espafna, dandolo a conocer
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a estudiantes que acudian a la biblioteca de la
Universidad de Alcala tanto de modo en linea,
desde la red social Instagram, como en perso-
na. Al acceder al cuestionario, los potenciales
participantes visualizaron un consentimiento
informado donde se les informaba sobre el ob-
jetivo de la investigacion, la voluntariedad de
su participacion y la posibilidad de abandonar
el estudio en cualquier momento, el anonimato
y la confidencialidad, los riesgos que implicaba
su participacion (posibilidad de malestar), y la
posibilidad de resolucion de dudas a través de
un correo electrénico. En relacion al posible ma-
lestar que la participacion podria desencadenar,
también se les proporciond el contacto de algu-
nos profesionales, en caso de que necesitasen
atencion psicoldgica.

Una vez aceptado el consentimiento, comple-
taron los distintos instrumentos. No era posible
avanzar o enviarlo en caso de que algun dato
no estuviese completo, si bien los participantes
conocian la posibilidad de abandonar el estudio
en cualquier momento si lo deseaban. El cues-
tionario tuvo una duracidon media de cinco mi-
nutos. El método de muestreo utilizado fue no
probabilistico, escogiendo a los participantes
por conveniencia.

Andlisis de datos

En primer lugar, se realizd un analisis descrip-
tivo de las variables abordadas en la investiga-
cion. A continuacion, se realizaron pruebas t de
Student para estudiar las posibles diferencias
entre géneros en las variables estudiadas, asi
como la posible diferencia de medias en las va-
riables entre personas con vy sin pareja. Ademas,
se compararon los tipos de uso (activo social,
activo no social y pasivo) de los participantes
con una prueba ANOVA de muestras relaciona-
das y se contrastd si habia diferencias entre el
uso activo (englobando tanto el social como el
no social) y el pasivo con una prueba t de Stu-
dent. Tras realizar una prueba de normalidad de
las variables, se hizo un estudio correlacional
con las diferentes variables cuantitativas vy, por
ultimo, se realizd un andlisis de regresién con la
ideacion suicida como variable dependiente v,
como variables predictoras, aquellas que mos-
traron relacion significativa en las pruebas ante-
riores. Todo ello, se efectué mediante el uso del
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programa Statistical Product and Service Solu-
tions (SPSS Statistics) version 27.

Resultados

En primer lugar, se realizé un analisis descrip-
tivo de las variables objeto de estudio (edad,
estado sentimental, soledad familiar, soledad
romantica, soledad social, soledad total, depre-
sién, ideacioén suicida, uso activo, uso activo so-
cial, uso activo no social, uso pasivo y tiempo de
uso de Instagram). La Tabla 1 del anexo muestra
la descripcidon sociodemografica de la muestra,
ya comentada. Con respecto al resto de varia-
bles, como se observa en la Tabla 2 del anexo, el
19,8 % de la muestra presentaba ideacion suici-
da y la media de depresion fue de 14,87, lo cual
indicaria un grado de depresion leve (Sanz et
al., 2003).

Respecto a las posibles diferencias de medias
entre hombres y mujeres en las diferentes varia-
bles (ver Tabla 3 del anexo), no se encontraron
diferencias en la soledad familiar, la soledad so-
cial, la soledad total, la ideacidn suicida, el uso
activo social de la red social y el tiempo de uso
de /nstagram. En todos estos casos el tamano
del efecto fue insignificante, menos en el caso
de la soledad total y del tiempo de uso de /ns-
tagram, donde fue pequefo. Por el contrario, si
aparecieron diferencias significativas en la sole-
dad romantica, la depresidn, el uso activo no so-
cial y el uso pasivo de /nstagram. Concretamen-
te, los hombres puntuaron significativamente
mas alto en soledad romantica que las mujeres,
mientras que estas ultimas tuvieron mayores
puntuaciones en depresion, uso activo no social
y uso pasivo de /nstagram. El tamanfo del efecto
fue mediano en todos los casos menos para la
depresion, donde fue grande.

Por otro lado, la Tabla 4 del anexo muestra
qgue hubo diferencias significativas en ideacion
suicida entre las personas con pareja y sin ella
(tamano del efecto pequeno), siendo las per-
sonas con pareja las que tenian mayor ideacion
suicida. También se encontraron diferencias
significativas en soledad romantica y social,
asi como en soledad total (tamafio del efecto
grande). Concretamente, las personas sin pa-
reja presentaron mayores niveles de soledad
romantica y total (tamafio del efecto grande),
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mientras que las personas que tenian pareja
reportaron mayor soledad social (tamano del
efecto pequeno).

Respecto al tipo de uso de /nstagram, hubo
diferencias de medias significativas, con un ta-
mafo del efecto grande, entre los tres tipos de
uso (F = 214,70; p < ,001, n2 = ,50). Las prue-
bas post-hoc Bonferroni indicaron diferencias
significativas entre cada tipo de uso y los otros
dos (p <,001 en todos los casos). Atendiendo a
las medias reportadas en la Tabla 2 del anexo,
el uso pasivo fue significativamente superior al
uso activo social y al no social, y el uso activo
no social fue significativamente superior al uso
activo social. Esto quiere decir que el uso mas
frecuente de los participantes consistié en ob-
servar las publicaciones de otras personas sin
interactuar de forma alguna, seguido de com-
partir sus propias publicaciones y, finalmente,
lo menos frecuente fue interactuar activamente
con las publicaciones de otras personas.

También se encontraron diferencias significa-
tivas (t = -13,67; p < ,001; g = ,93, tamanio del
efecto grande) entre el uso activo (agrupando
el activo social y el activo no social) y el uso pa-
sivo de Instagram, siendo mayor este ultimo (se
pueden observar las medias correspondientes
en la Tabla 2 del anexo).

A continuacion, se realizé la prueba de nor-
malidad Kolmogorov-Smirnov y se observo que
solo la soledad total cumplid el criterio de nor-
malidad (ver Tabla 5 del anexo). Por lo tanto, se
utilizé la correlacion de Spearman para estimar
las relaciones lineales bivariadas entre las varia-
bles cuantitativas del estudio.

Tal y como se observa en la Tabla 6 del ane-
x0, la ideacidn suicida correlaciond significa-
tivamente de modo positivo con la depresion
(correlacion grande), la soledad familiar (corre-
lacion moderada), la soledad social, la soledad
total, y el uso pasivo de /nstagram (correlacio-
nes pequefas). También correlaciond negati-
vamente con el uso activo social (correlacion
pequefa). Esto indica que las personas que pre-
sentaban mayor ideacion suicida también infor-
maban niveles mas elevados de depresion, so-
ledad en general (y, concretamente, de soledad
familiar y social) y de uso pasivo de /nstagram,
a la vez que informaban de un menor uso activo
social de esta red social.
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Por otro lado, la soledad social y la soledad
familiar mostraron correlaciones significativas
y directas entre si y con la depresion (correla-
ciones pequefas-moderadas). También correla-
cionaron inversamente con el tiempo de uso de
Instagram, el uso activo social y el uso activo
no social (correlaciones pequefas, en todos los
casos). Es decir, las personas con mayor sole-
dad social y familiar presentaron mayor sole-
dad general, depresiéon y el otro tipo de soledad
(social o familiar) que las que tenian un menor
nivel de soledad. Asimismo, las personas que
puntuaron mas alto en soledad social y familiar
presentaron un menor tiempo de uso de /nsta-
gram y un uso activo menor, ya fuera social o no
social. Ademas, la soledad familiar correlaciond
de modo negativo con el uso pasivo (correla-
cion pequefa), de modo que las personas con
mayor soledad familiar hicieron un menor uso
pasivo en esta red social. La soledad romantica
no mostré correlaciones significativas con nin-
guna variable.

En el caso de la depresion, ademas de las
correlaciones comentadas anteriormente con
ideacion suicida y soledad, mostrd correlacio-
nes significativas pequefas con el uso activo
social de /nstagram (correlacion inversa) y con
el uso pasivo de /Instagram (correlacion directa),
indicando que las personas que puntuaron mas
alto en depresidn hacian un menor uso activo
social y un mayor uso pasivo de /nstagram.

Por ultimo, cuanto mas tiempo usaron /nsta-
gram los participantes de este estudio, mayor
fue el uso que hicieron de la misma de todos
los tipos, es decir, de modo activo social, activo
no social y pasivo (correlaciones moderadas).
Ademas, quienes usaban mas tiempo esta red
social tenian menor edad y menores niveles de
soledad general, familiar y social (correlaciones
pequenas).

