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RESUMEN

Antecedentes. Las actitudes de los profesores hacia estudiantes con diagndstico
de trastorno mental han sido escasamente exploradas en Chile y Latinoamérica.
El presente estudio tuvo por objetivo conocer las actitudes de los profesores de
ensefianza media hacia estudiantes que presentan un diagndstico de trastorno
mental, las estrategias de ensefianza que utilizan, la formacion profesional

recibida y el apoyo del colegio.

Método. Esta investigacion emple6 una metodologia cualitativa con enfoque
fenomenoldgico. Se utilizd analisis de contenido y tematico para analizar los
corpus. La muestra se obtuvo por conveniencia y correspondio a 30 profesores
de ensefianza media. Se realizaron entrevistas semi estructuradas, por

saturacion teorica.

Resultados. Los resultados muestran que los profesores manifiestan actitudes
contradictorias, positivas y negativas, hacia sus estudiantes con trastorno mental
(TM). Las actitudes negativas tienen que ver con el temor y peligrosidad y las
positivas con el apoyo y expectativas favorables de éxito. A su vez las estrategias
mas utilizadas son la metodoldgica, comunicativa y motivacional. En la formacion
profesional se ha observado una ausencia de cursos que ensefien sobre salud
mental. Discusion. Las actitudes negativas son comparables con las que
mantiene la poblacion en general, mientras que las actitudes podrian explicarse
por el impacto de la educacion inclusiva y la teoria del contacto. Debido a la falta
de conocimientos y herramientas practicas en salud mental y TM, se vuelve
imperioso capacitar a los docentes y a la comunidad educativa. Estos resultados
deberian servir para guiar a los colegios en la mejora de las actitudes de los

docentes hacia estudiantes con TM.

Palabras claves: Actitudes, profesores de ensefilanza media, estudiantes,

diagndstico de trastorno mental, salud mental, ensefianza.



ABSTRACT

Background. Teachers' attitudes towards students with a diagnosis of mental
disorder have been little explored in Chile and Latin America. The objective of this
study was to know the attitudes of secondary school teachers towards students
who present a diagnosis of mental disorder, the teaching strategies they use, the
professional training received and the support of the school.

Method. This research used a qualitative methodology with a phenomenological
approach. Content and thematic analysis was used to analyze the corpus. The
sample was obtained for convenience and corresponded to 30 middle school
teachers. Semi-structured interviews were carried out, due to theoretical

saturation.

Results. The results show that teachers manifest contradictory, positive and
negative attitudes towards their students with mental disorder (TM). Negative
attitudes have to do with fear and danger and positive attitudes have support and
favorable expectations of success. In turn, the most used strategies are
methodological, communicative and motivational. In vocational training, an
absence of courses teaching mental health has been observed. Discussion.
Negative attitudes are comparable to those held by the general population, while
attitudes could be explained by the impact of inclusive education and contact
theory. Due to the lack of knowledge and practical tools in mental health and TM,
it becomes imperative to train teachers and the educational community. These
results should serve to guide schools in improving teachers' attitudes towards
students with TM.

Key words: Attitudes, middle school teachers, students, diagnosis of mental

disorder, mental health, teach
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l. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema de investigacién

Las actitudes se conceptualizan como las evaluaciones globales vy
relativamente estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas o
cosas que técnicamente reciben la denominacién de objetos de actitud (Brifiol,
Falces y Becerra en Morales, Moya, Gaviria y Cuadrado, 2007).

La caracteristica esencial de las actitudes es que constituyen un fenbmeno
mental, es decir, que reflejan una tendencia evaluativa que no es directamente
observable desde fuera del propio sujeto, por lo tanto, es necesario inferirlas a

través de ciertos indicadores.

Las actitudes hacen referencia, al grado positivo o0 negativo con que las
personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad. Las evaluaciones

negativas se asocian al estigma (Brifiol, et al. en Morales, et al., 2007).

El estigma es un atributo que resulta en una desaprobacion social
generalizada, desacreditando la diferencia social, ocurriendo a nivel social,
interpersonal e individual (Bos, Pryor, Reeder & Stutterheim 2013). Puede
considerarse como la relacion entre un atributo y un estereotipo que vincula a
una persona con caracteristicas indeseables. El estigma ocurre en las
interacciones sociales, por lo que no se considera que resida en la persona sino
en el contexto social. Es por ello, que aquello que resulta estigmatizante en un

contexto puede no serlo en otro.

Las actitudes y el estigma se aplican a decenas de circunstancias, ideas u
objetos, pero particularmente, el interés de la presente investigacion, se ha
enfocado en las actitudes manifestadas por los profesores hacia los estudiantes

gque presentan un trastorno mental.



En primer lugar, un estudio asi cobra relevancia ya que permite conocer la
forma en la que piensan y actian los profesores frente a los estudiantes que
presentan un trastorno mental. En segundo lugar, el estudio de las actitudes
permite conectar el contexto social con la conducta individual de los profesores,
reflejando la interiorizacion de los valores y normas que rigen en las
organizaciones a las que pertenecen, es decir, sus respectivos establecimientos

educacionales.

Y, por ultimo, los datos entregados por el Departamento de Salud Mental de la
Subsecretaria de Salud Publica (Vicente, et al., 2012), sefialan que en Chile el
diagnostico de salud mental ha cobrado gran relevancia durante los ultimos afios,
indicando que un 22,5% de nifios y adolescentes chilenos presenta un
diagnostico de trastorno mental, es decir, 2 de cada 10 aprox. Por tanto, los

docentes tendran a nifios y jovenes con estas dificultades en las aulas.

Dentro de las consecuencias que generan las actitudes estigmatizantes hacia
los estudiantes que presentan un trastorno mental, se encuentra el experimentar
un apoyo social mas bajo que el recibido por sus pares y experimentar un bajo

desempefio académico (Moses, 2010; Onge & Lemyre, 2018).

En investigaciones, se observa que los profesores orientadores (consejeros
escolares), manifiestan actitudes desfavorables hacia los estudiantes con un
diagndstico de trastorno mental, sintiendo vergienza de ellos, considerandolos

peligrosos y manteniendo distancia social (Kutuk, et al., 2016).

Los educadores de Japon creian que no les correspondia tratar con este tipo
de estudiantes, los educadores de Corea del Sur sentian una pérdida de
motivacion, los profesores de Taiwan una baja confianza para ensefiarles y, por
ultimo, los educadores de Estados Unidos, tenian una baja autoestima
relacionada con su desempefo profesional (Haight, Kayama, Ku, Cho, Lee,
2016).



Por su parte, en un estudio realizado a profesores de educacién general basica
sobre sus actitudes hacia estudiantes con desorden conductual emocional
(Cassady, 2011), se observa que se encuentran relacionadas con su quehacer
profesional, no sintiéndose capaces de ensefiar a esta poblaciéon de manera
efectiva mientras simultdineamente deben ensefiar a todo el grupo curso. Sus
actitudes afectaron drasticamente el éxito y la efectividad de su ensefianza e
instruccion, es decir, influyeron directamente en la educacion de los estudiantes

que presentaban un trastorno mental.

En concordancia con lo anterior, profesores de secundaria de Reino
Unido que trabajan con jévenes que presentan un trastorno mental, manifiestan
la necesidad de capacitacion, de una formacion practica, interactiva y dirigida por
expertos, que les permita identificar si un estudiante esta en riesgo y si su salud
mental o comportamiento es motivo de preocupacion (Shelemy, Harvey & Waite,
2019). Ademas, reportan que se guian por su sentido comun al ayudar o apoyar
a sus estudiantes, y argumentaron que, sin orientaciéon o capacitacion, podrian
estar empeorando la salud mental de éstos (Shelemy, Harvey & Waite, 2019).
Los profesores se sienten desprevenidos, frustrados y sin apoyo al enfrentarse a
la ensefianza de estudiantes que presentan un diagnostico de trastorno

emocional (Bosco, 2018).

En otro estudio revisado, se observa que la gran mayoria de los docentes
tenian actitudes positivas hacia los servicios de salud mental presentes en la
escuela, y evaluaban los programas relacionados con la salud mental como
importantes, pero casi todos los profesores indicaron que los servicios no estaban

disponibles en sus establecimientos (Kerebih, Abrha, Frank & Abera, 2018).

En términos generales, las actitudes de los profesores hacia los estudiantes
que presentan un trastorno mental se encuentran mediadas por los siguientes

factores: (a) formacion profesional, (b) estrategias de ensefianza y, (c) apoyo del



colegio para facilitar y apoyar el proceso de aprendizaje (Kutuk, et al., 2016;
Cassady, 2011; Haight, et al, 2016).

En este estudio en particular, también queremos conocer cuales son las
estrategias de ensefianza utilizadas por los docentes con estudiantes que
presentan un diagnéstico de trastorno mental, puesto que éstos sefialan una falta
global de experiencia y capacitacion para apoyar las necesidades de estos nifios
y jovenes (Reinke, Stormont, Herman, Puri & Goel, 2011; Cassady, 2011).

Ademas, a menudo sus dificultades se invisibilizan, por lo que, los maestros
pueden percibir erroneamente las intenciones de los estudiantes, entendiendo
gue son irrespetuosas, 0 de baja participacion cuando, en realidad hay otras
razones para su comportamiento. En su frustracion, los maestros también
pueden reaccionar ante estos estudiantes de una manera que agrava el

problema.

De igual forma, nos centraremos en el apoyo que brinda el colegio para facilitar
los procesos de aprendizaje, puesto que los profesores reconocen que los
programas de salud mental en la escuela son importantes (Kerebih, et al., 2018),
indicando ademas que su implementacion es una prioridad alta y esencial
(Patalay, et al., 2016).

Como hemos sefalado, los programas de salud mental son considerados
fundamentales por los educadores. No obstante, en nuestro contexto, los tipos
de apoyo seran otros, puesto que no existen este tipo de programas especiales

dentro de los establecimientos educacionales.

En Chile y Latinoamérica se encuentra investigacion sobre las actitudes hacia
las personas que presentan un trastorno mental, principalmente desde el area de
la salud (Mascayano, Lips, Mena y Manchego, 2015; Campo y Erazo, 2015),
existiendo una escasa investigacion en torno al area educativa. La gran mayoria

de los estudios se ha realizado en otros contextos culturales, por lo que es



probable que existan diferencias que es importante conocer y considerar (Kutuk,
et al., 2016; Haight, et al, 2016) para el mejor apoyo a los docentes cuando

trabajan con estudiantes que presentan un trastorno mental.

Esta propuesta de investigacion se focaliza en el vacio teérico y empirico en
nuestro contexto. La investigacion es relevante por las consecuencias que tienen
las actitudes de los docentes en los estudiantes. Ademas, se considerara la
percepcién de los docentes sobre las estrategias educativas y el apoyo del

establecimiento educativo

En relacidn a esto, se han planteado las siguientes preguntas de investigacion:
¢, Como son las actitudes de los profesores que trabajan en ensefianza media
hacia estudiantes con un trastorno mental? ¢Cémo es la formacién docente en
salud mental? ¢Cuales son las estrategias educativas mas utilizadas por los
docentes? y ¢Cual es la percepcion de los profesores sobre el apoyo del
establecimiento educativo para trabajar con estudiantes que presentan un

trastorno mental?



l. MARCO TEORICO
2.1. Trastorno mental

3.1.1. Conceptualizacion

El Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales, publicado por la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria y actualmente en su quinta edicion
DSM-5 (APA, 2013), se ha convertido en la principal referencia diagnostica en los
paises occidentales en los ultimos 30 afios.

Los trastornos mentales son entendidos como sindromes caracterizados por
una alteracion clinicamente significativa de la regulacion emocional, el estado
cognitivo o el comportamiento de una persona, que ademas refleja una disfunciéon
en los procesos bioldgicos, psicoldgicos o del desarrollo del funcionamiento
mental (APA, 2013).

El modelo conceptual del DSM-5 se caracteriza por concebir que los
problemas psicopatolégicos corresponden a trastornos delimitados, esto es, a
categorias especificas. Cada categoria de trastorno es identificable en funcién
del reconocimiento de un patron conductual, especificandose del modo mas
operacional posible criterios que se deben satisfacer para estimar la presencia
de cada trastorno (Cova y Rincén, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) sefiala que existe una gran
variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con manifestaciones distintas
y en general, se caracterizan por una combinacién de alteraciones del
pensamiento, la percepcién, las emociones, la conducta y las relaciones con los
demas.

Por otro lado, desde un enfoque psicoldgico critico de la psiquiatria se sostiene
gue los sintomas de los trastornos mentales, en su mayoria, no tienen
caracteristicas intrinsecas y que corresponden a respuestas a los problemas del

modo de vida, evolucionando a su vez a la par con éste. Los trastornos mentales



se desarrollarian cuando se pierde el control de la propia conducta y se

sobrepasa el umbral de tolerancia por parte del entorno (Paez, 1986).

3.1.2. Prevalencia

En América Latina, la investigacion acerca de la prevalencia de diagndsticos

de trastornos mentales en nifios y adolescentes es limitada.

El aflo 2004 se realiz6 la Encuesta Mundial de Salud Escolar en Chile,
sobresaliendo importantes problemas en el area de la salud mental, tales como
la elevada prevalencia de sintomas sugerentes de depresion, constatandose un
bajo apoyo de la red social. El equipo de salud y profesores cumple un rol
importante en relacion al diagndstico, tratamiento y especialmente en la
prevencion (MINSAL, 2005).

Los datos entregados por el Departamento de Salud Mental de la
Subsecretaria de Salud Publica (Vicente & col., 2012), sefialan que en Chile el
diagndstico psiquiatrico ha cobrado gran relevancia durante los dltimos afos,
indicando que un 22,5% de nifios y adolescentes chilenos presenta un trastorno
mental, es decir, 2 de cada 10 aprox. Por tanto, los docentes tendran a nifios y

jovenes con estos problemas en las aulas.

Los resultados del primer estudio de epidemiologia psiquiatrica en nifios y
adolescentes chilenos concluyen que este 22,5% de prevalencia se divide en un
19, 3% para nifilos y 25,8% para nifias. Por su parte, la tasa de prevalencia fue
mayor entre los nifios, entre 4 y 11 afios, en comparacion con los adolescentes,
entre 12 y 18 afos (27.8% y 16.5%, respectivamente). Mostrando ademas que el
31,5% de la poblacion estudiada, de 15 afios 0 mas, habia tenido un trastorno
mental a lo largo de su vida, mientras que un 22,2% habia tenido un trastorno en

los dltimos 6 meses.

A partir de estas cifras se destaca la creciente necesidad de reevaluar los

servicios de salud mental brindados a nifios y adolescentes en América Latina,
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pues existe una importante brecha (Vicente & col., 2012). Se necesita mas
informacion en América Latina sobre cédmo se brinda atencion de salud mental a

nifios y adolescentes. (Duarte et al., 2003).

De acuerdo a dicho estudio, el grupo de diagnéstico con mas prevalencia fue
el de los trastornos disruptivos (14,6%), seguido por los trastornos ansiosos
(8,3%) vy los afectivos (5,1%). Los trastornos por uso de sustancias en nifios y
adolescentes tienen una prevalencia de 1,2%. Por otro lado, los trastornos
alimentarios y esquizofrénicos fueron relativamente escasos (Vicente & col.,
2012; Vicente, Saldivia & Pihan, 2016).

Por lo tanto, dentro de los trastornos con mayor prevalencia en el colegio, se
encuentran los trastornos disruptivos, seguidos por los trastornos de ansiedad,
los que se asocian con grados sustanciales de morbilidad académica, social e
interpersonal. Aunque hay una abundante literatura sobre intervenciones
disefiadas para disminuir los sintomas de ansiedad en los nifios, no hay estudios
recientes que aborden los trastornos de ansiedad en las escuelas secundarias.
Esto es importante, ya que muchos de estos trastornos (trastorno de panico,
trastorno de ansiedad social, trastorno obsesivo compulsivo) comienzan durante
la adolescencia (Kutcher & Wei, 2012) y en algunas ocasiones anteceden a la
aparicion de bipolaridad (Aguglia, Di Stefano & Maina, 2017).

De igual forma, los trastornos depresivos en la adolescencia (trastorno
depresivo mayor y trastorno distimico), conllevan un importante impacto
emocional, interpersonal, académico y econémico (Reicher & Matischek-Jauk,
2017; Kutcher & Wei, 2012), que pueden amenazar el bienestar psicoldgico y el
rendimiento académico de los adolescentes (Kessler y col. 1998).

Unido a lo anterior, otros trastornos mentales, tales como esquizofrenia y
trastornos alimenticios, si bien no son prevalentes, también se manifiestan en la
adolescencia. La sintomatologia de los trastornos alimentarios, comprende tanto

aspectos psicolégicos como de comportamiento, como por ejemplo la bulimia y



la anorexia nerviosa (Koseoglu & Tayfur, 2017). En cuanto a la esquizofrenia,
esta podria manifestarse como ansiedad y sintomas negativos durante la
adolescencia (Jones, et al., 2016).

3.2. Actitudes

3.2.1. Conceptualizacion

Las actitudes se conceptualizan como las evaluaciones globales y
relativamente estables que las personas hacen sobre otras personas, grupos
sociales, objetos, temas o ideas, que técnicamente reciben la denominacion de
objetos de actitud, los que pueden ser abstractos o0 concretos, asi como
individuales o colectivos (Brifiol, et al. en Morales, et. al, 2007; Eagly & Chaiken,
2007; Baron & Byrne, 2005). Ademas, tales objetos o estimulos pueden variar,
puesto que una persona puede ser denotada por su imagen fisica, por sus

declaraciones, por sus politicas y/o acciones y asi sucesivamente.

Las actitudes se refieren a las evaluaciones positivas o negativas de aspectos
del mundo social. En algunos casos, estas evaluaciones se presentan de un
modo ambivalente, mezclando ambos tipos de valoraciones, positivas y

negativas (Baron & Byrne, 2005).

La caracteristica esencial de las actitudes es que constituyen un fenémeno
mental, es decir, que reflejan una tendencia evaluativa que no es directamente
observable desde fuera del propio sujeto, por lo tanto, es necesario inferirlas a
través de ciertos indicadores (Brifiol, et al. en Morales, et. al, 2007). Las actitudes
se perciben como estructuras tripartitas, las que comprenden tres componentes,
cognitivo, afectivo y conductual, considerandose como una predisposicion
evaluativa global hacia un determinado objetivo, persona o situacion. El
componente cognitivo, incluye los pensamientos y creencias de la persona

acerca del objeto de actitud; el componente afectivo agrupa los sentimientos y



emociones asociados a dicho objeto y el componente conductual, por su parte,
recoge las intenciones o disposiciones a la accién, asi como los comportamientos
dirigidos hacia el objeto de actitud (Parchomiuk, 2015; Brifiol, et al. en Morales,
et. al, 2007).

Por lo tanto, las actitudes hacen referencia, al grado positivo 0 negativo con
gue las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad. Las
evaluaciones negativas se asocian al estigma (Brifiol, et al. en Morales, et. al,
2007; Bos, et al., 2013), y el estigma se relaciona con los estereotipos negativos
y prejuicios que una persona o0 grupo social posee sobre otro, y llevan a la

discriminacion (Bos et al., 2013).

3.3. Estigma

3.3.1. Conceptualizacion

El estigma distingue a la persona que lo posee de las demas y la transforma
en alguien poco deseable. La calidad de estigmatizante o no de un atributo, varia
de acuerdo al contexto en el que se encuentra, pudiendo una misma
caracteristica estigmatizar a una determinada persona y confirmar la normalidad
en otra (Goffman, 1970).

Se distingue entre la situacion de la persona ya desacreditada y la de la
persona potencialmente desacreditable (Goffman, 1970). En la primera situacion,
la condicién de la persona o aquello que la diferencia de las demas, es de
conocimiento publico y hay una tendencia a rechazarla en los distintos ambitos,
ya sea social, laboral o familiar, restringiendo sus derechos y empeorando su
calidad de vida (Goffman, 1970; Lopez et al., 2008). En cambio, en la segunda
situacion, el entorno social de la persona desconoce su condicién de poseedora
del atributo, existiendo la posibilidad de que esto se sepa y se le desacredite.
Cuando esto ocurre, se generan conductas de evitacion hacia el sujeto (Goffman,
1970; Lopez et al., 2008).
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Por lo tanto, el estigma corresponde a un atributo que resulta en una
desaprobacién social generalizada, lo cual ocurre a nivel social, interpersonal e
individual (Bos, Pryor, Reeder & Stutterheim 2013).

El estigma ocurre en las interacciones sociales, por o que no se considera que
resida en la persona sino en el contexto social. Es por ello, que aquello que

resulta estigmatizante en un contexto puede no serlo en otro.

El estigma se puede manifestar como una aversion a la interaccion, rechazo
social, evitacion, descrédito, deshumanizacion y despersonalizacion. Sin
embargo, el estigma también puede ser presentado, a través de expresiones no
verbales que den lugar a interacciones sociales tensas entre los individuos (Bos,
et al.,, 2013). Las marcas estigmatizadoras pueden ser visibles o invisibles,
controlables o incontrolables, y estar vinculadas a la apariencia, el

comportamiento o la membrecia grupal (Major & O”Brien, 2005).

3.3.2. Tipos de estigma

El estigma puede clasificarse en tres tipos, de acuerdo al origen del atributo
desacreditador: (1) malformaciones fisicas; (2) diagnésticos de trastorno mental,
y (3) los estigmas relacionados con la raza, las creencias religiosas y la
nacionalidad, es decir, categorias de rasgos fisicos, rasgos psicoldgicos y rasgos
socioculturales, respectivamente (Lépez et al., 2008). Cabe destacar que estos
tres tipos de estigma pueden presentarse simultdneamente en una misma

persona, dando lugar a discriminaciones multiples (Goffman, 1970).

Para comprender de forma méas acabada el concepto, Pryor y Reeder (2011)
articularon un modelo conceptual que propone una taxonomia que involucra
cuatro tipos de estigma relacionados entre si: (1) estigma publico, (2) auto-

estigma, (3) estigma por asociacion y (4) estigma estructural.

El estigma publico corresponde al nicleo de esta taxonomia, ya que incluye

las reacciones sociales y psicolégicas de la poblacion general hacia un individuo
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gue posee una condicion estigmatizada. Estas respuestas se basan en
representaciones de caracter cognitivo y emocional, consensuadas en un

contexto social particular (Bos, et al., 2013).

Las personas estigmatizadas pueden intentar mitigar el impacto psicolégico y
social negativo de la estigmatizacion (por ejemplo, ansiedad, aislamiento, red
social reducida, apoyo social limitado) mediante el empleo de una variedad de
estrategias de afrontamiento, algunas estan orientadas a alterar la relacion entre
las personas estigmatizadas y su entorno (afrontamiento centrado en el
problema), mientras que otras estrategias buscan regular las emociones

negativas (afrontamiento centrado en la emocion) (Bos, et al., 2013).

De esta manera, el estigma publico impacta a la persona de tres formas: (a)
estigma declarado, definido como el trato negativo hacia quien presenta la
condicion de estigmatizado; (b) estigma percibido o estigma anticipatorio, que
abarca las creencias en torno a la desacreditacion o0 segregacion que
posiblemente se experimentaran por poseer un diagnéstico de trastorno mental
grave; (c) estigma internalizado, el cual describe la reduccion del valor propio y
la angustia psicolégica experimentada por quienes poseen un diagnostico o

condicion estigmatizadora (Mufioz et al., 2009; Bos et al., 2013).

El auto-estigma por su parte, tiene consecuencias perjudiciales para el
bienestar psicolégico de los afectados, pudiendo ser el resultado de la conciencia
del estigma publico, ya que las personas con condiciones estigmatizadas suelen
tener clara la devaluacion social relacionada con su situacién (Bos, et al., 2013).

