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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo presentar una prdctica educativa dirigida
a fomentar la regulacion emocional relacionada con el trauma'y la seguridad psi-
coldgica del alumnado de Educacién Primaria (5° y 6°) y Educacién Secundaria
de cuatro centros escolares privados-concertados de la provincia de Gipuzkoa
(Espaiia). El marco epistemoldgico en el que se sustenta la intervencién es la
teoria polivagal de Porges y la teoria del apego. Mediante una serie de sesiones
con los orientadores y tutores escolares, se les proporcionan conocimientos psi-
coeducativos y orientaciones concretas para favorecer la regulacién emocional
de los alumnos, usando técnicas como enraizar, tranquilizar, dar seguridad y na-
rrary aplazar la investigacién. Los resultados obtenidos apuntan a una valoracién
general por parte de los profesores de la experiencia de intervenciéon como po-
sitiva (80%), un 16% como muy positiva y un 4% como innecesaria). La modula-
cién emocional de los alumnos en el aula se revela fundamental y los resultados
apuntan a una experiencia subjetiva de mayor bienestar y mejora de la salud y de
las relaciones. En la discusion se plantea que experiencias como la descrita, a
pesar de sus limitaciones, son prometedoras en sus resultados para lograr me-
jorar la salud y calidad de vida de los alumnos y hacer de la vivencia escolar un
lugar seguro, imprescindible para que los nifios y adolescentes puedan estudiar
y rendir académicamente. Propuestas de este tipo abren la puerta a modelos de
conceptualizacidn y gestion de las escuelas como espacios educativos sensibles
al trauma, en las cuales toda la comunidad escolar se implica e involucra con los
alumnos que hayan sufrido experiencias traumaticas en su vida.

Palabras clave: regulacién emocional, trauma, alumnado, técnicas, lugar seguro,
apego, teoria polivagal

Resum
Aquest article té com a objectiu presentar una practica educativa adregada a fo-
mentar la regulacié emocional relacionada amb el traumai la seguretat psicologi-
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cade l'alumnat d’Educacié Primaria (5¢ i 6€) i Educacié Secundaria de quatre cen-
tres escolars privats-concertats de la provincia de Gipuzkoa ( Espanya). El marc
epistemologic en qué se sustenta la intervencio és la teoria polivagal de Porges
i la teoria de I'aferrament. Mitjangant una série de sessions amb els orientadors
i tutors escolars, se’ls proporcionen coneixements psicoeducatius i orientacions
concretes per afavorir la regulacié emocional dels alumnes, usant técniques com
arrelar, tranquil-litzar, donar seguretat i narrar i ajornar la investigacié. Els resultats
obtinguts apunten a una valoracié general per part dels professors de lexperiencia
dintervencié com a positiva (80%), un 16% com a molt positiva i un 4% com a in-
necessaria. D'altra banda, la modulacié emocional dels alumnes a l'aula es revela
fonamental i els resultats apunten a una experiéncia subjectiva de més benestar
i millora de la salut i de les relacions. A la discussio es planteja que experiéncies
com la descrita, malgrat les seves limitacions, s6n prometedores en els seus
resultats per aconseguir millorar la salut i qualitat de vida dels alumnes i fer de
la vivéncia escolar un lloc segur, imprescindible perqué els infants i adolescents
puguin estudiar i rendir academicament. Propostes d'aquest tipus obren la porta
a models de conceptualitzacié i gestié de les escoles com a espais educatius
sensibles al trauma, en que tota la comunitat escolar s'implica i involucra amb els
alumnes que hagin patit experiencies traumatiques a la seva vida.