En resumen, atendiendo a las correlaciones
comentadas anteriormente, un mayor uso de
Instagram de cualquier tipo correlaciond con
mayor tiempo de uso y menor edad y soledad
general, familiar y social. Las personas que rea-
lizaron un mayor uso pasivo de esta red social
presentaron mayor depresiéon e ideacidn suici-
da y menor soledad a nivel familiar. Las perso-
nas que tenian un mayor uso activo social de
Instagram tuvieron menores puntuaciones en
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ideacion suicida, soledad general, soledad fami-
liar, soledad social y depresidn que las personas
gue tuvieron un uso activo social menor, mien-
tras que las personas con mayor uso activo no
social presentaron menor soledad general, fa-
miliar y social.

Por ultimo, se efectud un analisis de regre-
sion lineal multiple con la ideacidén suicida como
variable criterio y, como variables predictoras,
aquellas que mostraron relacion significativa en
los analisis previos: el estado sentimental, la so-
ledad familiar y social, la depresidn, el uso acti-
VO no social y el pasivo de /nstagram. La ecua-
cién de regresion fue significativa (F = 19,27; p
< ,001), indicando que el conjunto de variables
explicaba el 37,7 % de la varianza de ideacion
suicida (R? corregida = ,38). Las variables pre-
dictoras estadisticamente significativas fueron
la soledad social (B =,21), la depresion (B =,38)
y el uso pasivo de Instagram (B = ,14). El estado
sentimental, la soledad familiar y el uso activo
social no fueron predictores significativos al te-
ner el resto de las variables en cuenta. Se mues-
tran estos resultados en la Tabla 7 del anexo.

Discusion y conclusiones

El analisis descriptivo reveld que, en la mues-
tra estudiada, un 19,8 % de los estudiantes pre-
sentaba ideacidon suicida. Este resultado va en
la misma linea que los estudios de Barros et al.
(2017), Blasco et al. (2019) y Ministerio de Uni-
versidades (2020), que encontraron que entre
un 10 y un 30 % de los estudiantes universitarios
presentaban ideacién suicida, mientras que es
una proporcion inferior a la reportada por Es-
tupifd y Fernandez (2022), donde la mitad de
estudiantes presentaron ideacién suicida de al-
gun tipo.

Por otro lado, hay que tener cautela respec-
to a las conclusiones relacionadas con los tipos
de uso de /nstagram debido sobre todo al co-
eficiente de fiabilidad subdptimo obtenido en
el tipo de uso pasivo, si bien cabe resaltar que
se trata de un primer acercamiento a esta reali-
dad vy, por tanto, deberia considerarse teniendo
siempre en cuenta estas limitaciones. En este
sentido, en la muestra se reflejé un mayor uso
pasivo de /nstagram frente a los otros tipos de
uso vy, al agrupar los dos tipos de uso activo se
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mantuvo que el uso predominante era el pasivo,
lo cual va en linea con investigaciones como la
de Alhabash y Ma (2017), donde el uso de las
redes sociales tendia a la pasividad. En cuanto
al tiempo medio de uso de /nstagram, en este
estudio fue de casi 90 minutos al dia. Ademas,
un mayor tiempo de uso correlaciond de modo
positivo con el uso activo y pasivo. Es decir, las
personas que pasaban mas tiempo en /nstagram
lo hacian usdndolo tanto de manera activa (so-
cial y no social) como pasiva. Adicionalmente,
el tiempo de uso correlaciond de modo negati-
vo con la edad, indicando que las personas que
utilizaban mas tiempo /nstagram eran las mas
jovenes, lo que concuerda con lo encontrado en
los estudios de Cabrero et al. (2016) y Pop et al.
(2022).

Otro aspecto de interés en el estudio fue la
existencia de diferencias de género en la varia-
ble soledad romantica, padeciéndola mas hom-
bres que mujeres. Es posible que este resultado
se deba a que el 72,92 % de los participantes
hombres no tenian pareja, frente al 52,75 % de
las mujeres, lo que iria en la linea de otros estu-
dios como el de Pop et al. (2022), en el que las
personas que no tienen pareja puntian mas alto
en soledad romantica, sin existir diferencias de
género en este aspecto. Por otro lado, tampo-
co hubo diferencias de género en la puntuacion
total de la escala de soledad, asi como en las
subescalas de soledad social y familiar, datos
apoyados por investigaciones como la de Diez
y Morenos (2015). Finalmente, se encontro un
mayor nivel de depresion, uso activo no social
Yy Uso pasivo en las mujeres. En el caso de la de-
presidn, estd documentado que efectivamente
los valores en las mujeres son superiores (Auer-
bach et al,, 2017; Boyd et al., 2015). En lo referido
al tipo de uso de Instagram, la literatura previa
apunta a que las mujeres realizan un mayor uso
activo social de las redes sociales que los hom-
bres (Ferndndez-Villa et al., 2015; Scott et al.,,
2020; Tifferet, 2020), diferencia no hallada en
nuestro estudio. Por otro lado, estudios como
el de Marengo et al. (2024) no encontraron di-
ferencias de género en el uso activo no social,
algo que si ha emergido en nuestro estudio. Fi-
nalmente, ese mismo estudio encontré un uso
pasivo mayor en mujeres, en linea con nuestros
resultados. Por lo que es necesario realizar mas
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estudios para seguir profundizando en este
asunto.

Otro resultado inesperado fue la ausencia de
relacion significativa entre la ideacién suicida
y el género, ya que estudios previos como los
de Calvo et al. (2003) y Fonseca-Pedrero et al.
(2018) indicaron que las mujeres presentaban
mayor ideacidén suicida. Por otro lado, Boyd et
al. (2015) no encontraron estas diferencias, en la
misma linea que este estudio. Una posible expli-
cacion es que la proporcidon de hombres en este
estudio fue bastante menor a la de mujeres, lo
gue podria implicar problemas de representa-
tividad de la muestra y afectar a los cdmputos
estadisticos. Es posible que con una muestra
mas representativa y equilibrada aparecieran
tales diferencias. Tampoco se encontraron dife-
rencias de género en relacién al tiempo de uso
de Instagram.

Respecto al estado sentimental, se puede ob-
servar gque las personas con pareja mostraron
mayor ideacidn suicida y soledad social. Esto
podria explicarse porque tener una relacion de
pareja podria contribuir a un aislamiento de la
persona de su red social, de modo que se re-
fleje en la ausencia de un circulo de amistades
(Pereda et al., 2024). Ademas, también existe la
posibilidad de que sean relaciones basadas en
el conflicto, ya que esto es un factor relaciona-
do con la conducta suicida (Blasco et al., 2019;
Camara et al.,, 2017; Kazan et al., 2016; Siabato
y Salamanca, 2015). Por ello, se recomienda en
futuras investigaciones indagar mas en la posi-
ble influencia de la formacién de relaciones de
pareja en la soledad social y la ideacion suicida.

En lo referido a las relaciones entre las varia-
bles principales del estudio, se ha observado
que las personas gue presentaron un uso acti-
vo (social o no social) puntuaron mas bajo en
niveles de soledad vy, en el caso de mayor uso
activo social, presentaban también menor idea-
cion suicida y depresion. Estos datos coinciden
con los obtenidos por diferentes investigacio-
nes, las cuales relacionaron este uso activo con
un mayor apoyo social, lo que serviria de factor
protector para la ideacién suicida (Fredrick et
al., 2018; Jasso-Medrano y Lopez-Rosales, 2018;
Marchant et al., 2018; SAnchez-Teruel et al., 2018;
Shenouda y Basha, 2014) vy la soledad (Rippé et
al.,, 2018; Tokunaga, 2017), especialmente si la
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mayoria de las personas a las que siguen en la
red social pertenecen a su entorno (Lup et al,,
2015). Otros estudios también han encontrado
gue el uso activo es un factor protector para la
depresion (Ho et al., 2014; Ozdemir et al., 2014;
Sahin et al,, 2013). Con respecto al uso pasivo,
este se ha relacionado en el presente estudio
con niveles mas altos de ideacion suicida y de
depresion, resultado que va en la linea de dife-
rentes investigaciones que hallaron que el uso
pasivo era el que se relaciona con los efectos
mas perjudiciales de las redes sociales (Hanna
et al., 2017; Sherlock y Wagstaff, 2019; Thoris-
dottir et al,, 2019; Valkenburg, 2022; Yoon et al,,
2019). El uso pasivo también ha correlaciona-
do con menores niveles de soledad familiar, lo
que podria ser debido, por ejemplo, a que entre
sus seguidores de la red social haya miembros
de su familia, de modo que, pese al uso de tipo
pasivo, se establezca una mayor sensacién de
cercania con estas personas (Lup et al, 2015).
Otra posibilidad a explorar en futuros estudios
vendria dada porque, ante menor soledad fami-
liar, exista una menor necesidad de interaccion
en la red social, aumentando asi el uso pasivo
de esta.