A su vez también comprende componentes cognitivos, afectivos y conductuales.

El estigma por asociacion dice relacion con que la estigmatizacion no solo
afecta a quienes poseen una condicién estigmatizada, sino que también afecta a
las personas que los rodean, ya sea familiares, cuidadores o amigos, quienes se
devaltan diariamente como resultado de su conexion con alguien que presenta

una condicion estigmatizada. Se ha encontrado que las percepciones de estigma
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por asociacion estan relacionadas con la baja autoestima y la angustia
psicoldgica en las personas relacionadas con individuos estigmatizados (Mak &
Kwok, 2010).

El cuarto tipo de estigma, corresponde al estigma estructural, el que hace
alusion a las formas en que las ideologias e instituciones sociales perpetian o

exacerban un estatus estigmatizado.

El estigma reproduce las desigualdades sociales existentes y se perpetia por
la hegemonia y el ejercicio del poder social, econémico y politico. Es necesario
sefalar, que las estructuras sociales que promueven la estigmatizacion varian

cultural e historicamente (Bos, et al., 2013).

El estigma se desencadena por una etiqueta, y las etiquetas estigmatizadoras,
como se ha sefialado, surgen en un contexto histérico y cultural, afectando
directamente a las personas estigmatizadas a través de mecanismos de
discriminacion, confirmacion de la expectativa y activacion automatica del
estereotipo e indirectamente a través de amenazas a la identidad personal y
social (Yang, et al., 2007).

En relaciéon a lo anterior, el temor a la estigmatizacion es una barrera para la
busqueda de tratamiento (Corrigan, 2004) y los jovenes utilizan el secreto como

estrategia protectora contra el rechazo social (Kranke & et al., 2010).

3.3.3. Componentes del estigma

El estigma también es definido como un proceso en el cual convergen y se
interrelacionan los siguientes cuatro componentes: (a) el etiquetado; (b) el
estereotipo; (c) la separacion; (d) la pérdida de estatus y discriminacion (Link &
Phelan, 2001; Major & O’Brien, 2005).

El primer componente, abarca la sobresimplificacion al momento de crear

grupos y/o categorias (Fullilove, 1998 citado en Link & Phelan, 2001), el proceso
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de seleccion social de diferencias humanas y cémo la valoracion de un atributo
varia segun el tiempo y el contexto en el que se encuentre, es aqui donde las

personas distinguen y etiquetan las diferencias humanas.

En el segundo, las creencias culturales dominantes vinculan a las personas
etiquetadas a estereotipos y evaluaciones negativas, prejuicios, lo cual trae como

consecuencia una identidad social devaluada.

En el tercer componente, se observa como las etiquetas mencionadas
anteriormente, suponen una separacion entre dos grupos, ellos poseedores de
una caracteristica o condicién poco deseable y nosotros (bajo la creencia de que
ambos son profundamente diferentes), esto quiere decir que las personas
etiquetadas son colocadas en categorias distintas lo cual genera cierto grado de
separacion (Link & Phelan, 2001).

En el cuarto, las personas etiquetadas experimentan segregacion, rechazo y
devaluacion social (Link & Phelan, 2001). Este componente se encuentra
relacionado con el concepto de estigma estructural, en el que las practicas
institucionales y el ejercicio del poder econdmico, politico y social conllevan la
pérdida de estatus de la persona y actitudes de discriminacion hacia ella (Yang
et al., 2007).

Finalmente, la estigmatizacién depende del acceso al poder social, econémico
y politico que permite la identificacion de la diferencia, la construccién de
estereotipos, la separacion de las personas etiquetadas en categorias distintas y
la ejecucion total de la desaprobacion, el rechazo, la exclusién y la discriminacion
(Link & Phelan, 2001).

Por tanto, se aplica el término estigma cuando los elementos de etiquetado,
estereotipo, separacion, pérdida de estatus y discriminacion coexisten en una

situacion de poder que lo permite (Link & Phelan, 2001).
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3.4. Actitudes de los profesores en el colegio

Es necesario comprender el concepto de clima escolar para entender de mejor
forma las actitudes de los profesores hacia sus estudiantes.

El clima escolar se refiere a la interaccion social entre estudiantes y profesores
y puede definirse como las creencias, valores y actitudes colectivas que
prevalecen en el colegio (Koth, Bradshaw, & Leaf, 2008). Apunta a un fenbmeno
contextual que opera tanto en el nivel del aula como en el nivel escolar,

contribuyendo a modelar las actitudes de los docentes.

En algunas ocasiones las actitudes de los profesores son favorables, mientras
mayor conocimiento poseen sobre los trastornos mentales tienden a manifestar
mas actitudes positivas hacia ellos, tales como aceptacion y apoyo educativo
(Losinskil, Maag, Katsiyannis, 2015), es decir, una preocupacion por la relacion

con sus estudiantes y su labor educativa en las aulas (Ponce, Adler, 2016).

Sin embargo, también se presentan actitudes desfavorables. Asi lo sefiala un
estudio donde participaron docentes de secundaria (Aghukwa, 2009), en el que
se obtuvo que un numero significativo no queria interactuar en situaciones
sociales cercanas con estudiantes que presentaban diagndstico de trastorno

mental, considerandolos personas impredecibles.

En investigaciones realizadas a profesores orientadores (consejeros
escolares), se observa que manifiestan actitudes desfavorables hacia los
estudiantes con un diagnostico de salud mental, sintiendo vergienza de ellos,
considerandolos peligrosos y manteniendo un distanciamiento social (Kutuk, et
al., 2016).

En un estudio realizado a profesores de educacidén general basica sobre sus
actitudes hacia estudiantes con desorden conductual emocional (Cassady,

2011), se observa que sus actitudes hacia ellos se encuentran relacionadas con
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su quehacer profesional, no sintiéndose capaces de ensefiar a esta poblacién de
manera efectiva mientras simultineamente deben ensefiar a un grupo

mayoritario de estudiantes.

En otro estudio, que examina las experiencias de estigma con familiares,
compaferos y personal escolar entre adolescentes con un diagndstico de
trastorno mental, se concluye que los profesores tienden a distanciarse de los
estudiantes que manifiestan conductas amenazantes o desafiantes. Estos
resultados son preocupantes, ya que los estudiantes que estan alejados de los
docentes tienen menos probabilidades de recibir instruccion suficiente o de
calidad, siendo probable que pierdan interés en lo académico o en las relaciones
en el contexto escolar (Moses, 2010).

Estas actitudes tienen consecuencias en sus estudiantes. En primer lugar,
influyen en el éxito académico que éstos logran, impactando en su proceso de
aprendizaje (Ponce & Adler, 2016; Kutuk, et al., 2016; Cassady, 2011; Haight, et
al, 2016). Y, en segundo lugar, sus actitudes afectan la efectividad de su
ensefianza e instruccion, es decir, afectan directamente la educacion de los

estudiantes que presentan un diagnaostico de trastorno mental (Cassady, 2011).

3.5. Factores que influyen en las actitudes de los profesores

De acuerdo a la investigacion, los factores que se han relacionado con las
actitudes de los docentes hacia estudiantes con trastorno mental en el aula son
(a) la formacién profesional, (b) las estrategias de ensefianza y (c) el apoyo del

colegio.

En relacién a la formacion profesional, se observa que existe un bajo
conocimiento y dominio conceptual y procedimental de las caracteristicas y
manifestaciones de la salud mental, tanto a nivel de académicos como a nivel de

directivos. Esto influye en las creencias que tienen del comportamiento de sus
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estudiantes, asi como en sus reacciones en determinadas situaciones, ya que no
se les ha ensefado sobre esta materia, quedando como un tema prescindible en

la formacion docente (Nadur, 2011).

Los docentes experimentan dificultades para apoyar a los estudiantes debido
a su limitado conocimiento de salud mental, particularmente en las areas de
identificacion de sintomas, medicacidn psicotrdpica y servicios comunitarios de

salud mental (Frauenholtz, Mendenhall & Moon, 2017).

En concordancia con lo anterior, existe una ausencia de cursos o programas
gue ensefien sobre salud mental, lo cual es preocupante considerando lo
necesario de la inclusibn de este tema en los planes de las carreras de
pedagogia; sin embargo, sigue siendo un area poco explorada e integrada en los
programas de formacion inicial docente (Nadur 2011; Ossa, et al.2015). Ademas,
sumado a esto, en Chile, la formacion en salud mental se ha llevado a cabo con
mayor preponderancia en carreras del area de la salud que en el ambito de la
educacion, a pesar de la importancia en este ambito (Huaquin & Loaiza, 2004;
Marty, et al. 2005).

Los docentes a menudo al comenzar sus carreras se sienten poco preparados
para las complejas realidades de las aulas actuales (Skilbeck & Connell, 2004).
Sin embargo, hay poca investigacion empirica sobre si los profesores ven la salud
mental como parte de su papel como educadores y si los docentes se sienten

agobiados por tener que responder a ellos (Roeser 1997; Graham et al., 2011).

Un estudio evaluativo de las actitudes hacia los problemas de salud mental en
el aula mostr6 que los profesores carecian de conocimiento sobre cémo manejar
tales situaciones, ya que recibieron poca capacitacion. También se encontré que
los maestros capacitados pueden mejorar las condiciones de salud de sus

estudiantes (Soares, Estanislau, Brietzke, Lefevre & Bressan, 2014).
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Unido a lo anterior, las respuestas de los docentes a los problemas de salud
mental también se ven influidas por su eficacia percibida al abordarlas (Williams
et al., 2007). Un punto clave a considerar es un cuerpo emergente de
investigacion que sugiere que las altas expectativas sobre los docentes pueden
llevar a estrés que se manifiesta en la insatisfaccion laboral (Nelson, et al. 2001).

En consonancia con las nociones de autoeficacia (Bandura, 1981), las
creencias de los docentes sobre la salud mental de los estudiantes, junto con las
percepciones de su propia capacidad para reconocer y tratar cuestiones
relacionadas con la salud mental, influiran potencialmente en sus respuestas
hacia ellos (Graham et al., 2011). Por tanto, las actitudes negativas de los
profesores, asi como las medidas ofrecidas por éstos, pueden ejercer una
influencia importante en el éxito académico de los estudiantes (Onge, et al, 2018),
afectando drasticamente el desempefno y la efectividad de su instruccion y
guehacer profesional (Cassady, 2011), asi como también su satisfaccion laboral
(Caprara, Barbaranelli, Steca & Malone, 2006).

Las creencias de autoeficacia del maestro pueden influir en el logro de un
estudiante de varias maneras. Los maestros con altas creencias de autoeficacia
son mas propensos que los maestros con un bajo sentido de autoeficacia a
implementar innovaciones didacticas en el aula y utilizar enfoques de
administracién de aula y métodos de ensefianza adecuados que fomenten la
autonomia de los estudiantes y manejan mejor las dificultades en el aula
(Caprara, Barbaranelli, Steca & Malone, 2006). Los profesores pueden sentir
frustracion y ansiedad cuando tienen dentro del aula a un estudiante con
dificultades emocionales y problemas de conducta porque, ademas de la
situacion que ya es compleja, sentirian la presion de los directivos y de sus pares
(Jadue, 2002). De igual manera, seria posible encontrar un aumento en la tensiéon
y la ansiedad en los profesores porque el estudiante con problemas de salud
mental estard coartando sus labores de ensefianza habituales y eso le genera

una sobrecarga en su trabajo (Jadue, 2002).
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Unido a lo anterior, las actitudes de los profesores se encuentran relacionadas
con su quehacer profesional, no sintiéndose capaces de ensefiar a esta
poblacion de manera efectiva (Cassady, 2011).

Por tanto, la dificultad que manifiestan los profesores en relacion al manejo de
los estudiantes que presentan un trastorno mental en el aula, proviene de una
falta global de experiencia y capacitacion para apoyar las necesidades de salud
mental de nifios y jovenes (Reinke, et al, 2011; Cassady, 2011).

Las estrategias de ensefianza, correspondientes al segundo factor, son
definidas como los procedimientos que el docente utiliza en forma reflexiva y
flexible para promover el logro de aprendizajes significativos en sus estudiantes,
siendo medios o0 recursos para prestar la ayuda pedagodgica (Diaz-Barriga &
Hernandez, 2002), es decir, son los procedimientos y modos de actuar del
docente que hacen que se generen aprendizajes. Estas estrategias son el
producto de una actividad constructiva, creativa y experiencial del profesor,
pensadas con anterioridad al ejercicio practico de la ensefianza, dinamicas y
flexibles segun las circunstancias; estan estrechamente relacionadas con las
creencias (sobre el aprendizaje, la ensefianza, el programay el curriculo) que el
profesor tiene y con los procesos de pensamiento y toma de decisiones que
subyacen a las acciones que el profesor realiza en la sala de clases (Richards &
Lockhart, 1997; Rosas & Jiménez, 2009).

La labor del docente es seleccionar estrategias de ensefianza adecuadas,
flexibles y pertinentes, que le permitan ensefiar para el pensamiento, la
comprensién y la accién, bajo modelos que favorezcan el desarrollo humano y la
formacion integral, el logro de aprendizajes significativos y valiosos para los
estudiantes (Vasquez, 2010).

Las estrategias de ensefianza van de la mano con los estilos pedagdgicos del
maestro que caracterizan sus modos de ensefianza; con las formas como ejercita
la comunicacion en el aula, de la determinacién de su funcién social y cultural

como maestro; con su postura como aquel que impone verdades absolutas o
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aquel que se convierte en un facilitador o guia de los aprendizajes. Ademas del
estilo, las estrategias de ensefianza dependen y se hacen realidad en
consonancia con la formacion del maestro y su apego a determinadas teorias de
la ensefianza (Vasquez, 2010).

Ahora bien, dentro de la amplia gama de estrategias de ensefianza, se
encuentran las estrategias metodoldgicas, definidas como una secuencia
ordenada de técnicas y procedimientos de ensefianza y actividades que utilizan
los profesores en su practica educativa con el claro objetivo de posibilitar el
aprendizaje activo de los estudiantes (Quintero, 2011; Torres & Girdn, 2009).
Estas permiten al estudiante transitar de la pasividad cognitiva a la actividad
cognitiva y por consecuencia, al logro de los aprendizajes propuestos (Direccion
de Desarrollo Curricular y Docente, 2018). Unido a esto, se encuentran las
técnicas o estrategias de evaluacion que deben permitir evidenciar con claridad
el logro de los aprendizajes obtenidos.

Las estrategias metodolégicas, corresponden a clases expositivas, trabajos en
grupo, juego de roles, entre otras. Dentro de las técnicas o estrategias de
evaluacion se encuentran evaluaciones orales, escritas, proyectos,
presentaciones, entre otras.

En concordancia con lo anterior, los estudios sugieren que los maestros con
alta autoeficacia crean entornos positivos de aprendizaje en el aula con
planificacion de ensefianzas de alta calidad, instruccidén significativa y gestiéon
eficaz del aula (Woolfolk, Rosoff & Hoy, 1990; Poulou, Reddy & Dudek, 2019).

Un estudio realizado con estudiantes que presentan trastornos emocionales y
conductuales sefiala que éstos intensifican sus comportamientos desafiantes
cuando se requiere trabajo académico (Chiu, Carrero & Lusk, 2017), la escritura
les es particularmente dificil, ya que requiere organizacion y se les dificulta
permanecer enfocados en una misma tarea por largos periodos de tiempo. Para
esto, proponen una metodologia de andamiaje inductivo, donde los estudiantes

tienen numerosas oportunidades para trabajar juntos y convertirse en
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participantes activos en su propio aprendizaje mientras reciben el apoyo que
necesitan para tener éxito (Landrum, 2011). Ademas, se sugiere que las
estrategias metacognitivas y de autorregulacién pueden ser beneficiosas para
ayudar a mejorar las habilidades de escritura de estos estudiantes de secundaria
(Mastropieri & Scruggs, 2014). Asimismo, se han observado dificultades en la
lectura, para lo cual se propone instruccion de vocabulario explicito e
identificacion de ideas principales (Mckenna, Garwoord & Werunga, 2020).

En otra investigacion, se examinaron los efectos de la tutoria entre pares junto
con el autocontrol académico en la adquisicion de vocabulario matematico en
estudiantes que presentaban trastornos emocionales o conductuales, los
resultados indicaron que la tutoria reciproca entre pares junto con el autocontrol
académico aumento la finalizacion de la tarea (Hott, Evmenova & Brigham, 2014).

Las estrategias de comunicacién, entendiendo la comunicacién como una
herramienta fundamental en el ambito educativo, ya que a través de ella se
transmiten contenidos y se establecen relaciones; de ahi la importancia que el
docente disponga de una serie de estrategias, verbales y no verbales, que
potencien una comunicacion efectiva en el aula.

Una de las estrategias mas importantes para ello consiste en ofrecer un
feedback o retroalimentacion, es decir, comunicar a la otra persona sobre las
consecuencias de su conducta (Bueno & Garrido, 2012).

Existe una serie de revisiones y meta analisis sobre los efectos de la
retroalimentacion sobre el rendimiento de los estudiantes (Hattie y Timperley,
2007; Shute, 2008; Oakes, Lane, Menzies & Buckman, 2018), estos estudios
muestran que la retroalimentacién instructiva se puede utilizar para apoyar el
éxito de los estudiantes, capacitandolos para alcanzar sus metas de logro y
persistir cuando se les presentan tareas desafiantes (Kamins & Dweck, 1999;
Lane, Menzies, Bruhn & Crnobori, 2011). Por lo tanto, los profesores que quieren
construir relaciones productivas con los estudiantes que presentan un trastorno

mental, es fundamental que comprendan como éstos entienden y comprenden
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las sefiales sociales e interpretan las palabras que se les dicen, puesto que, para
tener éxito en la escuela, estos estudiantes tienden a necesitar una dieta
constante de interacciones positivas con sus maestros. De lo contrario, pueden
volverse poco cooperativos o retirarse del colegio y es posible que no puedan
acceder al plan de estudios, mantener el esfuerzo, participar en tareas o incluso
asistir a la escuela (Minahan, 2019).

Las estrategias motivacionales, por su parte, son aquellas herramientas
concretas o psicoldgicas que utilizan los profesores al iniciar una clase o instancia
de aprendizaje, las que de acuerdo al Marco para la Buena Ensefianza (2008),
se consideran de gran relevancia en aula para la construccion de ambientes
apropiados en la educacion actual de nuestro pais.

Estas estrategias estan basadas en la capacidad del profesor para darse
cuenta de qué forma sus alumnos puedan aprender mejor, lo cual se lograria
gracias a que el profesor es capaz de ponerse en el lugar de sus estudiantes
(Arancibia, 2008). Algunas estrategias motivacionales, son, por ejemplo, el
refuerzo positivo y la promocién de un ambiente de respeto y confianza.

En concordancia con lo anterior, en un estudio realizado en una escuela
secundaria en Indonesia (Astuti, 2016), se investigd la implementacion de
estrategias de ensefianza motivacional por parte de los profesores y el impacto
de estas estrategias en la motivacion de los estudiantes. Los hallazgos de la
investigacion indicaron que cada profesor tenia estrategias Unicas para motivar
a sus estudiantes, y estas estrategias tuvieron un profundo impacto en la
motivacion de los estudiantes, dentro de estas estrategias se encontraron los
comportamientos de los maestros en el aula, el ambiente de apoyo en sala de
clases y la seleccién de recursos y actividades de aprendizaje.

En cuanto al tercer factor, el apoyo del colegio para facilitar y fortalecer
el proceso de aprendizaje, tiene un rol fundamental en la prevenciéon y
promocion de bienestar para toda la poblacién estudiantil, asi como también en

la identificacion e intervencién temprana para aquellos considerados en riesgo, y
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en intervenciones mas intensivas para estudiantes con problemas mas serios
(Rossen, 2014).

Abordar la salud mental del estudiante, no es un tema extracurricular, sino
mas bien un requisito previo para el aprendizaje y el logro, porque tienen un
impacto negativo en el rendimiento académico, el comportamiento, la asistencia

y la violencia escolar (Whelley, 2002).

Las investigaciones revisadas dan cuenta que los profesores evaltan de forma
positiva los programas relacionados con la salud mental en la escuela. Pese a
ello, indican que los servicios no se encuentran disponibles en los
establecimientos educacionales (Kerebih, et al., 2018). Sumado a ello, indican
gue su implementacion es una prioridad alta y esencial (Patalay, et al, 2016).

No obstante, los resultados de la investigacion realizada en Chile por Ossa, et
al. (2015) establecen que existiria una valoracion contradictoria de la salud
mental en los docentes de pedagogia, tanto a nivel de académicos como a nivel
de directivos Por un lado se reconoce y valora positivamente como factor
relevante en el desempefio laboral del docente y en el rendimiento académico de
los estudiantes, sin embargo no se advierte que exista mayor preocupacion por
promoverla ni por profundizar su conocimiento, ni de parte de las instituciones ni

de los mismos docentes (Ossa, et al. 2015).

Los programas de salud mental en la escuela, incluyen no solo intervenciones
terapéuticas para estudiantes con problemas de salud mental y del
comportamiento identificados (por ejemplo, terapia individual, capacitacién en
habilidades sociales), sino que ademas estrategias universales de prevencion e
intervencién temprana (por ejemplo, deteccion universal, apoyos conductuales
positivos), lo que sugiere que las escuelas ofrecen un punto de acceso importante
para facilitar una conexién con servicios criticos de salud (Tegethoff, Stalujanis,
Belardi & Meinlschmidt, 2014).
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Otro aspecto a mencionar es que los programas educativos de salud mental
orientados a un cambio en las ideas preconcebidas de los docentes sobre los
trastornos mentales, podrian ser efectivos para cambiar su actitud negativa hacia

los estudiantes que presentan un trastorno de salud mental (Aghukwa, 2009).

Debido a la conveniencia de realizar acciones en un entorno donde los jovenes
pasan gran parte de su tiempo, las escuelas se han convertido en uno de los
escenarios mas importantes para las intervenciones en nifios y adolescentes
(Martinez, 2007).

Por tanto, la escuela debiera contar con servicios adecuados en salud mental,
teniendo en cuenta que las investigaciones sefialan a la escuela como un lugar

apropiado e importante para intervenir en salud (Graham, 2011).

Ademas, tal como lo sefiala el estudio realizado por Vicente & col. (2012), la
mayoria de los nifios 0 adolescentes con un trastorno mental diagnosticado no
recibe atencion de ningun tipo. Por lo que, las escuelas se enfrentan a desafios
sobre cémo proporcionar apoyo efectivo de salud mental para los estudiantes
gue presentan algun tipo de trastorno (Capp, 2015). Desde esta perspectiva, la
escuela aun cuando cuenta con multiples ventajas, tiene tensiones a la hora de
implementar acciones promocionales y preventivas (Lara, Pifia, De los Hoyos,

Squicciarini, Guzman, 2012).

En nuestro contexto, los tipos de apoyo seran otros, puesto que no existen
este tipo de programas especiales dentro de los establecimientos educacionales.
En Chile, los tipos de apoyo o los servicios educacionales ofrecidos por el colegio
para los profesores y estudiantes que presentan un trastorno mental son los

siguientes (a) orientacion o consejeria escolar y (b) apoyo de psicélogo.

La orientacion o consejeria escolar destinada a los adolescentes corresponde
a una estrategia educativa que busca la adopcion de cambios voluntarios en la

conducta, con un impacto positivo en la salud, considerando los determinantes
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sociales y culturales de las conductas humanas. La orientacion es un elemento
de la educacién que debe brindar apoyo, y especialmente, ayudar en la toma de
decisiones para despejar situaciones y enfrentar de mejor manera el futuro
(Millan, Morera y Vargas, 2007). En la misma linea, se ha encontrado que el
orientador puede jugar un papel central en los procesos de mejora escolar (Calvo,
Haya & Susinos, 2012).