Paraules clau: regulacié emocional, trauma, alumnat, técniques, lloc segur, afe-
rrament, teoria polivagal

Abstract

The objective of this article is to present an educational practice aimed at pro-
moting emotional regulation related to trauma and the psychological safety of
students in Primary Education (5th and 6th) and Secondary Education in four pri-
vate-subsidized schools in the province of Gipuzkoa (Spain) The epistemological
framework on which the intervention is based is the polyvagal theory of Porges
and the attachment theory. Through a series of sessions with school counsel-
ors and tutors, they are provided with psychoeducational knowledge and specific
guidance to promote emotional regulation in students, using techniques such as
rooting, calming, providing security, and narrating and postponing the investiga-
tion. The results obtained point to a general assessment by teachers of the inter-
vention experience as positive (80%), 16% as very positive and 4% as unnecessary.
The emotional modulation of the students in the classroom is revealed, on the
other hand, fundamental and the results point to a subjective experience of great-
er well-being and improvement of health and relationships. In the discussion it is
suggested that experiences such as the one described, despite their limitations,
are promising in their results to improve the health and quality of life of the stu-
dents and make the school experience a safe place, essential for children and
teenagers can study and perform academically. Proposals of this type open the
door to models of conceptualization and management of schools as educational
spaces sensitive to trauma, in which the entire school community is implicated
and involved with students who have suffered traumatic experiences in their lives.

Keywords: emotional regulation, trauma, students, techniques, safe place, attach-
ment, polyvagal theory
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Introduccion

El presente articulo tiene como objetivo presentar
una practica educativa dirigida a fomentar la regula-
cién emocional relacionada con el traumay la seguri-
dad psicolégica del alumnado de Educacién Primaria
(5.°y 6.°) y Educacion Secundaria de cuatro centros
escolares privados-concertados de la provincia de
Gipuzkoa (Espaia).

La salud mental de nuestros nifios y jovenes se ha
resentido considerablemente como consecuencia
de la emergencia mundial por la pandemia COVID-19
y las medidas sanitarias adoptadas para proteger a
la poblacién y evitar la propagacién del virus. Segun
expertos en Psiquiatria y Psicologia Clinica de la
Infancia y de la Adolescencia’, uno de cada cuatro
niflos que sufrid aislamiento por COVID-19 presenta
sintomas depresivos o de ansiedad.

El fallecimiento de miles de personas como con-
secuencia directa o indirecta de este virus ha sumi-
do al mundo en un duelo colectivo, muchas veces
traumatico, porque las personas no han podido
acompahfar ni despedirse de sus seres queridos, lo
cual constituye un acontecimiento que puede, en
algunas personas especialmente predispuestas, ge-
nerar trauma; esto es, la experimentaciéon de emo-
ciones altamente abrumadoras que sobrepasan los
recursos del cerebro/mente para procesarlas adap-
tativamente, y que pueden provocar sintomas como
ansiedad, depresion, reviviscencia de experiencias
sobrecargantes, dificultades para dormir, embota-
miento afectivo y sensaciones de despersonaliza-
cion y desrealizacion?.

Una de las poblaciones que se ha considerado
menos vulnerable por las autoridades —y que no ha
sido tenida en cuenta en el alivio de las medidas de
confinamiento— han sido los adolescentes. Se par-
tia del supuesto equivocado de que este grupo de
edad podia comprender y tolerar mejor las medidas,
cuando, junto con los bebés y los ancianos, son el co-
lectivo —desde el punto de vista del neurodesarrollo
y posible impacto traumatico- mas vulnerable. De
acuerdo con Benito®:

Los estudios de neuroimagen que permiten ver los
cambios experimentados por el sistema nervioso a lo
largo de la vida indican que la adolescencia®, y sobre
todo el periodo que va de los 14 a los 18 afios, es cru-
cial en el neurodesarrollo; un momento en el que las

circunstancias van a moldear patrones de actividad ce-
rebral que dirigiran el comportamiento y la regulacion
emocional de los adolescentes durante su vida adulta.
Desde el punto de vista neurobiolégico, la adolescencia
es un periodo de gran vulnerabilidad; por tanto, es muy
importante prestar atencién también a la influencia que
la situacién actual de confinamiento tiene en el desar-
rollo psicolégico de los adolescentes®.