Por otro lado, el analisis de regresion mostrd
gue casi un 40 % de la ideacién suicida podia
predecirse a partir de la depresion, la soledad
social y el uso pasivo de /nstagram. Estos datos
apoyan los hallazgos de investigaciones previas,
como la de Moreno-Gordillo et al. (2019) en re-
lacidn con la depresion, las de Lee y Goldstein
(2016) y Qualter et al. (2015) en lo referente a la
soledad social y las de Hanna et al. (2017) y Tho-
risdottir et al. (2019) al respecto del uso pasivo
de las redes sociales.

En relacion con la depresidn, se ha hipotetiza-
do que la relaciéon entre esta variable y la idea-
cion suicida estd mediada por las distorsiones
cognitivas sobre el mundo, uno mismo vy el futu-
ro (Jager-Hyman et al.,, 2014; Toro-Tobar et al,,
2016). Respecto a la soledad social, se podria
explicar su papel atendiendo a la necesidad hu-
mana de formar parte de un grupo (Blasco et al,
2019; Fredrick et al., 2018; Sdnchez-Teruel et al,,
2018), lo cual puede moderar la relacion entre
los sintomas depresivos y la ideaciéon autolitica
(Lamis et al., 2016). Respecto al uso pasivo de
Instagram, como ya se ha comentado, es el que
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mas se ha relacionado con efectos perjudiciales
en los usuarios de redes sociales (Hanna et al,,
2017; Moreno-Gordillo et al., 2019; Thorisdottir
et al, 2019), lo cual parece extenderse, segun
los datos de este estudio, a la ideacioén suicida.

Finalmente, se puede decir que se ha logrado
parcialmente el objetivo planteado en esta in-
vestigacion relativo a describir y analizar cémo
el tipo de uso de /nstagram se relaciona con
sentimientos de soledad, sintomas depresivos
e ideacidn suicida en estudiantes universitarios
espafoles. En concreto, faltaria disponer de una
escala que mida los diferentes tipos de uso con
un mayor grado de consistencia interna. Ade-
mas, se han obtenido diferencias significativas
segun el género, de modo que las mujeres han
puntuado mas alto en depresion, uso activo no
social y uso pasivo, y los hombres en soledad
romantica. La hipdtesis principal del estudio ha
recibido un apoyo parcial, ya que las personas
con un mayor uso pasivo han mostrado mayo-
res niveles de depresion e ideacion suicida, pero
no mayores sentimientos de soledad. Sin em-
bargo, el uso activo si ha correlacionado con ni-
veles mas bajos de soledad y el uso activo social
con menor ideacidn suicida y depresiéon. En con-
creto, la ideacidn suicida podria depender de la
depresion, la soledad social, la soledad familiar
y el uso pasivo de /nstagram.

La principal limitacion de este trabajo es que
la muestra fue pequefa y se selecciond por
conveniencia, lo que lleva a que no sea repre-
sentativa de la poblacién universitaria espafo-
la y, por tanto, haya que tener mucha cautela a
la hora de tratar de generalizar los resultados.
Concretamente, la muestra estaba compuesta
en su mayoria por mujeres y estudiantes de la
Universidad de Alcald, por lo que los resultados
podrian no ser aplicables a otros grupos demo-
graficos. A su vez, las distribuciones de los sub-
grupos no fueron homogéneas y, al recoger da-
tos a través de autoinformes, pudo existir cierta
tendencia a la deseabilidad social.

Otra limitacidon importante es la inexistencia
previa de una escala validada sobre el tipo de
uso de /nstagram. Por ello, en este estudio se
realizé una adaptacion de la escala PAUM (Ger-
son et al., 2017), disenada originalmente para
Facebook. Aunque ambas redes sociales son si-
milares, tienen funciones diferentes, lo cual ha
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podido impactar en la fiabilidad y validez de la
escala utilizada. En este sentido, cabe destacar
la baja consistencia interna que tuvo la subesca-
la de uso pasivo, de modo que los resultados y
conclusiones deben valorarse con cautela. A pe-
sar de esta limitacidn, se decidié continuar con
los analisis para poder aportar mas luz en esta
area, pero futuras investigaciones deberian en-
focarse en la construccion de escalas adaptadas
a esta y otras redes sociales y que cuenten con
mejores propiedades psicométricas que permi-
tan explorar este constructo con un mayor gra-
do de fiabilidad y precision.

Otra posible limitaciéon fue contemplar Unica-
mente la red social Instagram, sin valorar el uso
que los participantes hacian de otras, ya que
la mayoria de jovenes utiliza diferentes redes
sociales en su dia a dia (Al-Halabi y Fonseca-
Pedrero, 2023). También conviene considerar
que, dentro del uso activo que se puede hacer
de las redes sociales, este uso no tiene por qué
ser siempre positivo, sino que se pueden dar,
por ejemplo, situaciones de ciberacoso que
acaben conduciendo a sentimientos de soledad
o depresién y que se relacionen con la ideacion
suicida (Alvarez, 2018; Navarro-Gomez, 2017).
Es decir, el uso mas especifico que da la per-
sona a la red social puede tener diferente in-
fluencia en la ideacidn suicida, la soledad vy la
depresion.

Por todo ello, seria recomendable realizar in-
vestigaciones de mayor grado de sofisticacion,
como estudios experimentales o longitudina-
les, que permitan desentranar la direccionalidad
de las relaciones existentes entre las variables.
Ademas, se deberia tratar de controlar variables
extrafas que podrian estar solapadas con otras
de las evaluadas en este estudio: personalidad,
autoestima o desesperanza. Otra posible me-
jora incluiria tener en cuenta la satisfaccion de
los participantes con sus relaciones de pareja, la
existencia de ciberacoso o el uso concreto que
se hace de las redes sociales. Finalmente, se re-
comienda validar una escala sobre el tipo de uso
de las redes sociales para /Instagram, como ya se
indico, y ampliar el analisis de las redes sociales a
otras que también son utilizadas en gran medida
por la poblacidn universitaria, como TikTok y X.

Mas alla de las limitaciones sefaladas, se con-
sidera que esta investigacion resulta relevante
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de modo preliminar para mejorar la compren-
sion del suicidio en relacion con el uso que se le
da a Instagram, los sentimientos de soledad vy la
depresion. Los resultados hacen patente la ne-
cesidad de que las instituciones desarrollen un
plan de accidon mas focalizado en la prevencidn
del suicidio y que tenga en cuenta las variables
mencionadas para promover el bienestar de
los estudiantes (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero,
2023; Villar, 2020; Wolitzky-Taylor et al., 2020).
Cabe destacar que el Gobierno de Espafa co-
menzod a implantar el programa “Salud mental y
el Covid-19”, con algunas acciones encaminadas
a la prevencion del suicidio, como la puesta en
marcha de un teléfono gratuito e ininterrum-
pido de atencidn profesional y ayuda ante la
conducta suicida (Secretaria de Estado de Co-
municacion, 2021). Ademas, recientemente, el
Ministerio de Sanidad, a través del Comisionado
de Salud Mental (2025), ha publicado un plan de
accion para la prevencion del suicidio que men-
ciona de manera incidental el papel de las redes
sociales digitales. Aun asi, estas medidas siguen
sin ser adecuadas si no se hace una dotacién de
recursos suficiente para la atencion que se de-
manda desde la poblacién, tal y como reclama
la Organizacion Mundial de la Salud (2013).