Por otro lado, el apoyo del psicélogo, consiste en ser un agente colaborador y
promotor de los cambios que se producen en el establecimiento educativo,
entendiendo que no es requerido para resolver problemas, sino para participar
en la co-construccion de intervenciones en las que aporta su mirada psicolégica
(Garcia, Carrasco, Mendoza & Pérez, 2012; Banz, 2002).

En relacion a lo anterior, es posible sefalar las funciones que desempena el
psicologo en el colegio: (a) de integracion de la diversidad, (b) de mejoramiento
de la convivencia, (c) orientacion y (d) pedagogico- curriculares. Frente a esto,
es necesario considerar las demandas que recibe el psicologo por parte de los
profesores, en cuanto a la solicitud de intervenciones con fines diagndsticos y de
tratamiento con estudiantes que presenten problemas de adaptacion o posibles
diagnosticos de trastorno mental, asesoria sobre temas psicologicos, Yy
prestaciones como experto en relaciones interpersonales (Garcia., et al., 2012).
Por tanto, los docentes expresan la necesidad de mas apoyo en las escuelas por
parte de profesionales de la salud mental cuya éarea de experiencia
complementaria la de ellos (Froese-Germain & Riel, 2012).

No obstante, investigaciones sefialan que las tareas especificas del psicélogo
en Chile son definidas por el equipo directivo, lo que estaria generando una
instrumentalizacion del rol del psicologo en base a las necesidades
administrativas y econdmicas del establecimiento, coartando asi su posibilidad

de desarrollar otras areas (Ossa, 2006).
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4.1.

4.2.

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer las actitudes de los profesores de ensefianza media hacia
estudiantes que presentan un diagnéstico de trastorno mental, las
estrategias de ensefianza que utilizan, la formacion profesional recibida y

el apoyo del colegio para trabajar con estos estudiantes.

Objetivos especificos

Describir las actitudes de los profesores que trabajan en ensefianza media
hacia los estudiantes con un trastorno mental

Identificar las estrategias de ensefianza que utilizan los docentes con los
estudiantes que presentan un trastorno mental.

Describir la percepcion de los docentes sobre la formacion recibida en el
ambito de la salud mental, y como esta influye en su desempefo
profesional.

Identificar el apoyo que el establecimiento educacional brinda a los
profesores de ensefianza media para trabajar con estudiantes que

presentan un trastorno mental.
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Il METODO
5.1. Disefo

Esta investigacion es descriptiva y emplea un enfoque cualitativo,
particularmente fenomenologico, esto implica que se enfoca en explorar, describir
y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenbmeno y
descubrir los elementos en comun de tales vivencias, es decir, en la esencia de

la experiencia compartida (Hernandez, Fernandez-Collado & Baptista, 2014).

5.2. Participantes

La poblacidon corresponde a profesores de ensefianza media que se
encuentran impartiendo clases en colegios de educacion regular de diferente
dependencia administrativa: un colegio municipal (Colegio Brasil), cuatro colegios
particulares subvencionados (Aurora de Chile Sur, Colegio Santa Luisa, Colegio
Quillon y Colegio Técnico Profesional San Esteban) y un colegio particular
pagado (Colegio Instituto Humanidades “Alfredo Silva Santiago”), pertenecientes

a la provincia de Concepcion y Diguillin.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia, formado por los casos disponibles a

los cuales se tiene acceso (Hernandez, Fernandez-Collado & Baptista, 2014).

La muestra fue de 30 profesores, 43% correspondiente a mujeres y 57% a
hombres (13 y 17 respectivamente), con edades que fluctian entre los 25y 61
afios de edad. En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas,
tales como sexo, edad, especialidad y tipo de dependencia administrativa del

colegio al que pertenecen.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Entrevistados/as Sexo  Edad Especialidad en la Tipo dependencia

docencia administrativa
o4 . .
El M . Lenguaje Municipal
afos
S7 . .
E2 M . Biologia Municipal
afos
S5 . .
E3 M . Lenguaje Municipal
afos
61 L . .
E4 H . Matematica y fisica Municipal
afos
54 o -
E5 M . Biologia Municipal
anos
32 . ' Particular
E6 H Educacion fisica .
anos Subvencionado
28 . ] Particular
E7 H Biologia .
anos Subvencionado
58 L Particular
ES8 M Religion .
anos Subvencionado
34 _ Particular
E9 M Lenguaje .
anos Subvencionado
30 . _ Particular
E10 H Educacion fisica .
anos Subvencionado
44 o Particular
Ell H Historia _
afnos Subvencionado
56 Particular
E12 H Educacion fisica _
afos Subvencionado
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E13

E1l4

E15

E16

E1l7

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

25
afos
%O
afios
36
afos
25
afos
39
afos
25
afnos
31
afnos
39
anos
51
anos
24
anos
34
anos
40
anos
25
anos
30

afos

Matematica

Ciencias naturales
y biologia

Religion

Matematica

Matematica y fisica

Lenguaje

Tecnologia y artes

Lenguaje

Inglés

Matematica

Artes

Matematica

Historia

Historia

Particular

Subvencionado

Particular
Subvencionado

Particular
Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular

Subvencionado

Particular Pagado
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33

E27 H . Fisica Particular Pagado
afos
41 i _
E28 M . Inglés Particular Pagado
afos
58 L .
E29 H . Historia Particular Pagado
afos
27 _
E30 H . Arte Particular Pagado
afos

Criterios de inclusion y exclusion de los participantes

e Criterios de inclusion:

(a) Profesores de Ensefianza Media

(b) Trabajar en colegios de educacion regular de diferente dependencia
administrativa (municipales, particulares subvencionados y particulares).

(c) Al menos 1 afio ¥ de ejercicio profesional en el establecimiento educativo
actual de trabajo.

e Criterios de exclusion

(a) Trabajar en un colegio de educacién regular con opcion 4.

(b) Trabajar en centros educativos para adultos
5.3. Recoleccion de informacion
Para la recoleccion de informacién se utilizaron herramientas y técnicas

acordes al tipo de investigacion, en este caso cualitativa, por lo que se utilizo la

entrevista semi- estructurada.

La entrevista semi estructurada se entiende como los reiterados encuentros
cara a cara entre el entrevistador y los informantes, dirigidos hacia la

comprension de las perspectivas que tienen los participantes respecto de sus
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vidas, experiencias o situaciones, tal y como las expresan con sus propias
palabras (Taylor & Bogdan, 2002).

Por medio de esta técnica se obtuvo informacion oral y personalizada de las
actitudes de los profesores hacia estudiantes que presentan un trastorno mental,
de las estrategias de ensefianza utilizadas por ellos y el apoyo entregado por el
colegio. El guion tematico que orientd las entrevistas se compuso de los
siguientes siete ejes: Observacion del comportamiento de sus estudiantes;
Familiaridad con los diagnosticos de trastorno mental; Actitudes, creencias y
percepciones; Principales barreras educativas para estudiantes que presentan
un diagnostico de trastorno mental; Principales estrategias educativas para
estudiantes que presentan un diagnostico de trastorno mental; Medidas/recursos

de apoyo disponibles para los estudiantes y Principales necesidades (Anexo 3).

Ademas, se les pidié completar una encuesta sociodemografica, la que incluyo
informacion tal como, edad, sexo, estado civil, especialidad en la docencia, afios
de ejercicio profesional, dependencia administrativa del colegio donde trabaja,
nivel de estudios y si ha realizado clases a estudiantes que presenten un
trastorno mental (Anexo 2).

Cada entrevista tuvo una duracion de 40- 45 min. aprox.

Las entrevistas fueron registradas en una grabacion de audio con la finalidad

de facilitar posteriormente la transcripcion, las que fueron hechas en su totalidad.

5.4. Procedimiento

El procedimiento se llevo a cabo a partir de dos fases:
Fase 1: Elaboracién y contacto

En una primera fase del estudio, se elabor6 el guion tematico que oriento la
entrevista semi estructurada, el cual fue piloteado con dos profesores por medio
de una entrevista cognitiva. Seguidamente y una vez recogidas las sugerencias,
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se realizaron las modificaciones pertinentes al guion, para proceder a realizar el
contacto con los colegios a los cuales se tenia acceso. A los establecimientos
educacionales se les presentd la investigacion y se invitd a sus profesores de
enseflanza media a participar voluntariamente del estudio, a quienes aceptaron
se les solicitaron algunos datos de contacto, acordando dia y horario para llevar
a cabo las entrevistas.

Fase 2: Ejecucion de entrevistas

Antes de dar inicio a las entrevistas, se realiz6 una capacitacion a cinco
entrevistadoras, con la finalidad de presentarles en detalle los objetivos de la
investigacion y el guion tematico, a modo de ensayo se utilizo la técnica de rol
playing. Cada entrevistadora coordiné con los profesores dia y horario para llevar

a cabo la entrevista.

A los profesores que accedieron a participar se les pidié que firmaran un
consentimiento informado, que garantizaba la confidencialidad de la informacién
compartida durante la entrevista, asegurando el anonimato de las/os
participantes y su autorizacion para grabar en audio la misma.

La entrevista se realiz6 en el horario y fecha que mas le acomodaba al

entrevistado/a, realizandose en sus respectivos establecimientos educativos.

Durante el transcurso de las entrevistas, la investigadora responsable realizo
un acompafamiento a las entrevistadoras, a través de reuniones, las que
buscaban monitorear el avance de las entrevistas y subsanar posibles
dificultades. La primera de ellas se realiz6 cuando todas las entrevistadoras
hubieran realizado al menos una entrevista, de forma tal, de resolver dudas y/o
compartir experiencias. Luego se acordd realizar una reunibn mensual,
manteniendo, ademas, el contacto permanente a través de canales formales,

tales como correo electrénico y llamadas telefénicas
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5.5. Andlisis de lainformacién

Después de recopilada la informacion de las entrevistas se procedié a
transcribir todas las entrevistas para luego analizar la informacion segun la

técnica de analisis de contenido y tematico.

El andlisis de contenido como estrategia metodoldgica brinda la posibilidad de
apreciar la naturaleza de los fenébmenos discursivos de manera cualitativa y
cuantitativa, ya que el trabajar con materiales representativos, permite analizar
en profundidad el contenido de cualquier tipo de comunicacion, destacando su
caracter exhaustivo, sistematico y generalizable, aspectos centrales para la labor
investigativa (Porta & Silva, 2003)

El analisis de contenido se realizdo a partir de categorias preestablecidas
seleccionadas de acuerdo al marco teorico, el guion tematico y los objetivos
propuestos. Ademas, se dejé espacio para incluir categorias emergentes. De
esta manera se incluyen 8 categorias: Percepciones de los docentes hacia
estudiantes que presentan un trastorno mental; Emociones evocadas en la
relacion con estudiantes que presentan problemas de salud mental;
Caracterizacion de la salud mental; Principales estrategias de ensefianza
utilizadas por los profesores; Principales necesidades en su formacion
profesional; Autoformacion de los profesores en salud mental; Apoyo del colegio
hacia los profesores; Principales obstaculos que detectan los profesores para

intervenir con estudiantes que presentan un trastorno mental.

Dentro de cada categoria se crearon subcategorias. Para elaborarlas se
leyeron una a una las unidades de andlisis en busca de aspectos comunes entre

ellas a partir de los cuales elaborar las subcategorias. De esta manera, luego de
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crear una subcategoria, se ingresaban en ella todas las codificaciones
relacionadas a ésta. Una vez creadas varias subcategorias se procedio a

elaborar nuevas subcategorias al interior de éstas.

Por su parte, y a modo de complementar el analisis realizado anteriormente,
se realiz6 simultaneamente un analisis temético, método que permite identificar,
organizar, analizar en detalle y proporcionar patrones o temas a partir de una
cuidadosa lectura y relectura de la informacion recogida y asi inferir resultados
gue propicien la adecuada comprension/interpretacion del fendmeno en estudio
(Braun & Clarke, 2006). Las categorias emergentes que se incluyen son las
siguientes: Rol de la familia; Experiencias de vida por parte de los profesores; y
rol de profesor jefe y profesor de asignatura.

Es necesario sefialar que, de forma paralela, todos los analisis fueron
codificados separadamente por dos investigadoras, lo que luego permitié

triangular la informacion y de esa formar generar las 8 categorias (Ver tabla 2).

Se ingresaron las transcripciones de las entrevistas al Software Nvivo 12. Es
importante destacar que la utilizacion del software Nvivo permitié la agilizacion
de los procesos que comprende la metodologia de analisis de contenido y
tematico, facilitando la tarea de division de los textos en unidades de significado,
codificacion, relacion de categorias primarias y secundarias, y la modificacién de
los sistemas categoriales (Valdemoros, Ponce de Ledon & Sanz, 2011).
Posteriormente se leyeron nuevamente todas las categorias, subcategorias y
etiquetas creadas, con el propésito de corregir posibles errores de redaccién o

de otro tipo.

Finalmente se redactaron los resultados cualitativos obtenidos siguiendo la

estructura de las categorias y subcategorias establecidas en los analisis.
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Se trabajé con saturacion teorica, es decir, el analisis concluyé cuando los
datos se volvieron repetitivos o redundantes y los nuevos analisis confirmaron lo

que se habia fundamentado (Hernandez, Ferndndez-Collado & Baptista, 2014).

5.5.1. Confiabilidad y validez metodologia cualitativa

Para evaluar validez y confiabilidad en esta investigacion, se utilizaron los

siguientes criterios de calidad (Guba & Lincoln, 1989):

1. Credibilidad: Este criterio apunta a evaluar la confianza de la investigacion,
tanto en el proceso de ésta como en los resultados obtenidos, es decir, se refiere
a como los resultados de una investigacion son verdaderos para las personas
gue fueron estudiadas.

Los métodos utilizados a través del proceso de investigacion que garantizaron su
credibilidad son (Castillo & Vasquez, 2003; Flick, 2007):

a) Compromiso con el trabajo de campo: los contenidos discursivos fueron
captados y transcritos de manera exacta y completa, respetando la forma en que
fueron expresados y las formas de comunicacion expuestas. Ademas, al codificar

se procuré mantener el lenguaje empleado por los profesores entrevistados.

b) Obtencién de datos ricos: Se obtiene informacion de caracter denso,
completo y detallado, lo que permite una mayor y mas profunda comprension del
tema a investigar, facilitando a su vez una elaboracién mas precisa de categorias
y subcategorias conceptuales. Esto fue posible, ya que la entrevista semi
estructurada a través de sus ejes, permiti6 que los profesores entregaran
informacion valiosa en relacibn a su formacion profesional, su quehacer
pedagdgico diario, el apoyo percibido por parte de su colegio y su relaciéon con

los estudiantes que presentan un trastorno mental.

c¢) Triangulacién: El proceso de codificacién y verificacion de aquello que fue

codificado, se realizé por al menos dos investigadoras/es que se reunieron
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regularmente a revisar y triangular la informacion y una tercera investigadora que
revisaba los grandes ejes. A partir de reuniones, se revisaban y comparaban las
codificaciones realizadas, una vez consensuadas eran enviadas a la tercera

investigadora para su revision.

2. Auditabilidad: La rigurosidad de la investigacion cualitativa se relaciona con
la habilidad de otro investigador de seguir la pista al investigador original y llegar
a hallazgos verdaderos. Se realiz6 un registro y documentacion completa de las
decisiones e ideas presentes en este estudio, ya que se cuenta con la totalidad
de copias de los consentimientos informados y encuestas sociodemograficas
realizadas por los profesores, audios y transcripciones, asi como las
codificaciones y nodos creados en programa Nvivo, con la finalidad de que otro
investigador examine y analice las informaciones y pueda llegar a conclusiones

iguales o similares (Castillo & Vasquez, 2003).

3. Transferibilidad: La rigurosidad de la investigacion cualitativa se relaciona
con la posibilidad de que los resultados obtenidos sean transferibles a otros
contextos, permitiendo mayor amplitud y generalizacion, lo que guarda relaciéon
con la confiabilidad y la validez. (Castillo & Vasquez, 2003). La precision y
rigurosidad con la que se redacté el método y especificamente el procedimiento,

permiten que otras/os investigadoras/es puedan replicar esta investigacion.

5.6. Consideraciones éticas

Previo al trabajo de campo, el proyecto fue enviado al Comité de Etica de la
direccion de investigacion de la Universidad de Concepcion, el cual fue evaluado

y aprobado por dicha comision.
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Se tomaron los resguardos éticos necesarios mediante la utilizacion de un
consentimiento informado donde se explicitaron las implicancias de la
participacion en la investigacién, los cuales fueron entregados a los profesores

de ensefanza media.

Se resguardé en todo momento la identidad de los profesores que participaron,

ya que toda la informaciéon se mantuvo anénima.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales resultados de la investigacion, que
buscéd conocer las actitudes de los profesores de ensefianza media hacia
estudiantes que presentan un trastorno mental. Los resultados se exponen
ordenados por los objetivos especificos y las categorias y subcategorias que dan
cuenta de ellos.

El primer objetivo especifico fue describir las actitudes de los profesores que
trabajan en ensefianza media hacia los estudiantes con un trastorno mental. Las
categorias que permiten responder a este objetivo son: Percepciones de los
docentes hacia estudiantes que presentan un trastorno mental; Emociones
evocadas en la relacion con estudiantes que presentan problemas de salud

mental y; Caracterizacion de la salud mental.

El segundo objetivo especifico se refiere a la identificacion de las estrategias
de ensefianza que utilizan los docentes con los estudiantes que presentan un
trastorno mental. La categoria que se desglosa aqui es: Principales estrategias
de ensefianza utilizadas por los profesores con estudiantes que presentan un

trastorno mental.

El tercer objetivo especifico fue describir la percepciéon de los docentes sobre
la formacion recibida en el &mbito de la salud mental, y como esta influye en su
desempefio profesional. Las categorias que se desprenden son las siguientes:
Principales necesidades en su formaciéon profesional y; Autoformacién de los

profesores en salud mental.

El cuarto objetivo especifico, dice relacion con identificar el apoyo que el
establecimiento educacional brinda a los profesores de enseflanza media para
trabajar con estudiantes que presentan un trastorno mental. Las categorias que

aqui se desprenden corresponden a: Apoyo del colegio hacia los profesores;
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Principales obstaculos que detectan

estudiantes que presentan un trastorno mental.

los profesores para intervenir con

Los resultados seran presentados de acuerdo a las grandes categorias que se

obtuvieron, las que se muestran a continuacion, en la tabla 2.

Tabla 2. Categorias y subcategorias por objetivos

Objetivo especifico

Categoria

Sub categoria

1. Describir las actitudes 1.1.Percepciones de

de los profesores que
trabajan en ensefanza
media hacia los
estudiantes con un
trastorno mental

docentes hacia estudiantes
gue presentan un trastorno
mental

1.2. Emociones evocadas en

la relacion con estudiantes
gue presentan problemas
de salud mental

. Caracterizacion de la

salud mental

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

los 1.1.1. Percepcion de

confianza-desconfianza
(actitud incertidumbre)

Percepcion de
inseguridad (actitud
temerosa)

Percepcion de apoyo
(actitud compasiva)

Percepcion de éxito en

estudiantes con un trastorno
mental. (actitud positiva)

1.2.1.

1.2.2.

1.3.1.

Afectacion  emocional
de los docentes.

Experiencias de vida
por parte de los
profesores

Caracterizacion del
concepto de trastorno
mental

1.3.2. Prevalencia del trastorno
mental en el colegio
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1.3.3. Caracterizaciones de
estudiantes con un trastorno
mental

2. Identificar las estrategias
de ensefianza que
utilizan los docentes con
los estudiantes que
presentan un trastorno
mental.

2.1. Principales estrategias
de ensefianza utilizadas por
los profesores

2.1.1. Estrategias
metodoldgicas

2.1.2. Estrategias

comunicativas

2.1.3.
motivacionales

Estrategias

2.1.4. Rol de profesor jefe y
profesor de asignatura

3. Describir la percepcion de
los docentes sobre la
formacion recibida en el
ambito de la salud mental,
y como esta influye en su
desempefio profesional.

3.1. Principales necesidades
en su formacién profesional

3.2. Autoformacion de
profesores en salud mental

los

3.1.1. Formacion de pregrado

3.2.1. Canales de informacion
(internet, television, libros).

4. Identificar el apoyo que el
establecimiento
educacional brinda a los
profesores de ensefanza
media para trabajar con
estudiantes que presentan
un trastorno mental.

4.1. Apoyo del colegio hacia
los profesores

4.2. Principales obstaculos que
detectan los profesores para
intervenir con estudiantes que
presentan un trastorno mental.

Comunicacion entre los
diferentes actores de la
comunidad escolar

4.1.1.

4.1.2. Apoyo con especialistas
del equipo

interdisciplinario

Redes con dispositivos
de externos

4.1.3.

4.1.4. Existencia de protocolos

escolares

4.2.1. Tiempo

4.2.2. Priorizacion del curriculo

4.2.3. Documentos oficiales del
sistema educacional
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4.2.4. Disponibilidad

profesionales especialistas

4.2.5. Confidencialidad de la

informacion.

4.2.6. Educacion en salud
mental para padres,
profesionales y comunidad

educativa.

4.2.7. Rol de la familia

1.1. Percepciones de los docentes hacia estudiantes que presentan un

trastorno mental

Esta categoria se refiere a la percepcion de los profesores sobre estudiantes
gue presentan un trastorno mental, las que se traducen en diferentes actitudes
hacia los mismos. Esta categoria abarca la percepcion de confianza-
desconfianza; percepcion de inseguridad; percepcion de apoyo; y percepcion de

éxito en estudiantes con un trastorno mental.
1.1.1. Percepcion de confianza- desconfianza (actitud de incertidumbre)

Los profesores se mueven entre la confianza hacia sus estudiantes con
trastornos mentales y por contraposicion la desconfianza ligada a la
preocupacion constante hacia ellos. Observan sus conductas verbales y no
verbales para de esa forma intervenir y guiar su aprendizaje de forma

satisfactoria.

“Lo que pasa es que entre los profesores hay una incertidumbre respecto a las
conductas, pero desconfianza, miedo no... incertidumbre de saber como

actuara alguien” (E20).
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Los profesores refieren que deben estar atentos, hipervigilantes, a todas las
sefales que puedan entregarle los estudiantes en el contexto aula, y que si el
docente esta pendiente a esas sefiales podra hacer frente y apoyarlos en las

situaciones emergentes que pudieran presentarse.

“(...) debemos preocuparnos de él, algunos se han autolesionado aca, no
estan permitidos los cartoneros, no sé donde sacan, con tijeras, mas que
desconfiar, es la preocupacion hacia ellos es la preocupacion ojo con ellos,

no pueden estar solos.” (E8)

En algunos docentes la desconfianza es mas acentuada porque reconocen
gue sus comportamientos pudieran ser de agresion u obsesion, llegando incluso

a ser autolesivos en los casos mas complejos.