Estas medidas sanitarias, aunque necesarias, han
tenido como consecuencia que el COVID-19 sea un
suceso vital estresante prolongado en el tiempo que
ha afectado a conductas humanas que son claves
para la preservacién de una 6ptima salud mental, co-
mo lo son las relacionadas con el “sistema de cone-
xion social”. Somos seres que estamos disefiados
como mamiferos para conectar emocionalmente
unos con otros. Esto preserva que estemos regula-
dos y seguros, especialmente cuando somos inma-
duros desde el punto de vista neurobiolégico (hasta
los 25 afnos, segun la neurociencia actual). La necesi-
dad de establecer relaciones y conexiones seguras,
sobre todo con personas “mas sabias y fuertes”’, es
una necesidad que se mantiene a lo largo de toda la
vida. Y esto es especialmente sensible en la primera
infancia (0-3 afios) y en la adolescencia, porque el
cerebro vuelve a reeditar la relaciéon de apego®.

La teoria polivagal emerge del trabajo de Stephen
Porges® en la evolucidon del sistema nervioso auté-
nomo. De acuerdo con este autor, los problemas
emocionales y en ultima instancia, los trastornos,
llegan a tener su hardware dentro del sistema nervio-
so. Este sistema esta jerarquizado y preparado para
responder a los retos del ambiente. La teoria refiere
tres sistemas diferentes que estan asociados con
conductas especificas y respuestas fisiolégicas que
permiten al organismo responder adaptativamente
al peligro y a circunstancias estresantes:

El sistema parasimpatico ventral vagal —que aca-
bamos de mencionar- o sistema de la actividad e
interaccion social. Este sistema es estimulado desde
el nacimiento, cuando el bebé y su figura de apego
comienzan a comunicarse. Dicha figura de apego, a
través de la sintonizacidn con el estado interno del
bebé, promueve interacciones que son la primera es-
cuela de socializacion. La seguridad que la figura de
apego transmite al infante le permitira a este estable-
cer un vinculo sano, pues aquella se encarga de ser
filtro estabilizador del bebé, creando un sistema dia-
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dico de regulacién mutua®®. Asi pues, este sistema
estimula y prepara al futuro nifio y adolescente para
responder adaptativamente, en la adultez, a situacio-
nes de estrés. Esta experiencia de apego seguro™
va estimulando este sistema mediante estados fisio-
I6gicos 6ptimos que apoyan la conducta social y la
homeostasis (equilibrio visceral). El sistema ventral
vagal favorece, ademas, responder con flexibilidad y
adaptativamente a las demandas del ambiente.

El sistema simpatico cuya funcién es activar las
respuestas de movilizaciéon de ataque/huida. Este
sistema es el responsable de emitir una reaccién ra-
pida ante el peligro o una amenaza, formando parte
del sistema de alerta del organismo. Por ejemplo,
ante un asalto o agresién no hay tiempo para ana-
lizar la situacién, el ser humano emite una reaccion
rapida porque esta en juego la supervivencia. Ins-
tintivamente muchas personas han reaccionado de
modo similar durante el COVID-19"% se echaban au-
tomaticamente hacia atras para huir de un posible
contagio.

Del mismo modo, muchos jévenes no han aguan-
tado las medidas sanitarias —percibiéndolas como
amenazadoras para su sistema nervioso- que pro-
tegian de la propagacion del virus y han activado
su sistema de hiperactivacion, huyendo del hogar y
saltandose dichas medidas para poder salir a rela-
cionarse (la no activacion del sistema de conexion
social les resultaba mas amenazador que el propio
virus). Los adolescentes, ante el estrés persistente
de una pandemia que se hacia larga y onerosa, han
presentado reacciones simpdticas como irritabili-
dad, humor cambiante, ansiedad, excitacion, inquie-
tud, agresividad...”