Finalmente, es necesario que se fomente un
uso responsable de las redes sociales, desde
los beneficios y riesgos que se conocen, ya que
pueden ser una herramienta que potencie la sa-
lud mental de las personas protegiendo frente a
sentimientos de soledad, o que, por el contrario,
sea contraproducente. En conclusion, se debe
seguir investigando cémo el uso de las redes
sociales afecta a esta y a otras poblaciones, con
modelos mas sofisticados que permitan ir mas
allad en estos resultados y se incluyan otras redes
sociales y variables psicosociales.
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Tabla 1. Andlisis descriptivo de variable edad, género, estado sentimental y con quién vive

Variable Frecuencia Porcentaje Media Desuv. tip.
Edad 21,76 2,33
Género Mujer 163 76,9

Hombre 48 22,6

Prefiero no decirlo 1 ,05
Estado sentimental Soltero/a 121 571

En pareja 91 42,9
Con quién vive Amigos/as 14 6,6

Compafieros/as de piso 28 13,2

Familia 150 70,8

Pareja 10 4,7

Solo/a 10 4,7

Nota. Desv. tip.: desviacion tipica.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

Variable Frecuencia Porcentaje Media Desuv. tip. Minimo Maximo
Si 42 19,8
Ideacion suicida 1M 1.47 o) 5
No 170 80,2
Soledad familiar 10.63 5,88 5 35
Soledad romantica 17.76 9,62 4 35
Soledad social 11.03 5,56 4 30
Soledad total 39.42 13,03 15 92
Depresion 14.87 10,57 0 53
Uso activo (total) 215 ,68 1 5
Uso activo social 1.78 ,59 1 5
Uso activo no social 2.53 ,89 1 5
Uso pasivo 2.91 73 1 5
Minutos al dia en Instagram 89.51 72,47 0 420
Nota. Desv. tip..: desviacién tipica.
Tabla 3. Diferencias de medias segtin el género
Variable - Media (Desv. tip.) ¢ o o/
Mujeres Hombres
Soledad familiar 10,66 (5,99) 10,00 (4,33) ,85 ,40 15!
Soledad romantica 16,84 (9,48) 21,13 (9,43) -2,75 ,01 ,45
Soledad social 11,10 (5,83) 10,88 (4,64) 25 ,80 ,04
Soledad total 38,61 (13,54) 42,00 (10,94) -1,59 Al ,26
Depresion 16,28 (11,07) 9,75 (6,36) 517 <,001 1,03
Ideacion suicida 1,16 (1,49) ,90 (1,34) 1,10 27 ,18
Uso activo social 1,8 (,(59) 1,70 (,59) ,98 ,33 16
Uso activo no social 2,61(,92) 2,28 (,74) 2,53 ,01 44
Uso pasivo 3 (71D 2,59 (,72) 3,56 <,001 ,58
Minutos al dia en Instagram 94,83 (76,11) 71,87 (56,09) 1,92 ,06 32

Nota. Desv. tip.: desviacion tipica.

*En condliciones de homocedasticidad, las diferencias de medias entre las categorias de las variables dicotomicas
se evaluaron mediante la prueba t y se obtuvo el estadistico del tamarno del efecto g de Hedges (interpretacion:
insignificante <.20 < pequefio <.50 < mediano <.80 <grande).

'No se pudo asumir homocedasticidad, por lo que los resultados de la prueba t se ajustaron para varianzas no ho-
mogéneas y se utilizd el estadistico del tamafio del efecto delta de Glass (misma interpretacion que g de Hedges).
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Tabla 4. Diferencias de medias segun el estado sentimental

ideacion suicida y la soledad en ...

Media (Desv. tip.)

Variable Soltero/a En pareja t P 9/5"
Soledad familiar 10,24 (5,67) 11,14 (6,15) -1,1 27 15
Soledad romantica 23,98 (7,17) 9,51 (5,26) 16,95 <,001 2,75
Soledad social 10,22 (5,03) 12,11 (6,07) -2,41 ,02 311
Soledad total 44,44 (1,71) 32,76 (11,69) 7,19 <,001 ,99
Depresion 14,52 (10,18) 15,34 (11,12) -,56 ,58 08
Ideacion suicida ,92 (1,29) 1,37 (1,64) -2,19 ,03 ,28!
Uso activo social 1,81 (,58) 1,73 (,60) ,90 37 12
Uso activo no social 2,54 (,89) 2,51 (9D ,29 77 04
Uso pasivo 2,91(,76) 2,92 (,68) -1 91 ,01
Minutos al dia en Instagram 94,74 (78,3) 82,68 (63,83) 1,22 22 17

Nota. Desv. tip.. desviacion tipica.

*En condiciones de homocedasticidad, las diferencias de medias entre las categorias de las variables dicotémicas
se evaluaron mediante la prueba t y se obtuvo el estadistico del tamario del efecto g de Hedges (interpretacion:
insignificante <.20 < pequefio <.50 < mediano <.80 <grande).

'No se pudo asumir homocedastic.

Tabla 5. Prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov

Variable

Estadistico P

Ideacion suicida ,31 <,001
Edad 15 <,001
Soledad familiar ,16 <,001
Soledad romantica 12 <,001
Soledad social ,18 <,001
Soledad total ,04 ,20

Depresion Al <,001
Uso activo social 10 <,001
Uso activo no social 15 <,001
Uso pasivo ,07 ,01

Minutos al dia en Instagram 17 <,001
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Tabla 6. Correlaciones de Spearman entre las variables del estudio

Uso Uso

Variable Id?a_cién Edad Sole.c.iad Soleleale SoI?dad Soledad D.c?pre- activo  activo no Uso_
suicida familiar romantica social total sién social  social pasivo

Edad ,02*

Soledad familiar ,35%** 14

Soledad romantica  -,01 -07 -03

Soledad social ,28*** 13 ,28*** -,01

Soledad total 27 ,05 AT 73 AT

Depresion ,50** -05 ,35%** 12 ,18** , 345

Uso activo social -14* -19%F - 23** -,00 -28*** =21 -14*

Uso activo no social -,09 -12 -,22%* -,00 - 21%* -18** -,03 ,647**

Uso pasivo 7% -12 -,16* ,08 -,09 -,03 J19%* 7% 23

Minutos al dia en ,04* -16*  -16* ,02 -14* -14* ,06 ,30%** Z39*Hx ,33%**

Instagram

Tabla 7. Coeficientes de regresion en el andlisis de regresion lineal multiple sobre la variable de idea-
cion suicida

- . Coeficientes
Variables Coeficientes no estandarizados tipificados ¢ o
B Error tip. B
(Constante) -1,61 ,53 -3,04 ,00
Estado sentimental ,29 25 ,J10 117 24
Soledad familiar ,04 ,02 15 1,81 ,07
Soledad social ,06 ,02 ,21 2,69 ,01
Depresion ,05 ,01 ,38 5,98 <,001
Uso activo social -,07 15 -,03 -,51 ,61
Uso pasivo ,29 12 14 2,44 ,01
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Anexo 1. Adaptacion del cuestionario Passive and Active Facebook Use Measure (PAUM) de Gerson
et al. (2017)

A continuacidon, encontrards una serie de actividades que puede realizar en Instagram. Responda se-
falando la frecuencia con la que participa en cada una de ellas. Recuerde responder con sinceridad,
las respuestas son andénimas y no hay respuestas buenas o malas.

Pocas Algunas Con Casi
veces veces frecuencia siempre

Nunca

1. Subir stories

. Comentar y dar me gusta en stories y/o posts

. Hablar a través de los mensajes directos de Instagram
. Mirar/revisar stories de otras personas

. Crear stories y/o posts

. Subir/publicar posts

. Ver IGTV o directos

0 N O U AN NN

. Estar en el menu principal sin dar me gusta ni dejar
comentarios

9. Revisar mi perfil, cambiar foto de perfil y/o feed

10. Compartir contenido e informacion con otros (stories
y posts)

11. Mirar el “explora” sin dar me gusta, comentar, guardar
ni enviar nada

12. Mirar el “explora” dando me gusta, comentando,
guardando y enviando publicaciones a alguien

13. Ver/revisar los perfiles y comentarios de otras personas
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Perspectivas

Cicatrices invisibles: la infancia en Gaza y el
trauma del conflicto

MARiA VERONICA JIMENO JIMENEZ

La crisis humanitaria en Gaza

En octubre de 2023 se intensificé el conflic-
to armado en Gaza, lo que provocd el despla-
zamiento de aproximadamente 1,9 millones de
personas, de las cuales se estima que el 70 %
eran mujeres y menores (Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo, s. f.). Este
conflicto en curso entre Israel y Palestina ha
demostrado una vez mas que la guerra afecta
de manera desproporcionada a las poblaciones
civiles, en particular a los menores y adolescen-
tes. La guerra actual en Gaza se encuentra entre
las mas mortiferas para la poblacién infantil en
la historia reciente. Solo en el primer mes, el nu-
mero de menores asesinados en Gaza fue diez
veces superior al total de victimas infantiles re-
gistradas durante el primer afno de la guerra en
Ucrania (Alianza para la Protecciéon de la Niflez
en Acciones Humanitarias, 2024).

Francesca Albanese, Relatora Especial de la
ONU sobre la situacién de los derechos huma-
nos en los territorios palestinos ocupados, ha
subrayado la gravedad de la crisis humanitaria
en Gaza. En su informe de 2024, seiald que “los
menores en Gaza estdn atravesando una crisis
humanitaria sin precedentes, con sus derechos
fundamentales siendo vulnerados a diario” (Al-
banese, 2024). Instd a la comunidad interna-
cional a tomar medidas inmediatas y decisivas
para proteger a los menores y garantizar sus
derechos.