“Es que yo si te podria decir que hay que desconfiar, porque uno no puede
darle cierta autonomia en algunas cosas, por ejemplo yo no puedo dejar ir solo
al bafio a un nifio con trastorno bipolar, entonces si lo dejo solo ella se corta,
eso0 me puede pasar, se puede hacer dafio, se autoflagela de cualquier manera,
entonces de esa manera ella no esta capacitada mentalmente para tomar

decisiones, en el fondo nosotros tenemos que ayudar a guiarse.” (E9)

La actitud predominante es la de incertidumbre y una conducta de
hipervigilancia frente a los comportamientos que pudieran presentar los
estudiantes con trastorno mental, es decir, respecto a la expresion del
diagnostico dentro del aula, sefialando que mantener herramientas y/o
habilidades para enfrentar situaciones de desborde emocional y/o crisis, es
determinante para intervenir de forma segura y efectiva en estudiantes que

presentan problemas de salud mental.
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1.1.2. Percepcién de inseguridad (actitud temerosa)

Los profesores manifiestan sentir inseguridad frente los comportamientos de
sus estudiantes con trastorno mental, como por ejemplo enfrentarse a una crisis
en la sala de clases. Reconocen que hay una actitud de temor por no saber
actuar frente a dichas situacion, puesto que no cuentan con los conocimientos y

estrategias necesarias derivadas de la escasa formacion profesional.

“Hay una chica que no le han diagnosticado esquizofrenia porque es menor de
18 afios, pero tiene todos los rasgos de esquizofrenia, de hecho, porque me lo
comunico porque me dijo que tuviera cuidado porque en la casa también le
habian alertado de guardar todos los cuchillos, entonces que no le diera la
espalda, tratara de llegar y observar si es que hubiera una conducta riesgosa

para sus comparieras o ella misma... eso.” (E1)

“El miedo de que pueda tener una crisis dentro de la sala de clases,
quizas eso si me puede causar miedo y la forma en que puede
reaccionary la forma en que... yo puedo brindarle el mejor apoyo y el
considerarlo al revés, eso me puede causar un poco de miedo o de

inseguridad también.” (E16)

Sumado a lo anterior, manifiestan que su miedo radica en su desconocimiento
respecto al diagnéstico del estudiante, el que se encuentra, muchas veces, en

total confidencialidad, lo que no les permite anticipar su accionar pedagdgico.

“Eh, nos daba un poco de miedo, pero no por como fuera a reaccionar, sino
porque teniamos la duda de lo que él tenia, su diagndstico era tan reservado y

no sabiamos realmente qué hacer.” (E3)

Asimismo, expresan gue el sentimiento de inseguridad, les genera un desafio,
ya que deben generar alternativas en los procesos de ensefianza aprendizaje,
tanto en las metodologias aplicadas, como en las tareas, con el fin de cumplir los

objetivos académicos.
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“Te pone en jaque si te hace sentir inseguro, es un desafio enorme, enorme...
estas obligado a buscar herramientas, te desencaja, uno es cuadrado hace
ciertas cosas pa la mayoria y no todos son iguales... es un desafio importante,

con mucho estrés emocional.” (E26)

La inseguridad también toma un cariz de alerta constante, no solo respecto al
estudiante, sino que también de su propio actuar (qué decir y qué hacer) en
clases en caso de que surja alguna situacion emergente, como por ejemplo una

crisis en el aula.

“Insegura no, alerta si, en el sentido que la persona con depresion o la
gue esta con panico, le da una crisis muy fuerte, tengo que estar alerta,
pero no por eso no voy a poder hacer mi clase, alerta si, que si le da...

voy a ver que ella pueda salir de la sala.” (E15)
1.1.3. Percepcion de apoyo (actitud compasiva)

Los profesores en su mayoria refieren sentir el deseo de ayudar y apoyar a
sus estudiantes que presentan un trastorno mental, entregandoles contencion al
momento de entablar una conversacion, esperando ser vistos como personas de
confianza, a quienes ellos puedan acudir cuando lo necesiten, predominando una

actitud de compasion, la que se observa desde la comprension y la empatia.

El apoyo brindando a un estudiante es internalizado como una responsabilidad
del quehacer docente debido a que consideran imperante guiar el actuar del
estudiante como forma de prevenir problemas futuros, tal como lo menciona la

siguiente docente:

“Si veo que tiene problema no puedo decirle bucha esto es un problema para
mi, tengo que traerle una solucion a esto, ver que nosotros somos capaces de
solucionar ese programa o encaminarlos, ese encaminamiento es importante.”

(E9)
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Sumado a lo anterior, manifiestan su intencion de apoyo a través de la
preocupacion y observacion e interpretacion de los mensajes verbales y no
verbales que entregan los estudiantes diariamente. El apoyo debe ser
tranquilizador y constante en el tiempo y debe ayudar al estudiante a ordenar sus
ideas y a pensar con mayor objetividad.

“Tratarlos igual que al resto y estar atento a los mensajes que te den...
preocupados de esa situacion, que, si estan mandando algun mensaje, captarlo
e interpretarlo, a fin de evitar cualquier situacion que tendriamos que lamentar.”

(E4)

Asimismo, sefialan que a traveés de mensajes de confianza les estan brindando
apoyo y contencién a sus alumnos. El generar un clima acogedor dentro del aula
puede ser altamente valorado por los estudiantes, debido a que muchos de ellos

no cuentan con este tipo de espacios dentro de su nucleo familiar.

“Si, porque a veces en la casa no pasa, pero aqui si se sienten apoyados,

entonces si un profesor sabe cémo tratarlo si se puede lograr.” (E19)

Se puede observar que ciertas habilidades blandas como el saber escuchar,
acoger y contener, permiten intervenir de forma eficaz con los estudiantes con

trastorno mental.

“La contenciodn, la cercania, la confianza con los alumnos... Acogerlos,
apafarlos, vincular su descontento, su rabia, eh, intentar entender lo que

estan sintiendo, de manera mas constructivista, guiar un poco mas.’
(E26)

Por otro lado, se observa un relato disidente de una profesora, quien, si bien
reconoce preocuparse de sus estudiantes en su rol docente y adulta responsable,
prefiere mantenerse al margen de la situacion, no ahondando en los detalles de

las dificultades o problemas, delegando o proponiendo espacios en que el
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estudiante pueda autorregular su conducta, ya sea abandonando temporalmente

la sala de clases, como buscando espacios de pausa o relajacion.

“Tampoco es que no haga nada porque no puede no importarme si yo soy la
adulta responsable en la sala, pero mas alla de ese “salga a tomar agliita”, no

voy mas alla.” (E18)

1.1.4. Percepcion de éxito en estudiantes con un trastorno mental (actitud

positiva)

Los profesores concuerdan en que el éxito en el proceso educativo se ve
influenciado por el tipo de apoyo que reciben los estudiantes con trastorno
mental, pues si existe de forma adecuada, el rendimiento académico no se veria
afectado. Por el contrario, si no se presenta, es probable que dichos estudiantes
no alcancen los objetivos pedagogicos esperados. Los profesores sefialan que
el apoyo debe brindar herramientas que permitan sobrellevar los sintomas
asociados al trastorno, ademas de habilidades para la vida que contribuyan a que

el desenvolvimiento cotidiano en el aula sea lo mas normativo posible.

“Yo creo que con la ayuda adecuada un estudiante cual sea su necesidad o su

problema igual puede salir adelante.” (E25)

“..., Yo creo que si, me imagino que existen herramientas para que estas
personas puedan trabajar la ansiedad, el tema de la depresion, me imagino
también existe, bueno conocemos también profesionales que tienen depresion
enddgena, que han tenido toda la vida o nacen desde la nada, biol6gicamente
hablando y que son profesionales han estudiado igual, no creo que haya

impedimento en eso...” (E6)

Hacen referencia especificamente a los trastornos del animo, como la
depresion, pues sefialan que, si bien existen fluctuaciones en la motivacién y

vitalidad del estudiante, esto no seria impedimento para interiorizar los
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conocimientos y aprendizajes en el aula. Agregan que el manejo adecuado para
éxito en el rendimiento del estudiante se ve influenciado por la “canalizaciéon” del
trastorno mental, reconociendo las habilidades y fortalezas del estudiante, pero
también mediante la responsabilizacién del actuar docente quien seria el
responsable de adaptar el proceso de ensefianza aprendizaje al estudiante que

mantiene algun trastorno mental.

“Si, légico, yo creo que uno es quien tiene que entregarle las
herramientas para que ellos puedan rendir como corresponde.” (E16)

Asimismo, sefialan que los estudiantes solo podran alcanzar el éxito
académico uno vez que se encuentren “recuperados” lo cual podria traducirse
en una regulaciéon emocional y conductual. Enfatizan que producto del trastorno
mental se espera una baja en el rendimiento, por lo que, una vez superada la
situacion o problema, el/la estudiante podria alcanzar su mayor desarrollo y

desempeiio.

“Es que en realidad viéndolo desde un punto de vista mas externalizado, el
estudiante puede llegar a superarse, ahora, el detalle es que para poder
superarse primero necesita superar el problema. No es una cosa de que uno
diga... uno no automaticamente por tener depresion o un trastorno a uno le
tiene que ir mal, hay personas que sufren depresién y pueden andar bien, pero
ahora bajo qué condiciones, esa es otra cosa, entonces lo ideal ante esas
situaciones buscar la manera de ayudar a esas personas, de entregarles los

medios de conversar con los apoderados (...).” (E7)

1.2. Emociones evocadas en la relacion con estudiantes que presentan

problemas de salud mental
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La presente categoria se refiere a aquellas emociones y/o sentimientos que
emergen durante la relacion profesor- estudiante. Abarca la afectacion emocional

de los docentes y las experiencias de vida de los profesores.
1.2.1. Afectacion emocional de los docentes

Hace referencia a las emociones y/o sentimientos que les genera a los

profesores trabajar con estudiantes que presentan algun trastorno mental.

Una de las emociones mas frecuentes que experimentan los profesores
corresponde a la frustracion, la que se relaciona directamente con la falta de
conocimientos y herramientas en el area de salud mental. Ademas, mencionan
el tiempo como una causa, puesto que refieren que los tiempos no les alcanzan
para cubrir y abordar las dificultades o necesidades de todos sus estudiantes,
indican también que la sociedad no se ha preocupado de abordar esta situacion

correctamente.

“A veces medio frustrante, de no tener las herramientas para poder trabajar
porque son chiquillos adolescentes que uno ve la probleméatica en los padres
complicados, ellos y a veces complican a sus compafieros y obviamente que

frustrado de a veces no saber solucionarlo, problemas de vida, que a veces

siguen con la misma conducta, aun asi persiste lo que le ha tocado vivir... uno
forma lazos con los estudiantes y estos lazos son fuertes en algunos casos, a

uno le duele lo que pasa.” (E29)

Ligada a la frustracion esta la angustia e impotencia al no mantener
habilidades o conocimientos que le permitan enfrentar de una forma adecuada
las situaciones mas criticas. También esta impotencia se genera por no saber
cémo continuar ayudando y apoyando, debido a que muchos estudiantes han
mantenido tratamientos e intervenciones en diversas instituciones, pero no se

han observado mejoras significativas en su recuperacion.
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“Me provoca un poco de impotencia, por no poder ayudarlo, como yo no soy
experto, no sé cédmo, claro hago lo que yo creo que es bueno, pero no sé silo
que hago esta bien.” (E22)

A esta emocion, se le suma la penay larabia, por no contar con las estrategias
pertinentes, por lo que no saben si sus intervenciones son correctas o0 acertadas,
llevando a cabo acciones por el mero hecho de creer que es lo mejor para dicha

situacion.

“Me causa pena soy muy sensible, me causa angustia, como que siento que a
veces estan desvalidos, que no tienen el apoyo de sus papas y aunque uno
intente llegar a ellos estan tan en su mundo, no pueden... entonces me causa a
lo mejor, que no tengo las técnicas ni tampoco las estrategias para poder llegar
a ellos, y/o que me cuenten o se desahoguen de alguna forma, uno lo intenta
hacer pero los jovenes a veces son tan cerrados que no lo hacen... eso es lo

que me falta, pero si me afecta.” (E16)

Ademas, se hace mencion al rechazo, cuando los estudiantes presentan

actitudes negativas reiterativas en aula.

“Una especie de frustracion, también un sentimiento negativo que es como de

rechazo, cuando insiste mucho una actitud negativa.” (E20)

1.2.2. Experiencias de vida por parte de los profesores

Se refiere a como las experiencias de los profesores con conocidos, familiares
0 amigos que presentan algun tipo de trastorno mental les han influido en la

comprension de estos problemas con sus estudiantes.

Los docentes manifiestan que las experiencias personales o de mayor

cercania con una persona que presenta un trastorno mental los transforma en
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profesores mas empaticos y comprensivos con los estudiantes que se

encuentran en una situacion similar.

“(...) ademas, yo tengo una experiencia cercana de un familiar que tiene un
trastorno. No comparto mucho con ella, pero hubo un periodo en que yo tuve
gue aprender también a de cierta forma saber llevarla... entonces igual son
situaciones que lo ayudan a uno a empatizar y a saber reconocer ciertos
patrones que son complicados cuando no se tiene la experiencia o la situacién.”
(E7)

No obstante, aunque las experiencias pueden ser Utiles para empatizar, como
se trata de situaciones particulares, en muchas ocasiones es dificil para los

docentes generalizar sus aprendizajes al contexto escolar.

“Mi mama sufre de trastorno bipolar y yo recién este afio me vine a dar cuenta,
mi mama tuvo una crisis este afio y me vine a dar cuenta como uno estaba
evidenciando que a ella le estaba gatillando la crisis, porque para mi las crisis
anteriores que habia yo las encontraba igual y ahora me di como el tiempo de
verla, analizarla y estaba... bueno es que el trastorno bipolar puedes estar muy
cariiosa y después te odia, odiaba a medio mundo se peleaba con las vecinas,
fue fuerte pero en forma general... no sé como se caracteriza mucho, bueno
guizas yo también soy mucho del movimiento de manos y me han dicho quizas
tu teni algo como ansiedad, pero no sé como... quizas el modo personal como
lo he visto, bueno quizas también lo he visto en mi hermana que esta
diagnosticada pero mas suave, lo de mi mama es mas fuerte, pero en el plano

educacional no sabria como caracterizarlo.” (E23)

El haber sufrido de manera personal algun problema de salud mental y haber
consultado por esto, también permite que los docentes valoren la labor de los

psicologos.
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“He ido al psicologo, pero he ido porque necesito de repente como pienso que
puede que de repente este mal en algo, cuando estuve casado estuve
asistiendo a terapias y cosas asi... si creo que me sirvid en ese momento, no
fue para siempre evidentemente, pero si encuentro que a veces da tips utiles

para un determinado momento de la vida (...).” (E11)

1.3. Caracterizacion de la salud mental

En la presente categoria se pueden apreciar las principales nociones y
conocimientos que mantienen los docentes respecto al concepto de trastorno
mental, incluyendo las causas y prevalencia en el colegio, ademas de
caracterizar a aquellos estudiantes que presentan un trastorno mental.

1.3.1. Caracterizacion del concepto de trastorno mental

Los profesores logran evidenciar tres formas de caracterizar los trastornos
mentales. Por un lado, la gran mayoria considera que los trastornos mentales
deberian tratarse como una enfermedad y por tanto requeriran tratamiento
clinico. En este mismo sentido los docentes comprenden que el curso del
trastorno mental genera cambios en la cotidianidad de las personas, produciendo
ademas posibles recaidas al momento de tratarlo, lo que consideran importante
para la intervencién con los estudiantes, pues les permite generar una guia

respecto a su desempefio escolar.

El entender los trastornos mentales como una enfermedad, permite a los
docentes relacionarse con estos estudiantes de manera mas objetiva. Dicha
vision favorece que no enjuicien su conducta, pues no esta bajo su control, y

mantengan un enfoque amplio sobre el abordaje de estos problemas.
Uno de los docentes lo comenta de la siguiente forma:
“Mi opinion es que es una enfermedad, una enfermedad que debe ser tratada,

no debe ser juzgada, no creo que una persona va a querer enfermarse, hay
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procesos fisiologicos, bioldgicos, que de repente no pueden ser controlados por
uno y que lamentablemente uno hoy dia escucha decir que si la persona tiene
depresion es porque quiere y no es controlable, es una condicion... y nosotros
gue estamos tratando con estudiantes, estamos educando, deberiamos tener

el conocimiento de poder enfrentarlo, sin enjuiciarlo.” (E6)

En segundo lugar, algunos docentes entienden que los trastornos mentales
estan relacionados con situaciones a lo largo de la vida que pueden afectar la

estabilidad psiquica.

“Algunos lo hemos visto y son situaciones familiares, algunos por situaciones
familiares de un papa que castiga y termina en situaciones de depresiones o

deseos de autolesionarse.” (E8)

En tercer lugar, otros docentes consideran que los trastornos mentales son
una respuesta adaptativa, de defensa o supervivencia al contexto social y
cultural, sefialan que en sociedades industrializadas emergerian como una
defensa por medio de crisis, angustia u otra sintomatologia ante una sociedad

altamente competitiva.

“Para mi son respuestas casi adaptativas o de sobrevivencia al medio, algunos
se rompen otros no, algunos optan por el silencio otros por irse por al medio...
eh... otros no sé se ponen medio emo, hablan de suicidio, se empiezan a
acortar son todas medios de escape, este sistema no es amigable y obviamente
lo que decia es una variante de este gran puzle llamado sociedad siglo 21.”
(E11)

Respecto a las causas que generan la aparicion de trastornos mentales en
estudiantes, los profesores sefialan diferentes origenes y factores involucrados.
Indican que la mayor parte de los problemas de salud mental son multifactoriales,

sin embargo, se pueden identificar causas tanto desde el entorno inmediato del
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estudiante (familia, colegio, barrio, etc.), asi como también genéticas y/o
bioldgicas. Estas causas se anclan en la caracterizacion de los trastornos

mentales antes presentada.

“Creo que varios factores, lo primero aspectos bioldgicos y fisiolégicos eh
también tiene que ver con el entorno que me desenvuelvo, ya sea familiar, en el
lugar donde vivo, me imagino que tiene que ver algo de eso, no sé si sera todo
netamente biologia, fisiologia, me imagino tienen que haber varios factores al

respecto.” (E6)

Gran parte de los entrevistados, sefialan al nacleo o dinamica familiar como
una de las principales causas en la generacion de trastornos mentales. Los
problemas familiares, junto con actitudes negligentes y de maltrato por parte de
los padres, ademas de la ausencia de la figura paterna o materna, influyen en la
aparicion de problemas de salud mental. Los estilos de crianza ejercidos por los
progenitores, asi como también las dinamicas relacionales y comunicacionales
entre los miembros de la familia y los tiempos de trabajo, serian factores que

contribuyen a la gestacion de trastornos emocionales.

“Lo que mas me choco una vez es que habia un nifio que siempre tocaba el
violin incluso salia de la sala de clases para tocar el violin, incluso lo hacian que
lo echaran de la sala para salir a tocar y después hablando con la psicéloga del
colegio, ella menciono que él estaba asi porque presencié cuando el papa mato
a la mama, cuando él tenia como 3 afos, entonces esas cosas aca yo no las he
escuchado.” (E23)

“Yo creo que todo parte por el punto de vista primero del hogar, de la casa, del
nucleo familiar, de la casa, eh... dar sequridad no solamente por el tema de la
alimentacion, salud de tener una casa, sino también la parte emocional,
afectiva... yo creo que hoy en dia hay muchas familias y padres en especial
eh... desafortunadamente y penosamente no se estan preocupando de la parte

emocional de los hijos, no hay comunicacién fluida, preocupacién constante por
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preguntarles como les fue mas alla del como te fue ya bien, si, eso por un lado.’
(E5)

Algunos docentes se refieren a que el consumo de alcohol y drogas durante el
proceso embrionario y de embarazo, pueden contribuir a la generacién de
problemas de salud mental en el futuro.

“Bueno, multiples factores, factor hereditario, también todo lo que ocurre,
no hay que responsabilizar a mujeres... pero la mujer juega un papel
fundamental respecto a la patologia que puede o no padecer su hijo,

dependiendo del embarazo... por ejemplo, alcoholismo, drogadiccion, eh

no sé la falta de horas de suefio adecuadas también afectan al feto, el
ambiente donde se envuelve, si vive con los papas, abuelos, en hogares
y son maltratados o maltratados en sus hogares... entonces no sé si
genera una enfermedad mental pero quizas las gatilla... si las
condiciones familiares y ambientales son malas... quizas eso gatille...

que esta enfermedad se empiece a desarrollar mas.” (E23)

En un relato minoritario, se encuentran aquellos docentes que explican la
aparicion de problemas de salud mental como algo heredado, debido a la
presencia de un trastorno mental en algun familiar de linea directa. La
esquizofrenia, hiperactividad y depresion serian trastornos con una alta carga
genética heredada, ya que han logrado evidenciar que muchos padres también

presentaban dichos problemas en su etapa escolar.

“Pero también creo que hay un componente genético, he sabido que los padres
también heredan a los hijos enfermedades que son de caracter mental, la
esquizofrenia por ejemplo, los trastornos de déficit atencional, muchos papas
dicen no si yo era igual cuando chico también tenia problemas para estudiar
entonces eh...el tema de diagndstico de trastorno mental, muchas veces se

hereda, a eso se le agrega el factor familia y la influencia de los pares, porque
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también los amigos influencian harto a los pares y ellos van moldeando la
personalidad, van estructurando su caracter y hoy en dia uno ve el producto de

los amigos, de los pares, de la genética.”(E5)

Los profesores también sefialan que la exposicién a constante estrés por parte
de los estudiantes, asi como las experiencias traumaticas funcionan en muchas
de las ocasiones como causas directas de los trastornos mentales. Se refieren
especificamente a experiencias traumaticas, crisis no normativas que presentan
los estudiantes o su nucleo familiar como por ejemplo la presencia de cancer en

la familia, las cuales se pueden ligar a episodios o vivencias especificas.
1.3.2. Prevalencia del trastorno mental en el colegio

En relacion a la presencia de trastornos mentales en los colegios, a partir de
las entrevistas realizadas, se logra apreciar en sus relatos constantes referencias
a los trastornos del animo tales como la depresion y trastornos de la alimentacion
tales como anorexia y bulimia; los cuales se identificarian con mayor claridad, ya
gue la expresion de su sintomatologia resulta mas evidente, pues se asocian a
la autoflagelacién, desmotivacion, comentarios sobre suicidio, constantes idas al

bafio, entre otras conductas y actitudes.

Los trastornos ansiosos son menos mencionados y se identifican, con “crisis
de panico”. Dentro de los relatos de los docentes, también se pueden apreciar
trastornos mentales graves, especificamente esquizofrenia, si bien son puntuales
los casos mencionados, la identificacion de los mismos suele ser mas facil ya que
la mayoria de estos trastornos suelen estar diagnosticados por un profesional.
Se menciona también la bipolaridad, aunque no siempre esta diagnosticada y la

sociopatia como ocurre en el siguiente relato:

“Un caso que otro de bipolaridad, pero esos son casos que no se han podido
comprobar y que a una corta edad no es adecuado diagnosticarlo como tal, se

trabaja de forma externa. Casos de nifios que han sido tratados con psiquiatra
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que estan ahi en proceso de ... lo que mas me asusta nifios que conoci yo que
fueron alumnos mios de jefatura que tuvieron casos de por ejemplo de casi
como al extremo de la sociopatia, como que no son capaces de poder
empatizar emocionalmente con los demas comparieros y que uno al principio lo
puede tomar como algo normal, pero cuando se vuelve de forma extremay
cuando ya el papa también esta preocupado... claro ahi uno empieza como
profesor a preocuparse. Situaciones asi me han tocado a mi en algunas aulas.”
(E7)

1.3.3. Caracterizaciones de estudiantes con un trastorno mental

En las entrevistas realizadas a los docentes, se logra evidenciar que existe
una variedad de comportamientos y actitudes que caracterizan a los estudiantes
gue presentan un trastorno mental, desde actitudes retraidas y de aislamiento,

hasta conductas exacerbadas, ansiosas y de hipersensibilidad.

Presentan conductas que salen de la norma o de lo esperado, esto en
comparacién a sus compafieros o al mismo estudiante quien no presentaba
dichas actitudes con anterioridad. Agregan que la mayor parte de los estudiantes
gue mantienen un problema de salud mental, suelen dar sefiales de alerta, las

cuales se evidencian mediante la conducta verbal y no verbal.

“Que no actua acorde a las normas que uno entiende normalmente dentro del
comportamiento de un alumno. Mas que nada eso, se salen del plano de lo que
nosotros consideramos normal, aungue suene un poco feo, pero en realidad es
asi. Cuando un alumno uno espera que reacciones de cierta forma, pero el
alumno no tiene ese comportamiento o que de repente una alumna, en vez de
tener una alimentacion normal ande escondiendo la comida, para pesarse.”
(E7)
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“Tiene actitudes entre comillas anormales al resto de sus compafrieros, Si, a la
forma que contesta, eh a la forma en que se expresa, cuando uno va a hablar
con ellos y siente que lo estan atacando, todo ese tipo de cosas puede que

tenga un trastorno o quizas una capacidad distinta.”(E16)

Destacan la importancia de observar los comportamientos de sus estudiantes
y las sefiales que estos entregan, debido a que, en muchas ocasiones, esconden,
camuflan y disimulan las dificultades o problemas que tienen, participando, por
ejemplo, de igual forma en actividades académicas, mostrandose sonrientes o de

un aparente buen animo o bien, dejando de asistir a clases.

“porque obviamente que dentro de cada profe hay una vision distinta y el
comportamiento de los chicos es distinto, pero es importante ver las sefales,
porque logran algunos disimular muy bien, con sonrisa y todo, pero la estan
pasando pésimo... dicen que esta nifia se cortd, pero coOmo si estaba
participando bien... y en qué trabajamos en bajar la informacién, ver en que

podemos, no presionar mas alla, ser flexibles con las entregas.” (E28)

La sintomatologia asociada a los trastornos mentales se puede clasificar en
expresion individual y social, las cuales se pueden reconocer en las actitudes y

conductas de los estudiantes.

Respecto a la expresion individual, los profesores indican que los trastornos
mentales suelen manifestarse principalmente en el estado de animo de los
alumnos, es asi que identificar emociones asociadas al llanto, enojo y rabia,
ademas de observar cambios conductuales drasticos en la sala de clase, tales

como interrumpir con llanto o salir abruptamente de ésta, es importante.

“Si, y también cambios emocionales bruscos... estar bien y después explotar de
llanto. Lo observe en la sala de clases, con las manifestaciones, que
interrumpia mucho, por cosas minimas se ponia a llorar, los cambios de humor,

eran cosas obvias.” (E29)

57



Se puede apreciar en los relatos de los docentes que las conductas
autolesivas (cortes en extremidades) son recurrentes dentro del aula, ademas de
ser un indicador observable que permite identificar la presencia de trastornos
mentales. Este tipo de comportamientos estarian influenciados por una alteracién
y distorsion cognitiva, ya que se presentarian dificultades en los procesos de
toma de decisiones, ademas de sobre interpretar las palabras emitidas por los
docentes.

“Lo he observado porque... estoy pensando en una alumna que hace mucho
tiempo atras tuvo un caso de... creo que fue bulimia, y que se cortaba los
brazos, y se cortaba las piernas como manera de, digamos, de liberar su dolor.”
(E14)

“Entonces mas encima estamos considerando otra cosa, una alteracion
mental de los estudiantes y eh...esto les genera una serie de dificultades

pues...en sus decisiones.” (E2)

La ideacion suicida es otro indicador compartido por los docentes, quienes
sefialan que tanto los comentarios sobre suicidio, como los dibujos, escritos y/o
cartas realizadas por los estudiantes con tematicas relacionada a la muerte, son
hechos que ponen en alerta a los profesores, pues ha ocurrido casos en donde

el suicidio ha sido ejecutado posterior a dichos indicadores.

“Yo tengo un taller y los alumnos estaban trabajando en una actividad, los
separé en dos grupos... y de repente uno de los chicos se acerco a mi y
tenemos un esqueleto en el laboratorio y el empieza a hablar... toma el
esqueleto y dice se puede disparar por aqui uno... se puede disparar por aca...
y yo le digo por qué tienes esos pensamientos, le dije ¢por qué piensas eso? Y
me dijo yo he pensado en matarme... y le dije, pero como a tu edad ;te pasa
algo? Y llegaron los otros alumnos y quedo todo ahi.”(E2)
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También se pueden evidenciar problemas en el auto concepto y autoestima
del estudiante que presenta un trastorno mental. Es asi que muchos manifiestan
sentirse “buenos para nada, que es tonto, que es idiota” (E30), esto en
comparacién con su rendimiento y el de sus pares. Ademas, dichos alumnos
suelen tener problemas con su autopercepcién, manifestando incomodidad

€consigo mismos.

Por otro lado, los estudiantes con trastornos mentales suelen mostrar una
desmotivacion en el ambito educativo, manteniendo una baja participacion y poco
compromiso con el cumplimiento de tareas y materiales. También presentan una
baja en las calificaciones, y problemas en la concentracion, lo que sucederia
cuando el/la estudiante presenta un alto estrés. En algunos casos también puede
existir un historial de comportamientos inadecuados dentro del establecimiento,
por lo que estos estudiantes se caracterizarian por ser objeto de constantes

castigos, problemas para interiorizar normas y conducta reactiva.

En la misma linea, los profesores sefialan que los estudiantes con trastornos
mentales sufren alteraciones en sus pensamientos, por lo que las ideas de
persecucion los llevan a tener comportamientos a las defensivas, generando

problemas dentro del aula.

“Basicamente, dificultades disciplinares, que se portan mal, que no quieren
trabajar, pasa también, que se sienten perseguidos, se persiguen... pero
obviamente tengo que retar al que se porta mal no al que se porta bien y eso lo
ven como una persecucion piensan que uno tiene favoritismo, dificultades que

no se muchas veces como tratar.” (E3)

En un relato minoritario se encuentran aquellos docentes que mencionan los
comportamientos agresivos y la impulsividad como indicadores de trastornos
mentales, sin embargo, distinguen que la agresividad suele ser dirigida a objetos
o hacia ellos mismos, muchas veces como una reaccion ante la frustracion.

Ademas, sefialan que otros problemas de agresividad se pueden asociar al
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consumo de drogas.

“Claro, yo me imagino que eh... chicos que son muy agresivos, o tal vez muy

timidos o... pero exageradamente digamos no una timidez normal, eh... hay

temas de repente que se ven... pero de repente estan asociados a la droga.”
(E12)

En relacion a la expresion social, los profesores hacen alusion a como los
estudiantes con trastorno mental se relacionan y comunican con sus pares en el
ambito educativo. Estos estudiantes tendrian menos habilidades sociales para
relacionarse con ellos y en casos aislados también podrian ser objeto de burla 'y

discriminacion por parte de sus comparieros.

Sefialan que los estudiantes que presentan trastornos mentales se
caracterizan por una actitud de aislamiento, la cual es observable tanto dentro

del aula, como en el contexto familiar.

“Se aislan, el aislamiento del alumno, y en la baja... bajo rendimiento, igual se
les nota mucho, en las calificaciones cuando empiezan a tener crisis, cuando
empiezan a tener muchos problemas, lo otro es que... cortan las relaciones con
sus comparieros, con los tipicos compafieros que uno los veia juntos, ya, se
empiezan a alejar, eh... lo otro es que cuando ya vemos que tienen algun
problema llamamos a las casas, citamos a los apoderados, y resulta que el
mismo comportamiento que estan teniendo en el colegio también lo estan
teniendo en la casa pero en mayor escala, es decir que mas se alejan de las...
de la familias, del apoderado, el apoderado al final “si, si sé que le esta

pasando algo, pero no tengo ni idea de lo qué esta pasando.”(E3)

Este aislamiento también se relaciona con diagndsticos particulares como la
esquizofrenia. Estos estudiantes tienden a ser aislados por parte de sus
compaferos, sin embargo, se identifica un proceso de autoclausura, en donde

dichos estudiantes evitan trabajar con sus compaferos y mantienen problemas
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en la relacibn y comunicacion con sus pares, tendiendo a conductas de

aislamiento. Una docente declara lo siguiente:

“Generalmente se aisla o lo aislan, me he dado cuenta que el resto de los
compafieros no sé coémo intuyen o captan que por ejemplo en el caso de la
alumna que tiene algunos signos esquizofrénico, nadie le ha informado a los
comparnieros, pero ellos la aislan, le cuesta formar grupos, muchas veces habla
solo con la profesora de integracion y con ella pide, solicita, porque ella no
habla directamente, solicita a través de ella, hacer los trabajos que son grupales

hacerlos individuales.” (E1)

También el estado de animo que presentan los estudiantes influye en la
comunicacion y relacidbn que mantienen con sus pares, pues tienden a evitar el

contacto social y en algunos casos se puede llegar a episodios de bullying.

“En primer lugar, para el adolescente es un tema muy delicado, porque él o la
estudiante, automaticamente por presentar un problema de salud mental, como
gue se margina a los compafieros y eso ya no es positivo, se empiezan a aislar,

no se relacionan con los demas y mas que nada, en general eso... puede

acarrear actos de bullying.”(E17)

A pesar de lo anterior existe un grupo de estudiantes que se relacionan con
sus distintos pares, ya sea que se acompafan por quienes pasan por situaciones
similares y/o que se relacionan con pares gque no mantienen trastornos mentales;

estos ultimos tendrian un mejor prondstico en la evolucion del trastorno.

Durante las entrevistas a los profesores emergen relatos asociados a la
estigmatizacién que vivencian algunos estudiantes que presentan trastornos
mentales, senalan la presencia de etiquetas tales como “el estudiante cacho”
para referirse a alumnos que presentan situaciones de crisis y estrés o que

manifiestan conductas distintas a las de sus pares.
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“Pero lo primero que refleja el desconocimiento es cuando yo siento que estos
alumnos son tratados como cachos, el estudiante cacho cuando dicen ya le dio
la crisis... de una forma como que uy, ojala no existiera, no estuviera y que mi
clase fuera con puros alumnos normales y entonces, ahi es cuando yo digo que
hay un desconocimiento e ignorancia tremenda sobre el tema, cuando veo
hacer relaciones que estos estudiantes son un cacho, ahi es cuando lo veo y
para que decir en los pares po... los compafieros también o sea ya le dio la

tontera, ya esta llorando.” (E6)

2.1. Principales estrategias de ensefianza utilizadas por los profesores con

estudiantes que presentan un trastorno mental

Se describen las estrategias mas utilizadas por los docentes al momento de
ejercer su quehacer pedagogico con aquellos estudiantes que presentan un
trastorno mental, aunandose en tres principales: metodoldgicas, comunicativas y
motivacionales. También se hace mencion al rol que cumplen el profesor jefe y

de asignatura en el trabajo con estos estudiantes.
2.1.1. Estrategias metodolégicas

En esta subcategoria los profesores aluden principalmente a la flexibilidad en
los procedimientos de evaluacién y a la forma en que presentan los contenidos y

las actividades a sus estudiantes.

Se observa que los profesores flexibilizan la rendicion de evaluaciones,
entregando variantes o alternativas de evaluacién tanto cuando existen pruebas
no rendidas, como también a la hora de establecer puntuaciones y porcentajes.
En este sentido, los docentes suelen ofrecer rendir las pruebas en otra ocasion,
mientras en otros casos modifican los porcentajes de las evaluaciones; se
pueden considerar ademas las opiniones de los estudiantes, al consensuar

fechas o alternativas de rendicion.
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“Ser flexible con las evaluaciones ... qué dia puedes, nos ponemos de acuerdo,
que él tome la decision... que escoja el grupo él, dandole tareas pequefias para
gue haga en casa, tratando de fortalecer su autoestima, el hecho de hacerle

sentir que si hace bien las cosas (...).” (E28)

Asimismo, consideran que es de gran relevancia saber el estado animico del
estudiante el dia de la evaluacion, pues consideran que los estudiantes deben
encontrarse en las mejores condiciones posibles, tanto fisica como
emocionalmente, al momento de rendir éstas. Esto debido a que la presencia de
sintomatologia o algun problema familiar o afectivo, puede afectar la rendicion de
la evaluacion. En todo caso la decision o alternativa a seguir, depende del
diagnaostico o problema que presente el estudiante.

“Para mi esta prueba debiera ser cuando el alumno esté en condiciones fisicas,
emocionales, cierto, de rendirla, porque cuando la persona esta en optimas
condiciones logra el mayor rendimiento, porque si un alumno peled la noche
anterior con la polola, no me va a rendir como en clases, si los papas pelearon
toda la noche y no durmio va a llegar a dormir no a pensar en prueba... va a

estar con la imagen de lo que pasoé, son distintas situaciones.” (E4)

De igual forma se encuentran los relatos relacionados a la presentacion de los
contenidos y propuesta de actividades. Se enfatiza el uso de la creatividad por
parte del docente quien tiene que usar distintos recursos como trabajos grupales,
individuales, para motivar al estudiante. Consideran que es central mantener el

dinamismo para captar su atencion.

“Lo que intento hacer es hacer distintas formas de evaluacion, presentar el
contenido de distinta manera, haciendo distintas actividades, actividades

en grupo, exposiciones, debates... eh... entrevistas que hagan.”(E2)
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Los docentes fundamentalmente modifican las formas de evaluacion, no
obstante, las formas de entregar los contenidos, aunque en teoria requieren

mayor creatividad no se alejan demasiado de las tradicionales.

2.1.2. Estrategias comunicativas

Corresponden a las estrategias verbales y no verbales empleadas por los

docentes que potencien una comunicacion efectiva en el aula.

La conversacion es la gran herramienta utilizada por los docentes, no obstante,
hay algunos matices derivados del género. Las mujeres tienden a acercarse a los
estudiantes solicitando informacion para establecer una relacion de confianza y

contencion donde éste pueda desahogarse y conversar sobre lo que le sucede.

“Lo que hago yo es hablar con el... muchas veces son cosas que quedan fuera
de nuestras manos entonces lo que si puede hacer es conversar que se
desahogue que llore que pelee, que patalee, pero que... de alguna forma saque
lo que tiene adentro, porque eso es lo que les digo a los chicos, de repente
lloran, lloran, lloran “;pero qué te pasa?-llanto”, y tienen todo aqui apretado
pero “habla” les digo yo, si tienes que sacarlo tienes que hablar, es como lo que

podemos hacer.” (E14)

Las estrategias comunicacionales les permiten generar una confianza basica,
gue facilita a la docente conocer informacién privilegiada para poder entender el
estado actual del estudiante. Ademas, este tipo de estrategias, suelen ser
utilizadas como una primera intervencion para facilitar la aplicaciéon de otras
estrategias tanto metodolégicas como motivacionales, pues le permiten a la

docente comprender lo que le sucede al estudiante y asi ayudarlo.

Por otro lado, los hombres manifiestan que se acercan a los estudiantes para

entablar una conversacion desde los intereses comunes que pudieran tener o
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sefialan averiguar los temas de interés de sus alumnos para entablar una
conversacion mas fluida. Los profesores reconocen emplear un lenguaje
informal/coloquial para conversar con sus estudiantes, iniciandose generalmente
en los momentos de distension presentes en la sala de clases. Ademas, suelen
involucrarse en tendencias actuales respecto a redes sociales, para de esta
forma interiorizarse en el mundo de los jévenes. No obstante, estan preocupados

por los limites que este tipo de relacién puede generar.

“Eh... Siempre trato que los alumnos se sientan bien en la sala, como lo hago
eso? hablandoles como ellos hablan, hablando usando sus palabras, viendo
gue yo soy cercano, viendo que yo veo memes, viendo que yo manejo la redes
sociales, haciéndome cercano a la realidad de ellos, ya, pero manteniendo el
respeto... y ahi es donde empezamos a chocar “chicos, yo los entiendo a
ustedes pero tienen que mantener el respeto” y ahi es cuando empezamos a
formar el lazo, ya, de aparte de los intereses comunes que podamos tener.”
(E13)

Cuando los docentes notan una barrera comunicativa suelen recurrir a otras
fuentes de informacion tales como profesores jefes y/o directivos, para de esta

forma evitar presion sobre el estudiante.

“Lo primero que hago siempre es preguntar al alumno, ya, si ya encuentro

gue no puedo sacar informacion, y eso es lo que trata de hacer uno con el
alumno sacarle la informacion, ver qué es lo que esta pasando, eh... y asi no
puedo lograr nada con él, paso al profesor jefe, sobre todo, ya, y después ya los
directivos, “saben qué siento que este chico esta pasando por algo, a lo mejor
tiene algan problema familiar, o puede ser algo mas agravante como un
trastorno.” (E13)

Los docentes también sefialan que existen diferencias en las intervenciones
segun el sexo del estudiante y docente, en este sentido cuando se trata de una

estudiante mujer, algunos de los docentes hombres consideran que es mas
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pertinente que las estrategias comunicativas tales como conversar y brindar
espacios para el “desahogo”, sean realizadas por docentes del mismo sexo, lo

gue favorece la apertura de la estudiante.

“Si, es que uno igual puede acercarse, contenerla, darle animo... pero a lo
mejor para ellas es mejor sus amigas de confianza... o alguien cercano su

profesora jefa, una inspectora, alguien del mismo género.” (E17)

En resumen, es posible observar que las mujeres se acercan a sus estudiantes
buscando entablar una relacidbn de confianza, y de esa forma acceder a
informacion privilegiada sobre sus estados animicos y dificultades. Por su parte
los hombres, se acercan a sus estudiantes para entablar una conversacion desde
los intereses en comun de ambos. También creen que las mujeres se sentiran

mas comodas al recibir el apoyo de una persona de su mismo sexo.
2.1.3. Estrategias motivacionales

Hacen referencia a una serie de herramientas concretas o psicolégicas que
utilizan los profesores al momento de iniciar una clase o instancia de aprendizaje,
asi como también durante el transcurso de la jornada, para favorecer la
motivacion del estudiante.

Cada profesor emplea estrategias particulares para motivar a sus estudiantes.
Los profesores sefialan que constantemente animan a sus alumnos con la
finalidad de evitar frustraciones, esto a través del refuerzo positivo,
especificamente a través de reforzadores verbales positivos; elogiando al
estudiante, destacando sus fortalezas y, valorando sus esfuerzos y aprendizaje,

por sobre sus resultados académicos.

“Si... yo igual trato que los nifios se fortalezcan, si uno les dice inténtalo otra
vez y dicen: “por qué no me sale”. A muchos estudiantes les digo mira el dibujo
esta bien, pero podemos mejorarlo... mira borra esta parte... inténtalo de
nuevo.” (E19)
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El uso de estas estrategias implica que el docente preste atencion a los
comportamientos y actitudes de sus alumnos con la finalidad de detectar si
requiere apoyo, y de requerirlo, evaluar en qué momento sera mejor entregarlo;
esto a su vez permite evaluar cual sera la mejor forma de aprendizaje de ese
alumno en particular. Estas acciones por parte del profesor son fundamentales
pues permiten generar un ambiente de apoyo en la sala de clases.

Los docentes manifiestan que la mejor forma de motivar a sus estudiantes es
a través de la entrega de confianza, desde la comprension de su emocionalidad

y Su contexto, factores que inciden directamente en sus aprendizajes

“(...) Si estan en situaciones complejas emocionalmente ahi hay momentos
donde la cercania con ellos, ha hecho entenderlos mucho... y conocer su
contexto, qué esta viviendo en su casa y con el tiempo he conseguido, he

tenido bastante cercania con los chicos y hay momentos que es mejor no... lo
emocional es muy importante sobre todo en ensefianza media, donde si tu no
enganchaste a los chiquillos cognitiva y emocionalmente... perdiste... lo he
vivido.”(E27)

Esta estrategia es posible entrelazarla con la estrategia comunicativa y la
metodoldgica, donde se motiva y anima al alumno, a partir de las conversaciones
y del dialogo activo y, por otro lado, se le entregan facilidades en la realizacion
de trabajos o tareas; sin embargo, este tipo de metodologias puede traer

conflictos con la normativa interna del establecimiento.

“Yo creo que todo se reduciria en darle confianza, espacio y respeto... darles el
espacio... dejarlos salir a hacer el trabajo... aunque si me pillan haciendo eso
(silencio).” (E30)

Para finalizar es necesario mencionar que tanto profesores jefes como

profesores de asignatura concuerdan en que el empleo de estrategias, sea esta
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metodoldgica, comunicativa o motivacional, se evalla durante el proceso,
analizando el desarrollo de los hechos y adaptando las estrategias al momento
actual del estudiante o problema.

“Bueno, las estrategias que se utilizan, no hay nada especifico, a medida que
se va ocurriendo se van tomando las medidas, eso fue lo que se hizo, no
siempre esta el diagndstico.” (E4)

2.1.4. Rol de profesor jefe y profesor de asignatura

Los docentes destacan el protagonismo del profesor jefe en la toma de
decisiones, en la bajada de informacion y en la cercania con los estudiantes que
presentan un trastorno mental, puesto que, son ellos, quienes pasan la mayor
parte del tiempo con los estudiantes y quienes manejan mayor informacion
respecto a las situaciones particulares de cada uno, esto porque se entrevistan
con los apoderados de forma regular y porqué direccion canaliza la informacion

a través de ellos.

La cercania que el profesor jefe mantiene con los estudiantes le permite
abordar tematicas relacionadas al autocuidado o al crecimiento personal durante
las horas de orientacion o consejo de curso, que usan como estrategia para
ayudar a los estudiantes que presentan conductas autolesivas o rasgos
depresivos o derechamente un diagndéstico de por medio. Por lo anterior, en
muchas ocasiones los estudiantes se sienten mas apoyados y en confianza con

su profesor jefe que con el profesor de asignatura.

“Si, si incluso cuando uno tiene un problema lo conversa a los profesores jefe,
porque sienten que...el, la llamada de atencion es mas... les llega mas a los
estudiantes que incluso la que pueda hacer uno (...)yo soy profesor de
matematicas yo los veo muchas veces a la semana, pero aun asi hay veces con
cursos que no se logra la misma cercania que con el profesor jefe ellos sienten

como que “mi profesor jefe es el que me va a apoyar.” (E13)
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A pesar de lo mencionado anteriormente, existe una relacion complementaria
entre profesores jefes y aquellos profesores de asignhatura, respecto a los
problemas que pueden presentar los estudiantes. Los profesores de asignatura,
sefialan que cuando evidencian problemas conductuales o emocionales en los
estudiantes, tienden a comunicarlo al profesor jefe complementando con
antecedentes relevantes, principalmente cuando muestran desmotivacion en las
tareas o no cumplen con sus responsabilidades académicas. Ademas, refieren
gue en ocasiones los profesores jefes les realizan ciertas advertencias o avisos
con respecto a algunos estudiantes, como, por ejemplo, que se encuentra con
conductas autolesivas, esto con la finalidad de mantener supervision de la

conducta y retroalimentar la informacion ya conocida sobre el/la estudiante.

“Lo que a mi me ha pasado es que las profesoras jefe por ejemplo me dicen:
‘hay que tener cuidado con este chico porque se esta cortando” y yo “;en
serio?”, “si”, claro po, ellos se tapan completos (...) por eso que te digo que a

veces los profesores jefes los que nos comunican a nosotros las cosas.” (E14)

En un relato minoritario un docente menciona que a los profesores jefes se les
brindan mayores oportunidades para conversar con el equipo interdisciplinario,
es decir, poseen un acceso mas fluido a la informacion. Esto no ocurre con los

profesores de asignatura, quienes refieren no tener las mismas oportunidades.