UNICEF (2023) informo de 315.000 violaciones

graves de los derechos de la infancia en contex-
tos de conflicto, en su mayoria ocurridas en la
Republica Democratica del Congo, Israel y el
Estado de Palestina, Somalia, Ucrania y Siria.
Ademas, mas de 120.000 menores fueron asesi-
nados, aungque es probable que la cifra real sea
aun mayor. La directora ejecutiva de UNICEF,
Catherine Russell, enfatizd: “Toda guerra es, en
ultima instancia, una guerra contra la infancia”.
Los datos de 2024 resultan igualmente alar-
mantes y ponen de relieve la persistente falta
de protecciéon de los menores en las zonas de
conflicto. A nivel global, uno de cada cinco me-
nores —aproximadamente 400 millones— vive
en, o huye de, dreas afectadas por conflictos, y
el 41 % de la poblacién desplazada son menores
(Alianza para la Proteccion de la Nifez en Ac-
ciones Humanitarias, 2024).

Victimizacion infantil y vulnerabilidad psicold-
gica

Los menores y adolescentes siguen viéndose
afectados de manera desproporcionada en en-
tornos en los que deberian estar seguros. Los
ataques contra escuelas y hospitales aumen-
taron un 74 % entre 2021 y 2022, con muchas
regiones afectadas por conflictos experimen-
tando un marcado incremento de este tipo de
incidentes (Save the Children, 2023). Asimismo,
la proporcion de menores solicitantes de asilo
pasd del 15 % en 2021 al 18 % en 2022 (Comision
Espafola de Ayuda al Refugiado, 2024).

Perspectivas ofrece opiniones y analisis de expertos sobre temas clinicos, investigadores y sociales
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El conflicto armado no perdona a nadie, y los
menores se quedan sin refugios seguros, con-
virtiéndose tanto en testigos como en victimas
directas o indirectas de una violencia extrema
durante etapas criticas del desarrollo.

Este informe adopta el marco de la victimiza-
cion infantil, definida por Ortega et al. (2023)
como aquellas experiencias que danan el bien-
estar de los menores o adolescentes y son per-
petradas por individuos o grupos, distinguiendo
entre formas directas e indirectas de victimiza-
cion.

Los menores y adolescentes deben ser pro-
tegidos en circunstancias devastadoras como
los conflictos armados. Segun la tipologia de
victimizaciéon de Mendelsohn, representan a la
“victima ideal” o “inocente”, caracterizada por
un alto grado de desconocimiento respecto a
SuU propia victimizacion y, en consecuencia, sin
responsabilidad alguna sobre su situacion (He-
rrera, 2006).

El Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF, 2025) informa que el numero
de menores en Gaza que han resultado asesina-
dos en ataques israelies desde octubre de 2023
ha superado los 50.000. Durante casi 23 meses
de conflicto, se ha registrado un promedio de al
menos un niflo o nifa palestino asesinado cada
hora en Gaza a manos de las fuerzas israelies.
Segun Save the Children (2025), el nimero to-
tal de menores fallecidos supera ya los 20.000,
una cifra que refleja la magnitud del sufrimien-
to infantil en este contexto de violencia soste-
nida. Se estima que aproximadamente 40.000
menores han quedado huérfanos. Los menores
en Gaza representan el 60 % del total de victi-
mas directas e indirectas de la guerra. Ademas
de estas cifras estremecedoras, afrontan ahora
graves consecuencias derivadas de la denega-
cion de ayuda humanitaria y de proteccion.

Los conflictos armados siguen constituyen-
do una crisis global que afecta a millones de
menores, con consecuencias devastadoras
para su bienestar fisico, emocional y psicologi-
co. En Gaza, al menos 1.009 niflos y nifas fueron
asesinados antes de cumplir su primer afio de
vida, y casi la mitad de ellos —450 bebés— na-
cieron y murieron durante el conflicto. Segun el
Ministerio de Salud, mas de 42.000 menores han
resultado heridos, y el Comité de la ONU sobre
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los Derechos de las Personas con Discapacidad
estima que al menos 21.000 presentan discapa-
cidades permanentes. A estas cifras se suman
miles de nifos y niflas desaparecidos, muchos
de los cuales se presume gque permanecen se-
pultados bajo los escombros, sin posibilidad de
ser identificados ni recuperados. A pesar de los
abundantes datos, estadisticas e informes que
documentan la amplia victimizacién de los me-
nores —tanto directa como indirecta—, los Es-
tados en gran medida han fracasado en asumir
su responsabilidad, dejando que estos menores
soporten las consecuencias persistentes de la
violencia y el desplazamiento.

Alteracion del desarrollo y consecuencias en la
salud mental

El conflicto en Gaza estd desmantelando innu-
merables estructuras familiares y alterando las
relaciones de apego, lo que conduce a un agota-
miento emocional provocado por la exposicion
continua al miedo. Se espera que esta alteracion
tenga efectos irreversibles sobre los sistemas
de apego de los menores y adolescentes afec-
tados, con consecuencias psicoldgicas a largo
plazo (Anas y Barrett, 2007). Durante la infan-
cia, cuando el sistema de respuesta al estrés aun
se encuentra en desarrollo, el apoyo parental re-
sulta esencial para manejar experiencias adver-
sas. La ausencia de dicho apoyo incrementa de
forma significativa el riesgo de desarrollar tras-
tornos de salud fisica y mental (Dorado, 2023).
En Gaza, la pérdida generalizada de padres y
cuidadores primarios dificulta aun mas la capa-
cidad de los menores para afrontar el trauma de
lo gue muchos han descrito como un genocidio.

La literatura cientifica ha mostrado de mane-
ra consistente que los menores cuyos cuidado-
res han estado expuestos a conflictos armados
presentan un mayor riesgo de sufrir maltrato y
negligencia. Por ejemplo, estudios realizados
en Uganda indican que los padres que pade-
cen trastornos de salud mental relacionados
con el conflicto exhiben tasas mas elevadas de
maltrato infantil (Kadir et al., 2019). El conflicto
en curso en Gaza esta afectando a los meno-
res en multiples dimensiones, no solo debilitan-
do el papel fundamental de la familia durante
las primeras etapas del desarrollo, sino también
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perturbando factores ambientales mas amplios
esenciales para un crecimiento saludable.

Halevi et al. (2016) llevaron a cabo un estu-
dio longitudinal prospectivo en el que se siguid
el desarrollo de 232 menores, incluidos 148 ex-
puestos de manera reiterada al trauma de gue-
rra y 84 controles, a lo largo de tres etapas del
desarrollo: primera infancia (1,5-5 afos), infan-
cia intermedia (5-8 afos) e infancia tardia (9-11
anos). Los resultados revelaron que los menores
y adolescentes que viven en zonas de conflicto
presentaban tasas significativamente mas altas
de trastornos psicoldgicos, con un 81 % mMmos-
trando al menos una forma de psicopatologia
durante la infancia. En la infancia intermedia,
estos menores evidenciaron tasas elevadas de
trastorno por estrés postraumatico (TEPT), an-
siedad y trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad (TDAH). En la infancia tardia, se
observd una mayor prevalencia de TEPT, tras-
tornos de la conducta, trastorno negativista de-
safiante y TDAH.

Trauma intergeneracional y deterioro ambiental

Los menores expuestos a la guerra también
presentaron niveles mas altos de psicopatolo-
gias comorbidas, con un incremento del nimero
de condiciones comodrbidas a medida que au-
mentaba la edad. De manera destacada, la ex-
posicidn a la guerra se asocid con un aumen-
to de 24 veces en la prevalencia de trastornos
crénicos. Factores maternos —como estilos de
crianza inconsistentes y el malestar emocional
materno— incrementaron aun mas el riesgo de
psicopatologias tempranas y crénicas, mientras
gue una menor participacion social de los me-
nores se vinculd con un mayor riesgo de trastor-
nos en etapas posteriores.

Las consecuencias psicoldgicas del conflicto
armado son multifacéticas y dependen de va-
rios factores, entre ellos la etapa del desarrollo
en el momento de la exposicion, la duraciéon del
conflicto y variables contextuales mas amplias
(Pereda, 2023; Piferos-Ortiz et al., 2021). El con-
flicto armado expone a los menores a violencia
cronica y a un malestar psicolégico persistente
durante periodos altamente vulnerables del de-
sarrollo, lo que contribuye a una elevada preva-
lencia de trastornos de salud mental. Numerosos

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 105-110

Perspectivas

estudios han identificado la depresion, los tras-
tornos de ansiedad, el TEPT, el abuso de sus-
tancias, la ideacién y los intentos suicidas, asi
como conductas externalizantes e internalizan-
tes, como resultados frecuentes entre los me-
nores que son victimas directas o indirectas del
conflicto armado (Anibal et al., 2023; Bronstein
y Montgomery, 2011; Kadir et al., 2018; Pifieros-
Ortiz et al,, 2021). Estos efectos suelen persistir
mucho tiempo después del cese de las hostili-
dades. Ademas, en comparaciéon con menores
no expuestos al conflicto armado, la prevalencia
de trastornos de ansiedad y del trastorno de-
presivo mayor es de dos a cuatro veces superior
en los menores afectados por la guerra (Benda-
vid et al., 2021).