“Les permiten, por ejemplo, tener mayor conversacion con la asistente con la
trabajadora social con la psicopedagoga a veces...o 1os mismos profesores
jefes, les dan mas oportunidades para que ellos en algin momento puedan

tener conversaciones con algunos, o con algun personal de aqui del
colegio.”(E13)
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3.1. Principales necesidades en su formacion profesional

Esta categoria se refiere a las principales necesidades de formacion
profesional en el ambito de la salud mental que presentan los docentes. Se hace

especial énfasis en la formacion de pregrado.
3.1.1. Formacién de pregrado

Se refiere al conjunto de conocimientos que fueron entregados a los

profesores en su formacion de pregrado en el ambito de la salud mental.

Los profesores concuerdan en sefalar que en su formacion académica
(pregrado) no les entregaron conocimientos en salud mental, manifestando que
es un area poco abordada y considerada en la educacion superior de las carreras
de pedagogia; es por esto que reconocen tener un gran desconocimiento en el
tema. No obstante, tienen intenciones de seguir aprendiendo para apoyar el

proceso educativo de sus estudiantes. Un profesor, sefala:

“No, yo creo que, en todos lados, hay un desconocimiento grande, ni siquiera
esta en el plan de salud el tema de las enfermedades mentales, imaginate aqui
nos vemos enfrentados a 600 personas, todo el dia, la cantidad de cabezas que
hay, es complicado, entonces preparacion falta... porgue tampoco te ensefian a

trabajar con trastornos mentales po.” (E10)

Manifiestan también que la preparacion de pregrado se encuentra orientada y
dirigida casi exclusivamente al estudiante promedio o al estudiante tipico; por lo
tanto, enfrentarse a jovenes que presentan problemas de salud mental es un
desafio y un reto profesional. Como no se encuentran preparados muchas veces

intervienen mediante el sentido comUn con sus estudiantes.

“Que me faltan conocimientos “de”, porque siempre nos preparan para lo

normalizado, el tipico alumno, el que le va a costar, el que sobresale, pero
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siempre en el tema académico, entonces a nosotros siempre nos falta ese

conocimiento de los chicos que puedan sufrir en lo afectivo, en lo mental.” (E13)

“(...) hago lo que a mi me provoca, los sacos de la sala, lo que te
comentaba, a veces he llamado a su apoderado, pero siento que no tengo

muchas herramientas como afrontarlo.” (E18)
3.2. Autoformacion de los profesores en salud mental

Esta categoria hace referencia a como los profesores autogestionan sus
aprendizajes para obtener conocimientos sobre el area de salud mental, a travées

de diversos canales de informacion.
3.2.1. Canales de informacion (internet, television, libros)

Los profesores concuerdan en sefialar que debido a su escasa formacion
profesional en temas de salud mental han debido autogestionar sus aprendizajes
en torno a tematicas de salud mental, ya sea buscando por internet, leyendo
libros, investigaciones y/o viendo documentales en la television. Esta iniciativa
estd motivada por su preocupacion por el bienestar de sus estudiantes y para
saber como actuar de forma adecuada frente a ellos. Manifiestan, ademas, la
importancia de recurrir a bibliografia para aprender y conocer mas sobre las

situaciones particulares de los alumnos.

“Eh... autodidacta, a través de reportajes de investigaciones que uno va
viendo, ademas que el tema de los trastornos mentales, ha estado en boga en
el ultimo tiempo y a mi también me gusta prestarle atencion porque siento que
han sido enfermedades que no han sido tratadas en mucho tiempo, eh siento
gue no es facil diagnosticarlo, son mas bien silenciosas eso hace que también
sean peligrosas, entonces mas que nada por eso, hay un impetu propio de
investigarlo y siento que a pesar que hoy estan en boga, siempre han existido,

siento que en algun momento no se traté a esta persona.” (E6)
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Entre las dificultades particulares estan los suicidios que generan sentimientos
de culpa en los docentes y esto les motiva a buscar informacién. Asi lo relata,

una profesora:

“No, la verdad es que el tema de la depresion en particular, comencé a estudiar
a leer mucho, al respecto, cuando fallecio el estudiante. Lo que pasa es que me
culpé mucho, en ese tiempo yo era la profesora jefa de su otro hermano y... del
hermano que venia, fallecioé el hermano menor y teniamos los otros 2 hermanos
acéa en el colegio. Lo que pasa es que el nifio encontré su hermano muerto, y
todo porque yo le pedi que se fuera a cortar el pelo, entonces lo fue a buscar y
yo sentia que tenia gran culpa donde el nifio habia visto eso... porque después

él sigui6 con depresion (...).”(E15)

Reconocen que el quehacer pedagogico esta lleno de aprendizajes y desafios
diarios y que el trabajar con estos estudiantes es particularmente complejo por lo

gue deben estar informados.

“No, pero si lo tomo como un reto, ya, por lo mismo, como no esta en mi
formacion pedagdgica enfrentarme a estos casos, si lo tomo como un desafio,
para yo poder aprender y saber que a lo largo de mi carrera, de mi carrera
todavia puedo tener otros casos similares, entonces puedo aprender, y por lo
mismo que te decia, son alumnos, un alumno es una persona que puede estar
sufriendo por muchas cosas, que puede tener un trastorno, entonces hay que
saber tratar... para tener cuidado con uno lo que hace, lo que dice, y para que
puedan aprender, entonces mi idea es que aca ellos aprendan matematica ya, y
sabiendo que lo que esta viviendo puede tanto favorecerlo como disminuir su
(silencio).”(E13)
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4.1. Apoyo del colegio hacia los profesores

Se refiere especificamente a las medidas y herramientas que entrega el
establecimiento educacional a los profesores para apoyar a los estudiantes que
presentan un trastorno mental. Este tema abarca la comunicacion entre los
diferentes actores de la comunidad escolar, el apoyo por especialistas del equipo
interdisciplinario, redes con dispositivos externos y protocolos escolares.

4.1.1. Comunicacion entre los diferentes actores de la comunidad escolar

Hace alusion al flujo de informacion existente en la comunidad educativa, ya
sea relativo a reuniones entre docentes, reuniones de equipo, entrevistas con

apoderados, entre otras.

Los profesores concuerdan en que es esencial que la comunicacion sea fluida
entre los diferentes profesionales de la comunidad educativa pues permite
coordinar el trabajo y las intervenciones con las y los estudiantes, ademas de
socializar la informacion sobre como deben actuar en situaciones de crisis.
Muchas veces este proceso de comunicacion tan fundamental, se ve interferido
por algunos actores de la comunidad, quienes no se comunican de forma efectiva
0 no se encuentran al pendiente de lo que estd ocurriendo. Este proceso es
particularmente relevante ya que existe una tendencia a invisibilizar los trastornos

mentales.

“La red de apoyo o sea... entender de que la comunicacion entre las personas
gue rodean al estudiante tiene que ser fluida siempre, apoderados,
paradocentes, profesores jefe, psicologos, consejeria... pero tienen que haber
una red para que se pueda manejar las situaciones de los estudiantes, muchas
veces esa red se rompe porque alguno de los entes no se comunica, 0 no esta
pendiente de lo que pase... igual es super valido porque son muchos
estudiantes eh (...).” (E14)
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Uno de los elementos clave en todo equipo de trabajo con un enfoque
interdisciplinar, es que la responsabilidad sea de todos los profesionales,
aunando sus disciplinas y teniendo objetivos en comun. Los docentes coinciden
en que seria positivo que los especialistas pudieran orientarlos en su actuar
pedagdgico, pues consideran que no existe una retroalimentacion respecto a su
actuar con los estudiantes, ya que las intervenciones son distintas dependiendo

del alumno.

“Claro, me gustaria tener un feedback con ella, igual esa es una autocritica, a lo
mejor eso yo tengo que hacerlo, yo acercarme, aunque igual esperaria que me
dijera profe tenga mas consideracion con este caso que esta pasando por un
problema, quizas no saber el problema, porque sé que hay ciertos resguardos,
del alumno, pero si que me dieran, tenga mas consideracion con este alumno.”
(E18)

Sumado a lo anterior, refieren que, si bien existe comunicacion entre los
actores de la comunidad educativa, ésta se suele dar mayormente en espacios e
instancias informales, como por ejemplo el recreo. Ademas, sefialan que también
existen espacios formales, tales como reuniones de departamento, consejo de
profesores 0 mesas de trabajo, en las cuales se abordan y comentan situaciones
particulares de los estudiantes. Fundamentalmente se solicita a los docentes
puedan detectar conductas o actitudes que den cuenta de un problema en el
ambito de la salud mental o de su evolucion. No obstante, las informaciones
entregadas mayormente son en relacion a los estudiantes con alguna Necesidad
Educativa Especial (NEE).

“Si, se conversan y se utilizan porque aqui por lo menos nosotros hasta el
afio pasado teniamos reuniones de departamento, este afio no sé por qué no
estan, pero si hay mesas de ensefianza media y se ven temas en comudn, que el

profesor tuvo problemas con un alumno. y ahi aparecen los consejos, las
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vivencias, a mi me sirvio eso, esto otro. Entonces hay instancias de recreo, del

café que no son oficiales, pero funcionan.” (E4)

“Son super especificas, cuando aparece un alumno con el cual hay que tener
un cuidado especial, ellas nos informan, pero en general, alumnos con
necesidades educativas especiales se habla con el profesor jefe, nos dicen en

un consejo de profesores, pasa tal, tal cosa.”(E20)

Respecto a la relacion entre profesores y apoderados, los docentes
concuerdan en la importancia del rol del apoderado y la familia para una positiva
resolucion de los problemas o el tratamiento efectivo del trastorno mental, ya que
deben velar por la adherencia al tratamiento del estudiante. También algunas
familias tienden a normalizar, encubrir o invisibilizar la sintomatologia presentada

por el o la joven.

“Claro, porque cuando tenemos a un alumno en esa situacion, qué se hace
vemos algo extrafo, llamamos al apoderado, el apoderado viene lo
entrevistamos, €l tiene que comprometerse, derivamos a la psicoéloga, la
psicologa solamente deriva, ella no es clinica, ella solamente da el diagndstico,
el pase y de ahi es el apoderado que tiene que preocuparse del nifio que tiene

que llevarlo al especialista.”(E21)

“Igual depende harto de las familias porque muchas ven con recelo de que

se socialice el diagnostico que tiene su hijo o hija... entonces por ejemplo una
persona con trastorno alimenticio uno se entera por los chiquillos ante que la
familia lo diga, por vergiienza... por ocultamiento... aqui los chicos con
depresion si se evidencian, pero otros trastornos pasan mas desapercibidos, las

familias son mas reacias a contarlo” (E26).

Es responsabilidad del docente poder conocer las dificultades y situaciones de
sus estudiantes cuando se enfrenta a un nuevo curso y para eso debe

coordinarse con los otros actores de la comunidad educativa.
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“En el curso donde imparto biologia, que es un primero medio, trastornos por
ejemplo como depresion, que puede que no estén diagnosticados pero si estén
con ese problema, uno los nota por el tema de la actitud, de la predisposicion al

aprendizaje, si bien es cierto que hay alumnos que a lo mejor estén mas
decaidos que en otra clase, uno los nota porque los aprende a conocer, uno les
cita al apoderado, uno esta en permanente contacto con los estudiantes y como
docente hay que estar en contacto con el grupo con el cual va a trabajar o sea
yo antes de trabajar con este curso, yo me informé con la profesora del afio
pasado, ella me dio un panorama de cada uno de los nifios, yo sabia quién era

quién, eh... como eran las familias en general.” (E5)

4.1.2. Apoyo con especialistas del equipo interdisciplinario

Los profesionales especialistas (ya sea psicologo, orientador, trabajador
social, entre otros) con los cuales cuentan los diferentes establecimientos

educativos son un recurso de apoyo en caso de estudiantes con trastorno mental.

En esta categoria se aprecian diferencias respecto a la dependencia
administrativa ya que dependiendo de ésta se cuenta con mas 0 menos recursos.
En algunos establecimientos se puede tener mas de un psicélogo (hasta tres),
asi como también mas de un orientador escolares (hasta dos). Este apoyo se
puede dividir por niveles o ciclos, es decir, ciclo menor y ciclo mayor. También en
el Unico colegio particular de la muestra hay un equipo especial de apoyo
socioemocional. Colegios municipales y particulares subvencionados tienen
recursos mas similares (recursos mas escasos y menos especializados), en

relacion a lo que ocurre en un colegio particular pagado.

Los profesores que trabajan en colegios municipales sefialan que cuentan con
un equipo de convivencia escolar (psicélogo y trabajador social), no obstante, su

disponibilidad de tiempo es limitada, asistiendo sélo algunos dias y por algunas
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horas al colegio, no entregando un apoyo especializado a estudiantes con un
trastorno mental, sino que mas bien, su atencién va dirigida a abordar la
desmotivacion escolar. En los colegios particulares subvencionados hay una
mayor variabilidad de recursos, algunos cuentan con el apoyo de uno o dos
psicologos y un trabajador social, quienes principalmente realizan talleres
vocacionales para los alumnos de cuarto medio y visitan los hogares por
sospechas de violencia intrafamiliar u otros, y solo en algunas ocasiones
entregan contencion a estudiantes; mientras en otros son inexistentes estos

recursos.

“Hay dos psicologas... eh, una eh... ellas estan para derivar, hay una que se
dedica a hacer talleres, de cuarto medio... para que empiecen a visualizar
donde esta su area y la otra que recibe los casos que son de derivacion ya sea
por la dupla psicosocial, desmotivacion en los estudios, quizas por autoestima,

ese es el recurso en cuanto a la parte humana.” (E15)

“No hay psicdélogo, se deriva a psicélogo, pero psicélogo del colegio atin no
hay, se esta gestionando para que llegue un psicélogo porque es muy
necesario, eh pero no hay, entonces la que hace como psicéloga es la

orientadora, pero tampoco es psicologa, entonces lo que se hace después de
todos los canales, del apoderado, profesor jefe, orientadora... se determina que
hay que derivar un psicélogo y se genera la instancia con la asistente social

para hora con psicélogo y lo diagnostica.” (E10)

Aquellos quienes trabajan en un colegio particular pagado, sefialan que
reciben el apoyo de tres psicélogas, de dos orientadora y psicopedagogas
(haciendo alusion a las educadoras diferenciales), reconociendo el gran aporte

de dichos profesionales.

“(...) necesitamos un apoyo importante... pa los profes siempre es que el tema

gue no estamos capacitados para enfrentarnos a situaciones que se escapan
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de la norma, los especialistas que nos acompafnan pa nosotros son muy
importante, porque son un apoyo... donde derivamos... que tuvimos las
herramientas para... y ellos nos orientan a nosotros... los psicélogos del
colegio, la psicopedagoga... orientadora, nos dan luces de ver lo que estan
haciendo y como lo podemos hacer mejor, es mucha pega, siento que todavia

necesitamos mas en conocimiento.”(E27)

En algunos profesores existe desconocimiento respecto a los profesionales
gue trabajan en su establecimiento educativo, lo que pudiera ir en desmedro de

un trabajo coordinado y en equipo.

“Mira sabes qué yo siento... bueno quizas es un problema mio... como te digo
estan los recursos humanos, pero no sé donde estan sus oficinas como se
llaman... entonces muchas veces esas personas no estan con los profes... uno
tiene que ir a buscarlos, entonces seria bueno que no sé po... en ciertos

momentos estemos en un mismo lugar.” (E30)

Es necesario destacar la percepciéon que tienen los profesores, respecto a los
educadores diferenciales, viéndolos como profesionales asociadas solamente al

trabajo con estudiantes que presenten una NEE.
4.1.3. Redes con dispositivos externos

Refiere a los apoyos externos, para derivar, con los cuales cuentan los
establecimientos educacionales: centros de salud, organismos de proteccion de

derechos de la infancia y adolescencia.

Los profesores manifiestan que es la instituciéon educativa y no ellos la
encargada de derivar a los estudiantes que presentan algin problema de salud
mental al centro de salud mas cercano (CESFAM) o la Oficina de Proteccion de

Derechos (OPD), segun corresponda el caso.
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Muchas veces son las familias las que no muestran adherencia a las
intervenciones lo que termina generando una vulneracion de derechos del
estudiante, tomando parte en el asunto la Oficina de Proteccion de Derechos
(OPD).

“Aqui los chicos con depresion si se evidencian pero otros trastornos pasan
mas desapercibidos, las familias son mas reacias a contarlo... de aca nosotros
solicitamos la derivacion y quedamos en eso... porque no tenemos mas
herramientas legalmente y ya cuando es mucho y vemos que la familia no se
hace cargo, ahi se puede llegar a lo que se llama eh... se hace como una
proteccion de la infancia y se envia a OPD por presunta vulneracion de
derecho.” (E26)

Las redes externas varian segun los convenios que existan con instituciones,
en algunos casos puede haberlo con casas de estudio de educacion superior 0
bien con centros destinados a la proteccion de derechos de la infancia y juventud,
mientras que en otros los hay con instituciones de seguridad publica u otras
tematicas, quienes desarrollan talleres de formacion o difusiéon dentro de los

establecimientos.

Las redes externas también se activan dependiendo de procesos internos del
colegio, ya que, si se presentan situaciones de connotacion publica o de gran
afectacion a la comunidad educativa, se tiende a solicitar ayuda o formacién a

instituciones publicas o privadas.

“Eh hay una nifia que su hermano se suicid6 entonces los comparieros
son super respetuoso a hablar de suicidio frente a... yo le hice clases,
fue complicado... para todos y ahi estuvimos con tratamiento los

profesores, la ACH vino con psicélogos... fue complicado.” (E15)

Por otro lado, durante el afio educativo es frecuente encontrar actividades de

difusiébn, campafas de prevencion, informacion o de promocién respecto a
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distintas teméticas relacionadas al desarrollo integral de los estudiantes, tales
como salud sexual, prevencion de consumo de drogas y alcohol, operativos

médicos, entre otros.

“Si, de repente vienen a dar charlas a algunos cursos, cuando la profesora lo
requiere, viene la matrona, a hacer una charla, vienen con stand de repente

entonces si hay un contacto constante.” (E6)

4.1.4. Existencia de protocolos escolares

En los diferentes establecimientos educacionales existen ciertos lineamientos
y pasos a seguir cuando se detecta o se tiene la sospecha de que un estudiante

pudiese estar presentando un problema de salud mental.

En los establecimientos educacionales dentro de las primeras acciones que se
toman como parte de los protocolos, es citar a los apoderados, para
posteriormente derivar a una instancia interna con profesionales del colegio

(psicologo/a, orientador/a u otro) o externa con dispositivo de salud u otro.

“Hay que respetar el protocolo, se cita al apoderado, si este lo lleva al
especialista se le pide un informe, sino se deriva al equipo de convivencia
psicosocial y ellos son los encargados de derivarlos a la asistencia de salud

publica y de ahi a que entreguen el informe se demora un buen rato.” (E1)

En caso de crisis y situaciones de esa indole en sala de clases, algunos
establecimientos educacionales han creado estrategias particulares como por
ejemplo tener una persona asignada, generalmente algin compafiero de curso,
para que acomparfie a estudiantes que presenten algun tipo de diagnostico de
trastorno mental al bafo, esto con la finalidad de estar alertas y vigilantes frente

a cualquier situacién emergente.
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“Si, si... ahora, lo otro, los trastornos de bipolaridad son mucho mas
complicado, una depresidn aguda, ya es otro trastorno y ahi tenemos
mecanismo de accion que esas nifias no pueden entrar al bario sola, eh...
porque se pueden producir cortes, tenemos temas que tenemos que tener
asignada a una persona, generalmente una alumna de confianza con la

persona, para que esté ahi vigilando.”(E9)

4.2. Principales obstaculos que detectan los profesores para intervenir con

estudiantes que presentan un trastorno mental.

Esta categoria se refiere a los obstaculos que describen los docentes para
brindar una atencion y educacion adecuada a los estudiantes que presentan
algan trastorno mental. Algunos de estos obstaculos estan anclados en el
sistema educativo chileno. Por contrapartida alude a las posibles soluciones que

se requeririan para poder mejorar estos aspectos.
4.2.1. Tiempo

Se refiere al tiempo que se les asigna a los profesores para que puedan
desarrollar en forma individual y/o colaborativa, la totalidad de sus labores y
tareas asociadas al proceso de ensefianza. Ademas, incluye el tiempo que los
estudiantes pasan en las aulas. Este obstaculo obedece fundamentalmente al

sistema educacional que deja muy pocas horas no lectivas.

Los docentes concuerdan en que el tiempo que se les brinda es insuficiente
para cumplir con todas las exigencias solicitadas desde sus respectivos
establecimientos educacionales. Tiempo que deben distribuir, tanto para dictar
clases, como para tareas administrativas. Por lo mismo, sefialan que el area
afectiva- socioemocional es poco abordada tanto dentro como fuera de la sala

clases.

“Si, porque son muchos alumnos, muchas horas de clases, muy pocas horas de

como sin clases... la mayoria te alcanza para hacer pruebas, revisarlas y seria
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el tiempo, muy poco tiempo como para preparar una clase en especifico, un

contenido en especifico.”(E22)

En algunas ocasiones la falta de tiempo interfiere en que se pueda realizar un
seguimiento adecuado a estudiantes con dificultades de salud mental, puesto que
cuando los profesores solicitan apoyo al equipo interdisciplinario, se dan cuenta
gue el tiempo que ellos tienen para desempefiar sus funciones también es

insuficiente.

“Yo creo que a veces va en el tiempo también, en que a veces nos percatamos
de ciertas situaciones, pero no nos damos el tiempo o no tenemos el tiempo de
abordarlas de forma completa, a veces como profesor jefe de repente uno dice
ya no si hay nifia que tiene tal situacion, y uno habla con el apoderado y dice
no... vamos a hacer lo posible, pero resulta que después, el tiempo se hace
poco o cuesta encontrar un poco las herramientas para abordar la situacion y
nos quedamos cortos de tiempo, entonces o pasa el semestre rapido y no
alcanzamos a evaluar la situacion, de repente nos pasa que arriba... y eso se
entiende completamente... que uno de repente con la psicologa, es que tengo
tal nifio con tal problema ¢, cémo lo hacemos? Y la psicéloga ya si no te
preocupes vamos a ver como hacerlo pero resulta que la psicéloga tiene no se
po... cien casos, cincuenta casos, entonces uno finalmente pasa a ser uno mas
dentro de la lista y hay nifios que de repente tienen situaciones mucho mas
complejas, entonces que va a hacer la psicologa, va a abordar primero
situaciones complejas y luego abordar después situaciones que vienen anexas,
entonces a veces el tiempo mas que por un tema de no querer, es simplemente

que no se puede, porque no existe la disponibilidad.” (E7)

También los estudiantes tienen problemas con el tiempo ya que pasan la
mayor parte de éste en el colegio, lo que genera y desencadena que los jovenes
no puedan desarrollar de forma 6ptima actividades de ocio y tiempo libre, que

favorecen su salud mental.
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“Yo pienso que una de las cosas mas nefastas del sistema educacional actual
es la cantidad de horas de los cabros encerrados, ya, los chicos tienen que
tener una capacidad un poquito mas libre, contacto con la naturaleza, juego,
eh... salud mental, tiempo libre, no tiempo encerrado, porque la jornada escolar
completa... estamos enfermando a nuestros cabros con el sistema educativo y
es por una comodidad politica y econémica de tener guarderia para los nifios,
para que los papas puedan trabajar y producir, producir mas plata, ¢;si o no?”
(E12)

También manifiestan que la cantidad de estudiantes por curso es numerosa,
lo que les dificulta acceder de forma mas personalizada a cada uno de ellos, o
prestar mayor atencion a sus estados de animo o dificultades. Y que si bien, hay
profesionales especialistas contratados, no se logra abarcar a la totalidad de

estudiantes que lo requieren.

“(...) necesitan que estés al lado de ellos y tu tienes 35 que estan esperando
por ti y cuando quieres hacer algo... lo logras hacer a media y eso que hay
contrataciones de personas especializadas, pero a pesar de eso se hacen
pocas.” (E28)

Por tanto, seria importante contar con mas tiempo para dedicarse a aspectos
socioemocionales de los estudiantes y disminuir la cantidad de estudiantes por

curso.
4.2.2. Priorizacion del curriculo

Los profesores recalcan la importancia que se le atribuye al curriculo,

priorizado en el quehacer docente por el sistema educacional chileno.

Los docentes ponen de manifiesto que el hecho de centrarse principalmente
en revisar y presentar todos los contenidos, cumpliendo de esa forma las
exigencias curriculares, provoca que otras areas sean abordadas en menor

medida, como, por ejemplo, el area socioemocional, lo cual va en desmedro del
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desarrollo de habilidades sociales, regulacién emocional, empatia, entre otros

beneficios.

El cumplimiento curricular no solo es presionado por el sistema educativo, sino
también por las politicas de cada colegio que limitan el quehacer docente a la

obtencién de altos rendimientos académicos.

“La politica del colegio, te esta exigiendo cosas académicas... y que tu cumplas
y que hayas trabajado la unidad y te tomas mas tiempo, en inglés tiene una
diversidad de evaluaciones ya sea escrito, proyectos... en equipo, es ahi donde
logran sentirse conformes porque hay un tema emocional que ellos se sienten
discriminados de manejarse ellos mismos, no terminar lo que empezaron, pero
en los proyectos van aportando segun las grandes habilidades que tienen y los

van ayudando en las debilidades.” (E28)

Siguiendo la misma linea, los docentes manifiestan que durante el afio escolar
lo fundamental es el contenido, que los jévenes aprendan y generalicen sus
aprendizajes en diferentes contextos de acuerdo a los estandares curriculares de
cada asignatura. Por otro lado, ademéas de lo académico, el profesor se
encuentra preocupado de lo disciplinar, velando que los alumnos cumplan ciertos

cbdigos de conducta.

“Olvidando estas cosas que suceden, a veces nosotros nos centramos tanto en
el contenido, que aprendan, a que apliquen, que resuelvan problemas, pero
queremos que todos hagan lo mismo ya y... y resulta que no po, los problemas
gue ellos tienen, que ellos traen, los trastornos que ellos tengan afectan
considerablemente el proceso (...) Eh... puede ser que uno esta tan
preocupado a veces de lo académico y disciplinar, lo que te contaba, que al
final deja lo afectivo de /ado.” (E13)
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Del relato de los docentes se trasluce que seria importante darles mas valor a
otros aspectos del desarrollo del estudiante, ademas de los académicos,

fundamentalmente los emocionales.

4.2 .3. Documentos oficiales del sistema educacional

Los manuales de convivencia escolar de los colegios, guiados por las
orientaciones del ministerio de educacion, estan elaborados con rigidez y
homogeneidad. Estos documentos contienen el conjunto de principios, normas,
procedimientos, acuerdos y demas aspectos que regulan y hacen posible la
convivencia de los miembros de una comunidad educativa. Se espera que todos
los estudiantes cumplan de igual forma con ciertos parametros, sin considerar
sus diferencias individuales, lo que dificulta una atencion personalizada a los

estudiantes con problemas de salud mental.

“El sistema, por ejemplo, los manuales de convivencia... lo normal que tiene
gue ser un alumno en el patio, la rigidez de unos profesores y uno mismo, que
tienen que estar todos sentados para aprender, y también lo he hecho por el
bien comun... todo lo que yo digo me incluyo... la forma inflexible de enserar
ciertas asignaturas que... tienen estrategias muy rigidas, qué otras barreras...
que tienen... también las formacion que tenemos nosotros, la ignorancia un
poco respecto a la forma de llevar adelante la formacion de ellos... la
discriminacion igual de parte de los pares, hay una especie de tu... por alla, una
sensacion de que yo no soy igual que los otros y podria afectar en tus
posibilidades.” (E20)

4.2.4. Disponibilidad de profesionales especialistas
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Dice relacién con la disponibilidad de los profesionales especialistas que
trabajan en los diferentes establecimientos educativos, aludiendo principalmente
a psicologo, pero también a trabajador social y/u orientador.

Los profesores refieren que existe poca disponibilidad de los profesionales y
gue desean contar con un apoyo que sea sostenible y constante en el tiempo.
Las expectativas sobre este profesional es que pueda entregar las herramientas
y la informacién correspondiente al cuerpo docente, que su horario sea
compatible con el de los profesores, promoviendo de esa forma un trabajo en

equipo gque sea continuo y sistematico.

“Primero, contar con la disponibilidad de los especialistas pertinentes, pero la
disponibilidad por horario est4, pero tienen que hacer tantas cosas que no dan
abasto... entonces la principal barrera es la disponibilidad de los profesionales.”
(E23)

Mencionan que se debe erradicar la mentalidad de trabajar con grupos
homogéneos y con alumnos “ideales o acordes a un estandar”, puesto que, por

el contrario, los grupos de estudiantes son muy heterogéneos.

“Primero que hubiera un especialista que nos ayude... que nos de las
herramientas para tratar a un alumno con diagnéstico de salud mental... que te
de las herramientas eso es fundamental, que aca se replique... en cuanto al
equipo tener mas profesionales en apoyo socioemocional, atacar a la
prevencion de estos trastornos... porque muchos vienen de afuera... pero la
prevencion es fundamental y la formacion docente, son los tres puntos mas
importantes, no podemos mantenernos ajenos sino también prevenir... o
cuando sea emergente, saberlo atacar ahi, que impacte lo menos posible, con
mayor control... nos estamos quedando cortos, todavia se piensa que estamos

actuando con estudiantes ideales y son humanos.” (E26)
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Por su parte, los profesores que trabajan en colegios que no cuentan con
profesionales especialistas, ponen de manifiesto que necesitan urgentemente su
contratacion, con el fin de que se les entreguen herramientas y estrategias

adecuadas para abordar la salud mental de sus estudiantes.

“No hay psicdélogo, se deriva a psicologo, pero psicologo del colegio atin no
hay, se esta gestionando para que llegue un psicélogo porque es muy
necesario, eh pero no hay, entonces la que hace como psicéloga es la

orientadora, pero tampoco es psicologa.” (E10)
4.2.5. Confidencialidad de la informacion

Corresponde a la reserva de informacion existente en los diferentes colegios

en relacidon a los estudiantes que presentan un trastorno mental.

Los profesores refieren que la informacion es generalmente confidencial, ellos
guisieran estar al tanto para poder realizar un seguimiento al estudiante, aiin mas
porque ellos son quienes pasan la mayor parte del tiempo con sus alumnos y
alumnas. Entienden que la confidencialidad es con la unica finalidad de
resguardar la integridad del estudiante, no poniéndolo en riesgo y evitando de
esa forma el etiquetamiento. Sin embargo, la “monopolizacién de la informacion”
puede ser perjudicial para el proceso de ensefianza, pues los docentes sefialan
gue en muchas ocasiones advierten la presencia de un trastorno mental, cuando
ya la expresion de la sintomatologia se vuelve negativa o perjudicial tanto para el

estudiante como sus pares.

“Totalmente confidencial, pero nosotros quedamos atados de mano como
colegio porque no sabemos nada mas, para poder ponernos al tanto, por ultimo,
sugerencias, porque después perdemos a los estudiantes, no sabemos si bajé
su nivel de ansiedad, si requieren ayuda en ciertos ambitos, como que nos dejan

en segundo lugar.” (E15)
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En algunas ocasiones esta reserva puede generar miedo e incertidumbre,
principalmente porque los profesores no saben como abordar los problemas de
salud mental. Por el contrario, en el programa de integracion escolar (PIE) la
informacion sobre el estudiante y el accionar a seguir es de conocimiento general

lo que facilita el trabajo del docente.

“Eh, me daba un poco de miedo, pero no por lo que fuera a reaccionar, sino
porque tenia la duda de lo que él tenia, su diagndstico era tan reservado y yo
no sabia mentalmente qué hacer... cuando te dicen que el chico tiene el
diagnastico reservado porque no es una necesidad especial... sino otra cosa
que va mas alla (...) la incertidumbre de no saber porque tu esperas responder
de manera asertiva la idea no es que le aumentes la crisis por no saber como
conducirte.”(E3).

Los profesores refieren que en esto de resguardar la informacion y hacerla
confidencial, se invisibilizan los diagndsticos de trastorno mental en el colegio.
Aludiendo a que ellos son profesionales con ética y criterio, y que, si se les
permitiera manejar la informacion podrian implementar acciones preventivas y de

apoyo.

4.2.6. Educacion en salud mental para docentes, padres, profesionales y

comunidad educativa (capacitaciones en salud mental).

Refiere a la pertinencia de las capacitaciones que solicitan los docentes, en
tematicas relacionadas a salud mental, pero no tan solo para ellos sino también

para la comunidad educativa en general (asistentes de la educacion, padres).

Las capacitaciones que se suelen realizar en los establecimientos enfatizan la
entrega de contenido y teoria sobre los diagndsticos, etiologia y/o posibles
comportamientos o conductas. No obstante, se requieren herramientas practicas
gue permitan al docente saber cdmo actuar, manejar y finalmente apoyar al

estudiante.
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“Porque si nosotros supiéramos cOmo actuar, pero como nosotros no manejos
esa parte qué podemos hacer si no sabemos tratar a un estudiante con cierto
tipo de trastorno, porque hay que conocer que un alumno que tiene bulimia,
ansiedad... no es lo mismo que un alumno que tenga esquizofrenia... no
podemos tratarlo de la misma forma, yo pienso que eso es un gran problema
porque no contamos con conocimiento ni herramientas para, Nnosotros nos pasa
con alumnos por ejemplo que suponemos no tienen un trastorno mental y ain
tienen un problema muy grande conductual y no sabemos, ahi quedan los

chicos, no sabemos como.” (E21)

Siguiendo la misma linea, los profesores solicitan capacitaciones que sean
realizadas de forma continua, donde expertos en el area puedan asistir algunos
dias de la semana a dictar sus cursos. Las capacitaciones deben ser dirigidas a
toda la comunidad educativa, puesto que de esa forma se podra realizar y llevar
a cabo un trabajo articulado, donde todos puedan contar con las herramientas y

conocimientos necesarios.

Asimismo, es importante que los profesores puedan conocer y aprender
distintas estrategias para, a partir de ese conocimiento, seleccionar y/o hacer uso
de aquellas que se acomoden con su estilo de ensefianza y su quehacer

profesional.

“Capacitacion mas continua, que sea en todo el establecimiento, que no esté
separado entre profesores, asistentes, no sé auxiliares, porque al final todos
convivimos con las personas que estan pasando por problemas, entonces
tenemos que ser capaces de ayudar en el momento que se necesite y claro
capacitarnos a todos y que ahi nos ensefien metodologia que sean eficaces
para ayudar, y lo otro ver que cada docente busque su propia estrategia a partir

de las necesidades que se encuentren en la sala de clase.” (E15)

Se sugiere que las reuniones de apoderados podrian ser una instancia para

abordar la temética de salud mental con los padres y la familia, informandoles
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sobre los sintomas, los diagndsticos e instandolos a estar pendientes de los

cambios repentinos de comportamiento de sus hijos.

“Mejorar tal vez la... a los papas, informar a los papas con respecto a lo que
puede sucederle a sus hijos, o los que les esta sucediendo, como te decia hay
muchos trastornos que los papas no tienen idea lo que son, y... creen, y si
saben creen que nunca les va a pasar a sus hijos, entonces tal vez seria bueno
informarles a ellos, a lo mejor en una reunion de apoderados, eh... qué cosas
les puede estar sucediendo y nombrarles algunos sintomas para saber si ellos

estan con ansiedad, estrés, depresion, con bulimia.” (E14)

Se hace alusion también a la posibilidad de nivelar a los profesores de todos

los niveles educativos y de todas las asignaturas en el area de salud mental.

“Yo creo que lo primero y lo mas fundamental, es nivelar un poco a los
profesores, a todos los profesores, de todos los niveles y asignaturas, de los
niveles de primero a cuarto, capacitarlos en el tema de los trastornos mentales
de los adolescentes, estudiantes, estamos hablando de 14 a 17, 18 afios,
nivelarlos, en esa capacitacion que ellos comprendan de qué se trata el
diagnastico de trastorno mental, como abordarlo a través del aula, como ayudar
a estos nifios como vincular la familia en el colegio desde la perspectiva que
agueja a estos estudiantes y proponerse como colegio y profesores el éxito de

estos estudiantes (...).” (Eb)
4.2.7. Rol de la familia

De acuerdo a los profesores, los padres y apoderados debieran darle mayor
importancia al desarrollo del &rea socio emocional de sus hijos, aludiendo a que
en la mayoria de los casos la comunicacion es poco fluida, existiendo un bajo
interés por conocer las actividades que realizé en el dia y como se sintio;
catalogando este actuar como un factor de riesgo para el desarrollo emocional

de los estudiantes.
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“Yo creo que hoy en dia hay muchas familias y padres en especial eh...
desafortunadamente y penosamente no se estan preocupando de la parte
emocional de los hijos, no hay comunicacion fluida, preocupacion constante por

preguntarles como les fue.” (E5)

Ademas, se menciona que en muchas ocasiones existe un trasfondo de
problemas familiares tales como discusiones, violencia intrafamiliar y exigencias
desmedidas por parte de los padres. Estas exigencias son distintas por tipo de
establecimiento, ligado al status socioeconomico de las familias, lo que conlleva
a que ciertos padres prioricen el rendimiento académico en desmedro del
bienestar emocional de sus hijos, desencadenando problemas en dicha éarea, o
bien, en caso contrario, no preocupandose ni del area académica ni del area

socioemocional de sus hijos.

“Algunos casos hay apoderados que generan mas barreras en sus
propios hijos, al momento que ellos van al colegio, puede que un
apoderado sea muy sobreprotector con su hijo y al final le hace un dafio,
0 que le exige y le exige buenas notas y el hijo esta sufriendo por dentro,
eh.”(E25)

Los docentes indican que los trastornos se mantienen en el tiempo y una de
las causas a su juicio de esto es que no fueron detectados de forma temprana,
evidenciando la responsabilidad y el rol que debe cumplir la familia en dicha

deteccion.

“Sin cuestionar el actuar de la familia en el sentido de como no se detecto a
tiempo, no es cuestionar, tenemos alumnas que han estado hospitalizadas por
intento suicida, tenemos alumnas de afios que arrastran situaciones, que han
sido derivadas a instituciones y no se logran controlar, es decir, no he dicho que

no se haga nada, pero ha sido insuficiente.” (ES8)
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Para que se puedan llevar a cabo acciones adecuadas y se pueda entregar
apoyo oportuno, los profesores coinciden en que se debe realizar un trabajo en

conjunto tanto con el estudiante, su familia y el colegio.
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V. DISCUSION

Esta investigacién permiti6 conocer las actitudes de los profesores de
ensefianza media hacia estudiantes que presentan un diagnostico de trastorno
mental, las estrategias de ensefianza que utilizan, la formaciéon profesional

recibida y el apoyo del colegio para trabajar con estos estudiantes.

Los profesores manifiestan actitudes contradictorias hacia sus estudiantes
con trastorno mental (TM). Por una parte, desean apoyar a sus estudiantes
creyendo en el éxito que podran alcanzar en sus estudios, a través de una actitud
positiva y de compasion, pero, por otra, experimentan temor e incertidumbre

hacia ellos.

Diversas investigaciones han encontrado actitudes desfavorables por parte de
los profesores, sintiendo temor y en algunos casos vergienza de sus alumnos
con un trastorno mental (Kutuk, et al., 2016; Haight, Kayama, Ku, Cho, Lee, 2016;
Aghukwa, 2009). Estos resultados son comparables con los obtenidos en
poblacién en general, tanto a nivel internacional como en Chile, es decir los
docentes comparten los mismos estereotipos y prejuicios que el resto de las
personas, fundamentalmente aquellos ligados a peligrosidad e impredecibilidad
(Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz & Rusch, 2012; Grandon, Vielma, Bustos,
Castro & Saldivia, 2018; Zarate, Ceballos, Contardo & Florenzano, 2006).

Por otro lado, los docentes tendrian mas actitudes favorables tales como la
aceptacion y el apoyo, cuando tienen mayor conocimiento sobre los trastornos
mentales (Losinskil, Maag, Katsiyannis, 2015). Es interesante que a pesar de que
en esta investigacion los profesores sefialan no tener conocimiento ni formacién
sobre salud mental y trastorno mental, tengan una actitud positiva hacia sus

estudiantes, incluso con expectativas favorables de éxito.

Esto se podria explicar desde una perspectiva educativa, donde vemos como

hoy en dia nuestro pais avanza hacia una educacion inclusiva. Este término tiene
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diferentes interpretaciones, donde lo mas frecuente es relacionar la inclusion con
la participacion de las personas con discapacidad, u otras denominadas con
necesidades educativas especiales, en la escuela comun. La UNESCO (2009) lo
define como un proceso orientado a responder a la diversidad de los estudiantes
incrementando su participacion y reduciendo la exclusién en y desde la
educacion. En consecuencia, es plausible suponer que los profesores de
ensefianza media de esta investigacion, reconocen como parte de esta
diversidad a sus estudiantes con un trastorno mental, creyendo en el éxito
académico que estos pudieran alcanzar. Es decir, las actitudes requeridas para
una educacion inclusiva se han generalizado hacia situaciones como los TM.

Esta hipotesis requeriria de estudios posteriores.

Por otro lado, las actitudes positivas se pueden deber a las experiencias de
vida de los profesores derivadas de su cercania con un familiar, amigo o conocido
gue presenta un TM. De acuerdo a la teoria del contacto, estas vivencias generan
mayor empatia, y por contraparte menos estigmatizacion y prejuicio hacia estas
personas (Couture & Penn, 2003; Smith, 2006).

Las actitudes que los docentes tienen hacia sus estudiantes son
fundamentales pues contribuyen a conformar las experiencias, identidades y
oportunidades de éstos. El poder del profesorado, proviene de su enorme
capacidad para decidir quién es un “buen” o un “mal” alumno y para crear
diferentes “beneficios” para cada uno de ellos. Asi, el patron de “normalidad” en
una determinada sala de clases o colegio es creado por el propio cuerpo docente
(Tarabini, 2015). Por tanto, es central poder favorecer actitudes positivas hacia

los estudiantes como TM.

En relacion a la afectacion emocional de los docentes, éstos refieren
emociones Yy sentimientos de impotencia, pena, angustia, frustracion y
preocupacion. Los profesores experimentan frustraciéon al no contar con los

conocimientos, estrategias y herramientas para responder de forma adecuada
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ante estudiantes que presentan trastorno mental (Minahan, 2019; Jadue, 2002),

tal como ha sido encontrado en este estudio.

Estos afectos entrafian un peligro ya que mientras mas impotencia, frustracion
y desmotivacion sienta el profesor mas riesgo existe de que su relacién profesor-
estudiante se vea afectada, asi como también el clima escolar generado en el
aula (Koth, Bradshaw, & Leaf, 2008).

Ahora bien, en relacion a la caracterizacion que realizan los docentes sobre la
salud mental, se ha encontrado principalmente que la entienden desde una
perspectiva biolégica y psicosocial (Paez, 1986). Estas conceptualizaciones se
expresan en una mirada individual y social de los estudiantes con TM. Desde lo
individual los TM se asocian a los sintomas de los alumnos, en tanto desde lo
social a la forma como se configuran sus relaciones en el entorno educativo,
fundamentalmente con sus pares. Estas mismas conceptualizaciones,
biogenética y psicosocial, estan presentes en el publico general y tienen
consecuencias diferenciadas sobre el estigma. Las primeras promoverian la
creencia que la conducta esta mas alla del control de los sujetos, haciendo que
se les vea como mas impredecibles, impulsivos y, en ultima instancia, peligrosos
(Angermeyer, Holzinger, Carta, & Schomerus, 2011; Read, Haslam, Sayce, &
Davies, 2006). En tanto la segunda al considerar el problema de salud mental del
sujeto dentro de un marco contextual disminuiria la intolerancia y prejuicio hacia
las personas con diagnostico de TM (Longdon & Read, 2017).

Esta investigacion indica que los profesores mantienen actitudes de
hipervigilancia e hiperalerta hacia sus estudiantes con TM, siempre preocupados
de los comportamientos y reacciones que estos pudieran tener en el contexto
escolar. Pero ¢Qué implicancias pudiera tener esto? Desgaste emocional y
cansancio seria la principal consecuencia. Diversas investigaciones sefialan que
los docentes tienen burnout derivado de las condiciones y exigencias

pedagdgicas (Bernal & Donoso, 2012; Jiménez, Jara & Miranda, 2012), si a esta
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situacién le sumamos una preocupacion constante por estos estudiantes y la falta
de recursos y herramientas para abordar sus dificultades, la situacion es
problemética para los docentes (Ekornes, 2016).

Los trastornos mentales mas percibidos por los profesores de ensefianza
media son los del animo (depresion) y los de alimentacion (anorexia, bulimia),
con menor frecuencia estan los ansiosos (crisis de panico), la esquizofrenia y la
bipolaridad. Al comparar estos resultados con los datos epidemiolégicos
nacionales tenemos que en nifios y adolescentes chilenos (Vicente & col. 2012)
los diagndsticos con mas prevalencia son los trastornos disruptivos, seguido por
los trastornos ansiosos, los afectivos, y los trastornos por uso de sustancias. Por
otro lado, los trastornos alimentarios y esquizofrénicos fueron relativamente
escasos. Estos datos no son coincidentes, lo que podria deberse a que, por un
lado, los profesores no ven a los trastornos disruptivos como trastornos, sino
como un problema de conducta atribuida al estudiante; y por otro, que los
trastornos de alimentacién, y del animo, son muy notorios (bajas en el peso,
intenciones de matarse, entre otras) y les demandan mayor atencion.

En cuanto a las estrategias educativas empleadas por los docentes, es posible
observar que, en cuanto a las estrategias metodolégicas, la mas utilizada es la
flexibilidad en los procedimientos de evaluacion, lo que es concordante con las
propuestas que realiza el Disefio Universal de Aprendizaje (DUA), disefio que
ayuda a tener en cuenta la variabilidad de los estudiantes al sugerir flexibilidad
en los objetivos, métodos, materiales y evaluacion (Pastor, Hipola, Sanchez,
Zubillaga, 2013).

Destaca que los profesores, a pesar de adecuar las evaluaciones, no hacen
lo mismo con los contenidos, lo que indicaria que no se esta diversificando la
ensefianza para acoger las necesidades de los estudiantes con TM.
Probablemente la falta de tiempo influya, no obstante, habria que realizar nuevos

estudios para contrastar estos resultados.
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En relacion a las estrategias comunicativas, el recurso mas utilizado por los
profesores es la conversacidon que genere cercania con el estudiante, donde se
observan ciertos matices derivados del género. Por un lado, las mujeres tienen
un rol contenedor, protector y de cuidado, mientras que los hombres un rol de
interacciébn mas ludico con sus estudiantes, esto deja entrever que los docentes
replican el rol de madres y padres en la crianza, de apoyo y de activacion,
respectivamente (Connelly & Kimmel, 2015; Nelson-Coffey, Killingsworth,
Layous, Cole & Lyubomirsky, 2018; Van Lissa, Keizer,Van Lier, Meeus & Branje,
2019).