Resulta esencial investigar el impacto psico-
|6gico del conflicto armado en menores, par-
ticularmente en areas poco exploradas como
la conducta antisocial. Hacerlo representa una
inversion estratégica para romper los ciclos de
trauma y sufrimiento, asi como para orientar los
esfuerzos de prevencion y proteccion destina-
dos a menores cuyos derechos han sido siste-
maticamente vulnerados.

El estrés créonico de inicio temprano no se re-
suelve de manera natural; por el contrario, sus
efectos tienden a intensificarse con el tiempo.
Los menores expuestos al trauma suelen desa-
rrollar perfiles sintomaticos mas comoarbidos,
crénicos y externalizantes a medida que crecen.
Las cicatrices psicoldgicas que deja la guerra
perduran durante afos, persistiendo con fre-
cuencia mucho mas alla de la finalizacidon del
conflicto. Para muchos, la pérdida de la familia,
de los lazos comunitarios y de los entornos fa-
miliares ocurre en ventanas criticas del desarro-
llo, disrupciones que quizd nunca lleguen a re-
pararse por completo (Anibal et al., 2023).

Estas cicatrices invisibles —la ansiedad per-
sistente, la disociacidn, la pérdida de sentido
de seguridad, la ruptura del apego— no se
contabilizan en los informes de victimas, pero
configuran una emergencia psicoldgica de lar-
go alcance. La infancia en Gaza esta siendo
moldeada por el terror, la pérdida, la deshu-
manizacion y el abandono de los gobiernos vy
organismos internacionales, en un contexto
donde el duelo colectivo se entrelaza con la
imposibilidad de imaginar un futuro. Investigar
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estas huellas es una obligacidn ética y cientifi-
ca, para visibilizar lo que no se ve y para con-
tribuir a la reparacion de lo irreparable.

déQué futuro aguarda a los menores y ado-
lescentes que han sobrevivido al genocidio en
Gaza? {Podemos esperar razonablemente que
lleguen a convertirse en adultos psicoldégica-
mente sanos? Lo Unico cierto es que no tendran
nada que perder, porque ya lo han perdido todo.

La urgencia de la responsabilidad global

Es imperativo que los Estados y la comunidad
internacional asuman la responsabilidad de pro-
teger a los menores en contextos de conflicto
armado. No podemos permitir que las genera-
ciones futuras carguen con las cicatrices psi-
coldgicas y del desarrollo derivadas de nuestra
inaccion colectiva. La guerra no solo destruye
ciudades y economias: también rompe de ma-
nera irreparable las vidas de los mas vulnerables.

En consecuencia, resulta esencial que las Na-
ciones Unidas establezcan un comité especifico
para supervisar y hacer cumplir la proteccién de
los menores en las zonas de conflicto, garanti-
zando el pleno respeto de los derechos consa-
grados en la Convencion sobre los Derechos del
Nifio (Naciones Unidas, 1989). Igualmente, es
fundamental que la ONU continle respaldando a
sus representantes que trabajan activamente en
la defensa de los derechos del pueblo palestino.

Implicaciones clinicas

Los profesionales de la salud mental que
trabajan con menores afectados por conflictos
armados deben estar preparados para abordar
perfiles de trauma complejo que, con frecuencia,
incluyen sintomas superpuestos de ansiedad,
depresion y trastornos de la conducta. En el
caso de Gaza, donde los menores han soportado
una exposicion prolongada a la violencia, la
pérdida y el desplazamiento, las intervenciones
terapéuticas deberian priorizar la restauracion
de los vinculos de apego y la implementacion de
una atencion informada en trauma. Los sistemas
de apoyo comunitario pueden desempenar un
papel vital en el fomento de la resiliencia y en
la reconstruccion de un sentido de seguridad y
pertenencia.
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Ademas, la recuperacion de heridas psicolo-
gicas tan profundas requiere un seguimiento
a largo plazo y la aplicacién de enfoques tera-
péuticos culturalmente sensibles que tengan en
cuenta el contexto sociopolitico del trauma. Es-
tas intervenciones deben ser sostenidas y adap-
tables, reconociendo que los efectos del estrés
crénico de inicio temprano suelen intensificarse
con el tiempo. Finalmente, la colaboracidn in-
ternacional resulta esencial para garantizar que
los menores en zonas de conflicto tengan un
acceso constante a los servicios de salud men-
tal. Ello incluye no solo la provision de recursos,
sino también la voluntad politica de garantizar
los derechos de los menores, tal y como estdn
consagrados en el derecho internacional.

Maria Veronica Jimeno Jiménez es Vicedeca-
na de Criminologia, Profesora Titular de Victi-
mologia, Investigadora Principal del Grupo de
Investigacion en Victimologia y Psicopatologia
de la Infancia y la Adolescencia (G-VIPIA), del
Centro de Investigacion en Criminologia (CIC),
Facultad de Derecho Albacete de la Universidad
de Castilla-La Mancha.

Contacto: Veronica.Jimeno@uclm.es
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Funes Artiaga, J. (2025). No sense el meu mo-
bil. Una guia per gestionar I'educacio en l'univers
de les pantalles. Columna.

No sense el meu mobil es un libro de gran utili-
dad a la hora de gestionar el entorno digital que
nos rodea, especialmente de cara a la educacion
de los adolescentes, en este universo de las pan-
tallas.

Es una reflexion en torno a esta herramienta,
el maévil, que ya se ha convertido en una parte
imprescindible de la indumentaria de los ado-
lescentes. Y que viene a modificar sus habitos
diarios vy, a su vez, la dindmica tanto de su vida
como de su entorno familiar, escolar y social.

Jaume reflexiona sobre lo compleja que es la
vida de los adolescentes en este universo digi-
tal, con la aceleracion de los cambios tecnoldgi-
cos y la impotencia humana, especialmente de
la familia, para adaptarse a la misma velocidad.
También hace referencia al impacto que pueden
tener las pantallas en un futuro cercano en los
nifos, y en las dindmicas de las familias.

Educar en este contexto no consiste en pro-
hibir el uso de las pantallas y del entorno digital
a los adolescentes. Y debemos tener presente
gue vivimos en un mundo en el que la industria
digital no tiene como objetivo educar, sino ven-
der y obtener beneficios; este entorno digital
no se detendrd. Vivimos en la inmediatez de las
nuevas tecnologias sin control. Por eso, educar
significard aprender a integrar en nuestra dina-
mica diaria este elemento nuevo, las pantallas
digitales.

Estd muy bien lo que dice Jaume en esta obra:
el primer reto de la educacién digital adoles-
cente es lograr que los usuarios sean sujetos
digitales activos. Que no se dejen llevar por el
objetivo del mundo digital de conseguir cada
vez mas usuarios sin valorar las consecuencias
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de los contenidos de ese mundo. Por |lo tanto,
el acceso al universo digital no es un problema
de los adolescentes, sino un problema de todos.

Cuando habla de cémo educar, Jaume se cen-
tra en lo que debe ser el buen uso de las nuevas
tecnologias: de aprender a estar activos ante
ellas. No hablar tanto sobre los peligros de Inter-
net, sino de sus ventajas en términos del aspec-
to creativo que puede aportar. Las redes permi-
ten hacer acciones de grupos y nuevas formas
de relacionarse. Las reflexiones educativas de-
berian llevarnos a pensar que conviene influir en
los adolescentes para que sean criticos ante los
contenidos de las redes y puedan cuestionarlos.
Seguramente, esta forma de educar (hacer que
la persona piense, se cuestione lo que hace y lo
gue ve en su entorno con una mente critica) es
la esencia de la educacion.

No podemos olvidar que la mente de un ado-
lescente estd en construccion y, por lo tanto, la
mejor educacion es ayudarlos a ser sujetos ac-
tivos frente al mundo digital, y a tomar decisio-
nes, a ser personas que viven y conviven en este
entorno.

Para Jaume, deberiamos centrarnos en cémo
ayudar al adolescente a lograr una madurez
mental, para que pueda ser activo y protago-
nista en la construccion de su personalidad, en
cdmo va superando la dependencia de los pa-
dres y va adquiriendo la adecuada autonomia
personal. Si el adolescente tiene suficiente au-
tonomia y madurez mental, superara esta eta-
pa de manera mucho mas sana, sin las crisis tan
temidas por padres y educadores.