En cuanto al empleo de estrategias motivacionales, los docentes hacen uso
de reforzadores verbales positivos, los que de acuerdo al Marco para la Buena
Ensefianza (MINEDUC, 2008), se consideran de gran relevancia en aula para la
construccion de ambientes propicios para la enseflanza y el aprendizaje. Los
docentes prestan atencion a los comportamientos y actitudes de sus alumnos con
la finalidad de detectar si requieren apoyo, y de requerirlo, evaluar en qué
momento sera mejor entregarlo, es decir, los docentes usan las mismas
estrategias que con el resto de los estudiantes, solo que tal vez en este caso lo
hacen de manera mas premeditada para obtener ciertos logros.

Al igual que lo planteado por Ossa, et al. (2015), la investigacion concluyo que
existiria una valoracion contradictoria de la salud mental en los establecimientos
educativos. Por un lado, se reconoce y valora positivamente como factor
relevante en el desempefio laboral del docente y en el rendimiento académico de
los estudiantes, sin embargo, no se advierte que exista mayor preocupacion por

promoverla ni por profundizar su conocimiento de parte de las instituciones.

Los profesores refieren una escasa formacién profesional, aludiendo a que no
se encuentran preparados ni capacitados para abordar la salud mental de sus
estudiantes, existiendo un desconocimiento tanto de la etiologia como de la

sintomatologia de los trastornos mentales. Este hallazgo es coherente con lo
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encontrado en otros estudios que sefialan que en los programas de formacion
inicial docente existe una ausencia de cursos o programas que ensefien sobre
salud mental, lo cual es preocupante considerando lo necesario de la inclusion
de este tema en los planes de las carreras de pedagogia (Frauenholtz,
Mendenhall & Moon, 2017; Skilbeck & Connell, 2004). Por lo mismo, la
preparacion de pregrado se encuentra orientada y dirigida casi exclusivamente
al estudiante tipico, lo que influye directamente en las creencias, percepciones y
actitudes de los docentes (Nadur, 2011).

Ante esta situacion los profesores han utilizado como estrategia de
afrontamiento la autocapacitacion mediante distintos medios, algunos de los
cuales, como la television y la prensa podrian seguir contribuyendo a mantener
las actitudes de temor e incertidumbre que presentan los docentes, tal como lo
sefalan algunas investigaciones (Klin & Lemish, 2008; Kutuk, et al., 2016). Los
medios de comunicacion, generalmente tienden a estigmatizar a las personas
con TM, dando una vision distorsionada y prejuiciosa de ellas, esto, debido a
imprecisiones, exageraciones o informacion errénea (Gutiérrez-Coba, Salgado-
Cardona, Garcia, & Guzman- Rossini, 2017; Ma, 2017). Esto genera el desafio
de poder entregar informacion veraz sobre los trastornos mentales mediante

instancias formales de capacitacion.

A partir de lo anterior es valida la pregunta ¢Qué quieren y necesitan los
profesores? Desde la perspectiva de los docentes es de vital importancia la
realizacion de capacitaciones que entreguen informacién, pero es aun mas
necesario, el aprendizaje de herramientas y estrategias que puedan ser llevadas
a la practica en sus salas de clase, permitiéndoles de esa forma apoyar y educar
adecuadamente a sus estudiantes con trastornos mentales. Este hallazgo es
coincidente con la literatura, pues los docentes requieren capacitacion practica,
interactiva y dirigida por expertos (Shelemy, Harvey & Waite, 2019). Este tipo de

formacién mejora las condiciones de salud de los estudiantes (Soares,
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Estanislau, Brietzke, Lefevre & Bressan, 2014). El colegio al tener un rol
fundamental en la prevencion y promocion de bienestar de toda la poblacion
estudiantil, se enfrenta asi al desafio de como proporcionar apoyo efectivo de
salud mental para los estudiantes que presentan algun tipo de trastorno (Rossen,
2014; Capp, 2015). Tal como lo plantea el estudio chileno liderado por Vicente &
col. (2012), la mayoria de los niflos o adolescentes con un trastorno mental
diagnosticado no recibe atencion de ningun tipo, por lo que el colegio se configura
como un espacio privilegiado de apoyo a éstos.

Los docentes entienden el apoyo que el colegio les brinda para que atiendan
a los estudiantes con trastorno mental, como la disponibilidad de recursos
humanos (orientador o consejeria escolar, psicélogo, etc.). Si bien estos apoyos
se encuentran en la escuela, difieren en calidad y cantidad de acuerdo a la
dependencia administrativa del establecimiento, es decir, municipal, particular

subvencionado o particular pagado.

Los establecimientos municipales al depender directamente del estado,
cuentan con recursos humanos psicosociales destinados por ley. En cambio, los
colegios particulares subvencionados no dependen directamente del estado, por
lo que contar con estos recursos queda mas al arbitrio del sostenedor, existiendo
mayor disparidad de éstos; tal como lo muestran los resultados de este estudio
hay algunos establecimientos que tienen profesionales especialistas y otros no.
Por otro lado, se encuentra el sector particular pagado el que se sustenta
exclusivamente con aportes privados provenientes de las familias, por ende,

posee mayores recursos.

Aunque los colegios municipales y particulares subvencionados son
fiscalizados, debido a la gran cantidad de establecimientos educativos, ésta se
realiza a partir de una muestra representativa (Super Intendencia de Educacion,

2020), por lo que, pudiera ser que algunos de los colegios que participaron en
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este estudio, no han sido fiscalizados, ni regulados, dejando mas bien al arbitrio

del colegio la gestién de sus recursos humanos.

Los profesores manifiestan que, si bien contar con la contratacion de
psicologos u orientador en el colegio es muy importante (Maelan, Tjomsland,
Baklien, Samdal & Thurston, 2018) también lo es, contar con un apoyo que sea
sostenible en el tiempo y con disponibilidad. En muchas ocasiones no existe la
contratacion de orientadores o psicélogos, o bien, de existir, estos ultimos
tendrian muy pocas horas de contratacion a la semana, interfiriendo la practica
de un trabajo coordinado, sistematico y complementario con los docentes
(Froese-Germain & Riel, 2012).

En relacion a la existencia de protocolos para abordar situaciones con
estudiantes con TM, este estudio muestra que no son directrices que se envien
de forma centralizada a los colegios, sino que mas bien, responden a realidades
locales de cada establecimiento educativo. Esto, tiene sus ventajas y
desventajas. Por un lado, permite capturar las necesidades de cada colegio, y

por otro, genera mayor disparidad entre ellos.

Para los docentes la familia cumple un rol fundamental, entendiendo a ésta
como aquellas personas que deben velar por el cuidado, aprendizaje y pleno
desarrollo de sus hijos. Cuando las funciones familiares no se llevan a cabo de
acuerdo a lo esperado, los profesores se sienten tensionados. Ellos tienen la
expectativa de padres que se hagan cargo, se preocupen por el area
socioemocional de sus hijos, identifiquen a tiempo los problemas de salud mental
de éstos y adhieran a las intervenciones. Cuando esta expectativa no se cumple
es el profesor quien termina asumiendo dicha responsabilidad. Esto es
concordante con estudios revisados, los que sefialan que los padres latinos a
menudo tienen dificultades para identificar problemas o dificultad de salud mental
en sus hijos (Dixon, Ponting, Ramos, Cornejo & Chavira, 2020), y que a medida

gue aumentaba el sentido de competencia de los padres, disminuian las barreras
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percibidas para buscar ayuda y adherirse a las intervenciones (Alonso & Little,
2019).

Es interesante que aparezca como obstaculo para dar una adecuada atencién
a los estudiantes con TM la confidencialidad de la informacion, que llega a ser
vista como “monopolizada”. De acuerdo a los criterios éticos imperantes, el
resguardo de la informacion es esencial, tal como se sefiala en el cédigo de ética
(Colegio Médico de Chile, 2019), no obstante, pareciese que debe haber un punto
de equilibrio entre la confidencialidad y la socializacion de informacion util para el
docente. Esto seguramente es un desafio para los establecimientos

educacionales, que es importante considerar.

Otra de las barreras que identifican los docentes para atender a los estudiantes
con TM deriva tanto de la organizacion y estructura de los propios
establecimientos educacionales como del sistema educativo. Entre las primeras
destaca la presion para centrarse en el rendimiento académico dejando poco
tiempo al docente para apoyar a los estudiantes en dificultades distintas a éste.
El tiempo y la presion por lo académico son un reflejo de las orientaciones macro
del sistema educativo que privilegia el cumplimiento de los contenidos en
desmedro de otras areas del estudiante. Si bien lo académico es central, es un
desafio para el sistema integrar otras funciones sin perder ésta, lo que requiere

inversion de recursos y formacion de los docentes (Nadur, 2011; Garcia, 2012)

En relacion a los alcances de la investigacion, hay desafios micro (para los
docentes), meso (para el establecimiento educacional) y macro (para el sistema

educativo).

A nivel micro, los docentes tienen el desafio de romper mitos y vencer algunas
creencias estereotipadas, como el temor e idea de peligrosidad, siendo este uno

de los mitos mas importante que rodea a las personas con un diagnéstico de TM.
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A nivel meso, los establecimientos educativos deben capacitar a sus
profesores y comunidad educativa en torno a la tematica de salud mental
(Frauenholtz, Mendenhall & Moon, 2017), con la finalidad de promover un
ambiente escolar positivo, prevenir la aparicion de problemas de salud mental,
detectar precozmente a aquellos estudiantes que se encuentran en riesgo y
apoyar a aquellos alumnos que presenten problemas de salud mental, junto a un
trabajo con los dispositivos externos.

En relacion a los alcances de la investigacion a nivel macro, las politicas
educativas deben continuar promoviendo el nimero de colegios promotores de
la salud mental, tal como lo sefala la propuesta del Plan Nacional de Salud
Mental 2017-2025 y a su vez, incorporar cursos o catedras (asignaturas) que

ensefien sobre salud mental en los planes de las carreras de pedagogia.

Las limitaciones del estudio, se relacionan en primer lugar, con una muestra
intencional y una sobre representacion de colegios subvencionados y sub
representacion de municipales y particulares pagados. En segundo lugar, aunque
se intenta manejar, las entrevistas estan sujetas a deseabilidad social, lo que

puede interferir en los resultados.

Como areas de interés para estudios futuros, se visualiza la posibilidad de
gue estos resultados puedan ser contrastados con otras técnicas, como las
etnograficas (observaciones en vivo u otras) y a su vez que puedan visibilizar
otras realidades educativas, por ejemplo, aquellos establecimientos

educacionales de alta vulnerabilidad social.
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VI. CONCLUSIONES

Para finalizar esta investigacion, se presentan las principales conclusiones

obtenidas a partir de los resultados encontrados:

1. Los docentes presentan actitudes contradictorias hacia los estudiantes
gue presentan un diagnéstico de trastorno mental, por tanto, hay actitudes
positivas y negativas. Las actitudes negativas tienen que ver con el temor
y peligrosidad, las que coinciden con el pensamiento de la poblacién en
general. Las actitudes positivas estan relacionadas con el apoyo y
expectativas favorables de éxito, las que podrian ser explicadas por el
impacto de la educacion inclusiva en los colegios y por la teoria del
contacto.

2. Los profesores sefialan que mantienen una actitud hipervigilante hacia sus
estudiantes con TM, afectdndose por lo que les ocurre. Esto,
probablemente genera cansancio y desgaste emocional en ellos.

3. En cuanto a la afectacion emocional de los docentes, éstos refieren sentir
con mayor frecuencia emociones y sentimientos de frustracion, angustia,
impotencia y rabia, relacionados principalmente con la falta de
conocimiento y herramientas para abordar la salud mental de sus
estudiantes.

4. Entre las principales estrategias de ensefianza utilizadas por los
profesores con estudiantes que presentan un trastorno mental, se
encuentran las estrategias metodoldgicas, relacionadas principalmente
con la flexibilidad en los procedimientos de evaluacion; las estrategias
comunicativas, aludiendo a las instancias de conversacion entre profesor-
estudiante y las estrategias motivacionales, a través del refuerzo verbal
positivo.

5. En los programas de formacion inicial docente existe una ausencia de

cursos o programas que ensefien sobre salud mental. Los profesores
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refieren autogestionar sus aprendizajes para obtener conocimientos sobre
salud mental y TM, a través de entre otras instancias los medios de
comunicacion, lo que podria seguir contribuyendo a mantener actitudes de
temor e incertidumbre en ellos.

6. Los principales obstaculos que detectan los profesores para trabajar y
ensefar a estudiantes que presenten un TM, corresponden al tiempo que
se les brinda para cumplir con todas las exigencias solicitadas desde sus
respectivos establecimientos educacionales, la priorizacion de los
contenidos por sobre el desarrollo de otras areas (socioemocional), la
disponibilidad de los profesionales especialistas, especialmente los
psicologos, la confidencialidad de la informacion, el rol de la familia y la
falta de capacitaciones en salud mental. Por tanto, es importante capacitar
de manera practica y constantemente a los profesores y comunidad
educativa en salud mental y TM, ya que el desconocimiento es una fuente

inagotable de prejuicios y actitudes desfavorables.

Finalmente, estos resultados deberian servir para guiar a los establecimientos
educacionales en la mejora de las actitudes y de las formas de intervenir de los

docentes hacia estudiantes con diagndsticos psiquiatricos.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS N 75‘~5‘v?n§ln —
Departamento de
Psicologia

Estimado(a)

Invitamos a Ud. a participar, de manera libre y voluntaria, en el estudio del area
de la psicologia educativa titulado “Actitudes de los profesores de ensefianza
media hacia estudiantes que presentan un diagnostico de trastorno mental:
Un estudio cualitativo”, estudio que corresponde a una tesis de Magister, cuyo
investigador responsable es la Prof. Cecilia Cariaga Balboa, Rut: 18.414.042-
k, siendo su profesora guia de tesis la Dra. Pamela Grandén Fernandez, Rut:
10.251.830-6, psicologa y académica del Departamento de Psicologia de la
Universidad de Concepcion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO.

El objetivo de esta investigacion es Conocer las actitudes de los profesores de
enseflanza media hacia estudiantes con diagnostico de trastorno mental. La
invitacion a que participe de esta investigacion cientifica es en razén de su
condicion como profesor de ensefianza media que imparte clases de 1° a 4°
medio en un establecimiento de educacion regular de la regidén del Biobio. Su
participacion en el estudio implica que tenga disponibilidad para:

e Participar de una entrevista semi estructurada, la que durara
aproximadamente 40 (cuarenta) minutos y sera realizada en el lugar que
mas le acomode.

La actividad estara a cargo del investigador responsable Prof. Cecilia Cariaga
Balboa.

BENEFICIOS.

Su participacion permitird profundizar en el conocimiento de las actitudes de los
profesores de ensefianza media hacia estudiantes que presentan un diagnostico
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de trastorno mental, lo que permitir4 buscar estrategias que mejoren el trabajo
con estos estudiantes.

RIESGOS.

Si decide participar, 0 no, es importante tener en cuenta que este estudio no
reviste ningun riesgo (ni fisico, ni psicolégico) asociado a las actividades antes
mencionadas.

CONFIDENCIALIDAD DE LAS INFORMACIONES.

Toda la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro propdsito que no sean los de este estudio. Sus respuestas a la entrevista
semi estructurada seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimizadas. Estos datos seran custodiados por la Investigadora
Responsable. Asi también se garantiza la privacidad de las opiniones y juicios
emitidos por Usted.

PARTICIPACION LIBRE Y VOLUNTARIA.

Su participacion en este estudio es totalmente libre y voluntaria. No hay costos ni
incentivos econdmicos por participar en esta investigacion.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y
retirarse de la investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo,
Usted no pierde ningun derecho que le asiste.

Si Usted retira su consentimiento, sus datos seran eliminados y la informacion
obtenida no sera utilizada en este estudio.

RESULTADOS.

Los resultados de la investigacion se mantendran en el medio académico y
universitario, medio en que seran publicados, resguardados por la Investigadora
Responsabile.

Usted tiene derecho de ser informado(a) del progreso del estudio y de sus
resultados finales. Para ello el contacto sera con la Investigadora Responsable.
PREGUNTAS.

Si tiene preguntas, dudas o requiere informacién adicional sobre su participacion
en el estudio, puede comunicarse con la Investigadora Responsable, Prof. Cecilia
Cariaga Balboa, al 965081503 o al correo electrénico ccariaga@udec.cl o a la
docente guia del proyecto de investigacién Dra. Pamela Grandén Fernandez, al
(41) 2204323 o al correo electronico pgrandon@udec.cl.

Si Ud. acepta participar del estudio estudio “Actitudes de los profesores de
enseflanza media hacia estudiantes que presentan un diagnostico de
trastorno mental: Un estudio cualitativo’”” rogamos firmar el Acta de
Consentimiento que sigue:
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ACTA DE CONSENTIMIENTO.

Acepto participar de manera libre y voluntaria en el estudio “Actitudes de los
profesores de ensefianza media hacia estudiantes con diagnéstico de
trastorno mental en colegios de Concepcion: Un estudio cualitativo’, sobre
la base de que he entendido que:

a) no hay riesgos en este estudio para mi.

b) no hay costos ni incentivos econémicos para mi por participar en esta
investigacion.

C) me podré retirar de este estudio en cualquier momento sin ser obligado(a)
a dar razones y sin que ello me perjudique de ninguna forma.

d) la informacién que entrego sera confidencial

e) los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi identidad
no sera revelada y mis datos personales permaneceran en forma confidencial.

f) puedo hacer las preguntas necesarias para estar informado acerca de mi

participacion en este estudio.
Este documento se firmara en dos ejemplares, siendo una copia para Usted y
otra para el Investigador Responsable.

Fecha: / /

Nombre Profesor (a) Participante
Fecha: / /

Firma Profesor (a) Participante

Fecha: / /
Investigador Responsable
Prof. Cecilia Cariaga Balboa

Fecha: / /

Docente guia del proyecto de investigacion
Dra. Pamela Grandén Fernandez
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Anexo 2: Encuesta sociodemografica

Informacién Sociodemogréafica: por favor responda los siguientes apartados,
marcando la opcién que proceda o bien consignando los datos.

RUT:

1. Sexo: 2. Edad: ___ en afios cumplidos

____Hombre

Mujer

3. ¢Cual es su estado civil?: ___ Soltero (a) ___ Casado (a) / Union Civil
Conviviente

____Separado (a) / Divorciado (a) ___ Viudo (a)

4. ¢Cual es su especialidad?:
Profesor de matematica __ Profesor de lenguaje __ Profesor de historia
__Profesor de biologia __ Profesor de quimica __Profesor de fisica __otra(s) ¢ Cual?

5. ¢Cuantos afios lleva de 6. ¢ Cuantos anos lleva trabajando en un
ejercicio de su profesion?: colegio?:

7. ¢Cuantos afnos lleva 8. ¢ Cuantas horas trabaja en este colegio (por
trabajando en su colegio ejemplo, 22 hrs. /36 hrs./ 44 hrs.) ?:

actual?:

9. ¢Cudl es ladependencia 10. ¢Harealizado algun pos titulo o postrado?
administrativa de su colegio? | __Si__ No. Si su respuesta es “si”’, Cual?
___Municipal

___Particular Subvencionado

____Particular Pagado

11. ;Le hace clases a estudiantes que presentan un diagnostico de trastorno

mental? (por ejemplo: depresion, trastorno bipolar, trastorno alimenticio, etc.):
Si__No

En caso que su respuesta sea “‘si”’ ¢ Qué diagnéstico presentan?

12. ;Ud. ha sido diagnosticado (a) con un diagnéstico de trastorno mental?:
___Si ___No¢Cual?

13. ¢Tiene algun pariente que posea un diagndstico de trastorno mental? (por
ejemplo, esquizofrenia, trastorno bipolar, psicosis, etc.)?
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Si No ¢ Cual? En caso que su respuesta sea “si”
¢ Mantiene contacto con su pariente? __Si __No

14. ¢Tiene algun vecino o conocido que posea un diagndéstico de trastorno
mental? (por ejemplo, esquizofrenia, trastorno bipolar, psicosis, etc.)?

__Si __No ¢Cual? En caso que su respuesta sea “si” j Mantiene
contactocon él /ella? _ Si _ No
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Anexo 3: Guion temaético

Por medio de esta técnica, se busca obtener informacion oral y personalizada de
las actitudes de los profesores de ensefianza media hacia estudiantes que
presentan un diagnéstico de trastorno mental.

Se considera util la modalidad semi estructurada pues permite determinar de
antemano cual es la informacion necesaria de conseguir. Mediante un esquema
de los aspectos mas relevantes, se formulan preguntas abiertas otorgando total
libertad en las respuestas, lo que posibilita recibir matices en éstas e ir

entrelazando temas.

e Observacion del comportamiento de sus estudiantes

- En el contexto aula, usted ha observado algunos de estos
comportamientos en sus estudiantes: Conversaciones incoherentes o
pensamientos confusos; arrebatos emocionales repentinos; hablar o
escribir sobre suicidio; gestos, comportamientos extrafios o exagerados;
discurso rapido interrumpiendo a los demas ¢Existen otros
comportamientos que usted haya observado? ¢ Cuales?

- En este sentido ¢ Cémo lo ha observado?

e Familiaridad con los diagnosticos de trastorno mental

- Segun usted ¢, Qué caracteriza a los diagndsticos de trastorno mental?

- ¢Cuales a su juicio corresponderian a diagnésticos de trastorno mental?
Nombre alguno.

- ¢Como adquirié conocimiento sobre ellos? ¢ Lo recuerda?

e Actitudes, creencias y percepciones

- ¢Qué piensa Ud. sobre los diagndsticos de trastorno mental? ¢ Ha tenido
algun estudiante con ese tipo de diagnésticos? ¢Cuél ha sido su
experiencia con él/ella? ¢Qué sentimientos le provoca, cdmo actia o ha
actuado frente a él/ella? ¢ Por qué piensa que ocurren estos problemas de

salud mental? ¢Qué caracteriza un estudiante con un trastorno mental?



¢, Qué dificultades ha tenido con él/ella? ¢ Cémo las ha enfrentado?

Qué le parece la siguiente afirmacion: Un estudiante con un diagndstico
de trastorno mental (depresion, trastornos de ansiedad, bipolaridad, entre
otros) puede tener éxito en sus estudios

Qué le parece la siguiente afirmacion: Hay que desconfiar de los
estudiantes que presentan un diagnéstico de trastorno mental.

Qué le parece la siguiente afirmacion: Un estudiante con un diagndstico
de trastorno mental me hace sentir inseguro/a en una sala de clases.
Principales barreras educativas para estudiantes que presentan un
diagnoéstico de trastorno mental

¢, Cudles piensa usted que serian las principales barreras educativas para
apoyar a los jovenes que presentan un diagnostico de trastorno mental?
¢,Ha observado alguna?

¢, Qué acciones tomaria usted para derribar dichas barreras?

Principales estrategias educativas para estudiantes que presentan
un diagndstico de trastorno mental

¢,Cudles serian las principales estrategias educativas para apoyar a los
jovenes con diagnadstico de trastorno mental?

Usted ha observado la eficacia de estas estrategias educativas en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de sus estudiantes
Medidas/recursos de apoyo disponibles para los estudiantes

¢ Existen medidas/recursos disponibles en su establecimiento educativo
para apoyar a los jovenes con diagndsticos de trastorno mental?

¢, Qué acciones o estrategias cree usted que deberian llevarse a cabo?
Principales necesidades

¢, Qué considera usted que se necesita mejorar para apoyar a estos
estudiantes?

¢Hay alguna otra cosa que me quiere decir sobre lo que hemos

conversado?

126