En definitiva, una obra muy recomendable
para las familias y para los educadores.

Alfons lcart es psicélogo, psicoanalista y di-
rector de la Revista de Psicopatologia y Salud
Mental de la Infancia y la Adolescencia.
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Barbosa, P. y Sales, A. (2025). Test del dibujo
libre de un animal (DLA). Administracion e inter-
pretacion. Xoroi Edicions.

Pere Barbosa y Artur Sales son dos autores
sobradamente conocidos por nuestros lectores,
especialmente entre los psicoterapeutas que se
han formado en Barcelona, donde ambos han
sido figuras clave en la enseflanza y desarrollo
de la interpretacion de los tests proyectivos. Ya
en el numero 33 de esta revista, en abril de 2019,
publicamos la resefa de su anterior libro, Test
Proyectivos Graficos (H-T-P). Administracion e
Interpretacion (Pensdédromo, 2018), en la que
destacdbamos su capacidad para ofrecer un
manual minucioso y cuidadosamente elabora-
do, centrado en un test tan extendido como el
HTP, pero que, paraddjicamente, suele ser tam-
bién mal interpretado y escasamente estudiado.

El HTP es una herramienta ampliamente admi-
nistrada en los contextos clinicos, pero su com-
prension requiere no solo practica, sino también
una formacioén rigurosa y un entrenamiento pro-
fundo. A menudo tengo la impresion de que se
trata de un test infravalorado por muchos profe-
sionales que no conocen su verdadero potencial
diagndstico ni su utilidad a la hora de planificar
intervenciones terapéuticas. El manual de 2018
logrd sistematizar con detalle todos los indica-
dores relevantes y se ha convertido, en mi caso,
en una herramienta imprescindible que perma-
nece siempre sobre la mesa de mi despacho.

Este nuevo libro, dedicado al Test del Dibujo
Libre de un Animal (DLA), esta destinado a ocu-
par el mismo lugar. Una de sus principales ven-
tajas respecto al HTP es su brevedad en la admi-
nistracion, lo cual —para quienes trabajamos en
la red publica— supone un factor especialmente
relevante. No en vano, ya en el nimero 35 de
nuestra revista, en abril de 2020, los autores,
junto con Elisabeth Ballus y Ana Gémez, habian
publicado un articulo centrado en esta prueba,
lo que sugiere que llevan aflos explorando su
potencial clinico y proyectivo.

Este recorrido no es nuevo en la trayectoria de
Pere Barbosa. En 2014 ya habia publicado Psi-
copatologia y tests graficos: Psicodiagndstico
diferencial mediante dibujos de la casa, el arbol
y la persona (Herder), una obra que consolidd
su papel como referente en la interpretacion de
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los tests graficos. Ademas, es autor de diversos
articulos sobre el tema, lo que refuerza la solidez
tedricay clinica con la que ha abordado esta drea
alo largo de los afos. Esta resefla también quie-
re rendirle un pequefio homenaje, pues fallecid
pocas semanas antes de que el libro viera la luz.
No llegd a verlo terminado, aungue nos consta
gue trabajo en él hasta el ultimo momento. No
entraremos aqui a repasar su trayectoria profe-
sional, conocida por la mayoria de nuestros lec-
tores, pero si queremos destacar su figura como
la de un clinico integro, comprometido con el
rigor, el estudio, la autenticidad y la sistematiza-
cion. Pere defendia una manera de entender la
evaluacion psicoldgica profundamente humana,
cuidada y honesta, y quienes fuimos sus alum-
nos guardamos un recuerdo muy especial de
sus clases. Recuerdo, personalmente, tanto la
exigencia de exponer frente a él como la forma
tan genuina con la que acompanaba, cuidaba y
miraba al estudiante. Su ausencia se notara pro-
fundamente.

Como es habitual en las publicaciones de es-
tos autores, el libro se estructura de forma clara
y progresiva, facilitando al lector una compren-
sidn tanto tedrica como practica del instrumen-
to. La primera parte estd dedicada a los funda-
mentos conceptuales: se abordan los principios
basicos de la proyeccidon, el marco general de
los test proyectivos, y se sientan las bases nece-
sarias para poder adentrarse, mas adelante, en
la especificidad del DLA.

En la segunda parte, el foco se desplaza di-
rectamente al DLA. Los autores presentan los
antecedentes histéricos del test, explican en
gué consiste, cuales son sus objetivos vy, espe-
cialmente, detallan de forma minuciosa cémo
debe administrarse. Se ofrecen indicaciones
claras y precisas tanto sobre el encuadre como
sobre los aspectos clinicos a observar durante
la administracion. Un aspecto especialmente
destacable es la atencidén que se presta a las
dindmicas interpersonales que emergen en ese
momento: lejos de centrarse exclusivamente en
el producto grafico, los autores insisten en la im-
portancia del vinculo que se construye durante
la consigna y en cdmo ese proceso puede ofre-
cer claves diagndsticas de gran valor.

La tercera parte del libro estd dedicada a la
interpretaciéon. En esta seccidn se mantiene la
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misma linea de trabajo que ya habiamos visto en
manuales anteriores: una organizacion rigurosa,
sistematica y exhaustiva de los indicadores a te-
ner en cuenta. Esta estructura permite al clinico
disponer de una guia clara y bien fundamentada
para realizar una interpretacion precisa, sin caer
en la arbitrariedad.

La cuarta parte se centra en la aplicabilidad del
test desde una perspectiva diagndstica, incluyen-
do orientaciones para el diagndstico diferencial.
Se analizan los patrones graficos y dindmicos en
relacion con distintos cuadros clinicos, mostran-
do como el test puede contribuir de forma signi-
ficativa al proceso de formulacion clinica.

Finalmente, el libro se cierra con dos seccio-
nes de gran interés. Por un lado, se presenta un
estudio realizado con poblacién no clinica, que
permite establecer ciertas referencias de base y
contrastar interpretaciones. Por otro, se incluye
una parte dedicada a casos clinicos, con ejem-
plos graficos comentados y analizados, lo que
ofrece al lector una ventana directa al uso del
test en contextos reales de intervencion.
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En definitiva, estamos ante un manual rigu-
roso, claro y clinicamente util, que continuda la
linea de trabajo iniciada por los autores en pu-
blicaciones anteriores. El Test del Dibujo Libre
de un Animal se presenta aqui no solo como
una herramienta proyectiva de facil aplicacion,
sino como un instrumento con un gran potencial
diagndstico, cuidadosamente fundamentado vy
sistematizado. La estructura progresiva del libro,
la atencioén al encuadre clinico y la claridad en las
orientaciones interpretativas lo convierten en un
recurso valioso tanto para psicédlogos en forma-
cion como para profesionales con experiencia.

Este manual no solo enriquece la practica
clinica, sino que también constituye, en cierto
modo, un legado del trabajo de Pere Barbosa,
cuya huella queda impresa en cada una de sus
paginas.

Xavier Costa es psicologo, psicoterapeuta vy
jefe de Redaccion de la Revista de Psicopato-
logia y Salud Mental de la Infancia y la Adoles-
cencia.



Valentin Barenblit: desde la familia

El historiador italiano Carlo Ginzburg reconoce
que, de modo mas implicito, camina en la som-
bra de su padre. Esa presencia continua decidid
su mirada hacia la historia. Leone, su padre, fue
victima del régimen de Mussolini. Por negarse a
jurar fidelidad al fascismo, cuando Carlo tenia cin-
co anos, fue represaliado, capturado y torturado
para morir en prision en 1944, Ese recuerdo emer-
ge ahora de una noche de la segunda mitad de la
década de 1980, cuando habldbamos con nues-
tro padre sobre E/ queso y los gusanos: al gran
relato de la historia, el de los vencedores, hay que
contraponer el contrarrelato de los perseguidos
y represaliados y construir una vision a partir de
quienes lucharon y resistieron.

Como Leone, nuestro padre, Valentin, también
fue atravesado por la violencia. La cruel dictadu-
ra civico militar argentina le incluyo en la siniestra
lista de los perseguidos. El fue mas afortunado.
Fue secuestrado y torturado, pero salvo la vida.
Resistid para convertirse en un ejemplo ético para
nosotros. Esa experiencia luminosa modeldé nues-
tra forma de estar en el mundo y fue siempre la
base de la familia que, junto a nuestra madre Bibi,
construyeron en Buenos Aires primero, y en Bar-
celona después.

iLa familia unida jamas serd vencidal, nos decia
siempre. Habia tomado la consigna que acompaid
muchas de los movimientos progresistas en Lati-
noameérica en la década de 1960 y la habia adapta-
do a lo que consideraba su mayor victoria, su fa-
milia. Se sentia orgulloso de muchos logros, pero
ninguno mMas que la solidez de una familia cuya
principal cohesion es el amor. La familia éramos,
sSomMos, nosotros: nuestra madre, sus hijos, nueras,
yerno, sobrinos, nietos. Con Bibi, nuestra madre,
vivieron venturas y lucharon contra las contrarie-
dades de la persecucion vy el exilio. Siempre con
la firmeza del amor, nos guiaron con el ejemplo.
Pero también otra familia, mucho mas extensa,
la que atraviesa paises y continentes, compues-
ta por amigos, colegas, discipulos. Aquella familia
que se movilizé cuando fue vilmente secuestrado
y que tuvo el valor de apoyar la incansable bus-
qgueda de nuestra madre, que llamd a todas las
puertas hasta el dia de ser liberado. Y la nueva,
la familia catalana, y de muchos sitios de Espaia,
que al llegar a Barcelona nos recibid y acogié con
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una inmensa solidaridad. Fue agui donde recons-
truimos nuestro hogar y donde la familia crecio.
Decia lo importante de vivir en un lugar donde la
palabra y un apretén de manos tienen valor. Esa
familia extensa impregnd nuestra vida y son los
muchos hermanos y hermanas con los que aho-
ra compartir el recuerdo. Para nosotros, crecer en
ese entorno significé aprender que la familia no se
mide por lazos de sangre, sino por la capacidad
de compartir buenos y malos momentos, convic-
ciones y disensiones, pero, sobre todo, el afecto.
Nuestra casa fue un lugar de acogida y de conver-
sacion, donde cada visita dejaba una ensefanza.
Esa experiencia nos transmitié una vision abierta,
plural y solidaria, que hoy reconocemos como
uno de sus legados mas valiosos. En el quincho de
Monte Grande, los asados para toda la familia la-
nusina de los domingos eran legendarios. En Bar-
celona, rara era la noche que no cenaba en casa
un colega o un amigo, modelando la forma en que
nosotros, sus hijos, mirdbamos al mundo.

Su guia se extendia desde lo mas sublime a lo
mas cotidiano. A cada defecto -que, claro, los te-
nia- se correspondia una virtud aun mayor. Era
susceptible, y eso lo convertia en cuidadoso. Ha-
bia heredado una melancolia semita, que habia
sabido transformar en una empatia infinita. A su
manera, era un perfeccionista, exquisito con las
formas y ambicioso en la precision de cada acto.
Quizad por eso nunca pretendid dejar un legado
por escrito: se definia como agrafo. Sobreprotec-
tor, pero siempre claro en las prioridades. Dota-
do de un infinito humor y del don de la palabra,
jugaba con sus significados. Asi, ironico e inteli-
gente, podia desarmar tensiones en segundos.
Todavia repetimos algunas de sus frases célebres,
pequefos aforismos inventados al vuelo que se
convirtieron en parte de nuestro lenguaje familiar.
Su perfeccionismo se notaba en gestos minimos:
en como cuidaba una mesa bien puesta, en como
insistia en la coherencia entre lo que se decia y lo
gue se hacia.

Todo lo que nos dejd es inmenso. Nos legd una
historia a la que pertenecer, hecha de vivencias, de
carifo, de encuentros, de hospitalidad. Nos trans-
mitié un modo de existir en el que la coherencia, la
dignidad vy la solidaridad eran valores irrenuncia-
bles. Nos entregd también un apellido limpio que
podemos pronunciar con orgullo, porque él supo
defenderlo frente a la adversidad y la injusticia.
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El dia que nos despediamos de él, una idea de
Baruj Spinoza resonaba en nosotros: “La mente
humana no puede ser absolutamente destruida
con el cuerpo, sino que de ella queda algo que
es eterno.” Ese “algo eterno” lo reconocemos en
los gestos que nos acompafaran siempre: en la
forma de reunirnos alrededor de una mesa, en el
modo de escuchar con atencion al otro, en la cer-
teza de que la familia, la de sangre y la de afectos,
es la mayor de las fortunas.

Por eso sabemos gue su presencia no se ex-
tingue. Nos acompafa. Permanece en sus hijos,
en sus nietos, en quienes compartieron con él
amistad, trabajo o luchas. Esta junto a nosotros
en cada palabra que sembrd y en cada acto de
cuidado gue sostuvo. Su memoria se convierte asi
en guia y en ejemplo, en una referencia ética para
nuestras propias vidas.

Asi continuard la memoria de Valentin, nuestro
padre: en el amor que nos seguird uniendo, mas
allad de la ausencia.

Diana, Pablo y Ferran Barenblit Scheinin

Ignasi Riera: el Nani, mi padre

Hace unos anos sofié que mi padre moria. En el
sueno, yo estaba con Joan y Ernest, los grandes
amigos de Nani. Ernest estaba muy agobiado or-
ganizando el funeral y me preguntaba que quién
iba a hablar y yo le decia que no lo sabia, que era
él (el Nani) quien hablaba en todos los eventos.
Joan, con una carcajada, me decia que tenia ra-
zon, pero que esta vez el Nani no vendria.

Asi es como me siento ahora ante el folio in-
tentando hilvanar unas palabras: era él, el Nani,
mi padre, quien tenia el talento de escribir sobre
cualquier cosa y decir algo interesante.

El aroma del café recién hecho, el ritmo frenéti-
co de la maqguina de escribir cuando despuntaba
el dia, los poemas de Horacio recitados en latin
gue le espetaba al gato de casa, el olor a tortilla de
patata y cebolla cocindndose, el transistor con las
noticias. También los lamparones en la camisa, el
jersey deshilachado, la chaqueta mal abotonada.
Este era el Nani y su presencia. Siempre muy ocu-
pado pendiente de una apretada agenda, pero
siempre dispuesto a escuchar lo que habia ocurri-
do en el patio del colegio o en el barrio, siempre
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dispuesto a explicarnos un cuento fantastico que
quizas era real, y en parte siempre lo eran.

Tengo la sensacidon que, de peguefa, lo acom-
pafaba a todas partes. Después de la escuela iba-
mos a menudo a las redacciones de los periddicos
a llevar los articulos que se tenian que publicar,
también a la radio donde colaboraba, a la editorial,
a mitines, manifestaciones, a coctelerias, bares,
eventos... y nunca me senti un estorbo, al contra-
rio, me hacia sentir importante y yo pensaba iqué
haria él el dia que yo no pudiera acompafarlo!

Mas adelante, en mi adolescencia y juventud, lle-
garon, como es natural, los desacuerdos vitales. A
pesar de todo él me dio el espacio para descubrir,
para crecer sélo con una premisa: él ya no se hacia
responsable de mis actos. Esto, combinado con el
“tu misma” de mi madre, me hizo independiente a
la vez que sentia su acompafamiento en la vida.
Lo mas importante, decia, era que hiciera lo que
hiciera me lo pasara bien, que esto era la vida. Y
es el sentido ludico de las cosas el que guiaba al
Nani. Ya fuera escribiendo, charlando o cocinan-
do, todo era un juego. iQuizas por este espiritu
siempre atrajo la atencidn de nifos y jévenes con
los que conectaba al instante! Los escuchaba y
admiraba seguramente porgue aun eran seres IU-
dicos.

En la su ultima etapa, fruto de la enfermedad,
al Nani “se le negaron” sus talentos, sus pasiones.
Ya no podia ir de aca para alld como habia hecho
siempre, ya no podia comer mas que purés, ya no
podia beber vino, ya no acababa de entender lo
que explicaban las noticias (o no queria enten-
derlo), perdia palabras, la memoria, se quedo sin
voz... iINo sin enfadarse y con alguna pataleta de
crio, pero finalmente aceptando que lo que la vida
le quitaba era algo que habia disfrutado, y mucho!
Los que lo visitaron en su ultima etapa hablaban,
al irse, de su vitalidad y de la leccion de vida que
se llevaban. Siempre fue un gran anfitrion hasta
los ultimos instantes de consciencia donde nos
decia que cuando todo esto terminara, fuéramos
a tomar algo.

Echaré de menos sus cartas manuscritas, las
conversaciones y sus chistes disfrazados de anéc-
dotas cotidianas.

Y con todo solo me queda decir: iHasta la vista,
Nani! (él nunca decia adids).

Berta Riera Sarro
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Publicacién de originales

La revista Psicopatologia vy salud mental del nino y del adolescente se propone como objetivo prioritario
profundizar en el conocimiento tedrico, la investigacion, la practica clinica y la atencion psiquiatrica, en
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