El sistema parasimpatico dorsal vagal, que pro-
mueve la respuesta de inmovilizacion/bloqueo y fa-
vorece los estados contrarios, los de hipoactivacion.
Es un sistema conservador de la energia y conlleva
respuestas pasivas, de sumision, apagamiento, de-
presion y en casos extremos, de desconexion con
el entorno. Esta ha sido, para algunas personas, la
reaccion en algunas fases de la pandemia: rendirse
y quedarse en un estado de inmovilizacion para so-
brevivir ante la amenaza del COVID-19",

El trauma —especialmente el crénico, temprano y
complejo— puede inhibir la disponibilidad de este sis-
tema de conexién social a largo plazo, constrifiendo
la capacidad de las personas menores de edad para
responder adaptativamente al estrés, autorregular-

se y formar apegos sanos y vinculos sociales™. EL
COVID-19 también ha sido, en este sentido, un suce-
so traumatico complejo porque ha constrefiido es-
ta capacidad y ha afectado al sistema de conexién
social™. Por eso muchas personas han reaccionado
con estos patrones que han sido defensivos y rigidos
y, entre ellas, estan los jovenes.

En este escenario critico para la salud mental la
segunda pandemia ha sido la ola —casi tsunami- de
personas, especialmente nifios y adolescentes, cuya
salud mental se ha visto repercutida de manera ne-
gativa. Asi pues, la Asociacién Espafiola de Pediatria,
en su Ultimo informe de abril de 2022, recoge que a
lo largo de los ultimos afios y, en especial, desde el
inicio de la pandemia por COVID-19 en el afio 2020,
la salud mental de los nifios y adolescentes en Es-
pafia se ha deteriorado. Antes de la pandemia ya se
estimaba que en torno al 10% de los nifios y al 20%
de los adolescentes sufria trastornos mentales, con
consecuencias que se pueden prolongar a lo largo
de toda su vida.

En la actualidad, los adolescentes presentan
mds ansiedad, sintomas depresivos, autolesiones
y conductas suicidas. Asilo ha constatado el Grupo
de Trabajo Multidisciplinar sobre Salud Mental en
la Infancia y Adolescencia, del que forman parte la
Sociedad de Psiquiatria Infantil (SPI), dependiente
de la Asociacién Espafola de Pediatria; la Sociedad
Espafiola de Urgencias Pediatricas (SEUP) y la Aso-
ciacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria
(AEPAP). El trabajo de este grupo también cuenta
con el aval de la Sociedad Espafiola de Medicina
de la Adolescencia (SEMA) y de la Sociedad Espa-
fiola de Pediatria Social (SEPS). Conviene sefalar
que previamente existia ya una situacion con datos
preocupantes sobre la salud mental, por lo que la
pandemia de COVID-19 ha venido, probablemente,
a agravar la situacion de estos nifios y jévenes mas
vulnerables y ha actuado como desencadenante de
nuevos casos.

Los colegios y escuelas de Espafia han sido uno
de los espacios educativos que mas se han visto per-
turbados por el impacto del COVID en la salud mental
de nifios y adolescentes, habida cuenta de que en los
colegios pasan la mayor parte del dia, conviviendo
entre ellos y los profesores. Se ha detectado un ma-
yor indice de alumnos con ansiedad, trastornos ali-
menticios e ideaciones suicidas durante y después
de la pandemia™.
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Por ejemplo, desde los Colegios Internacionales
SEK se tiene noticia de lo siguiente:”

Decidimos crear un departamento de salud y bienestar
con el apoyo del servicio de psicologia y de medicina,
a través del cual, por ejemplo, un dia a la semana, los
psicologos tienen sesiones de mindfulness con distin-
tos grupos de alumnos con el objetivo de canalizar ten-
siones, se realizan entrevistas individuales, se ofrecen
pautas para adaptarnos a la nueva situacién... La pan-
demia ha sido clave para incrementar el interés por la
educacion emocional. De hecho, “Health and wellness”
es ya una asignatura real en muchos centros escolares,
aquellos que han entendido la importancia que tiene
disponer de herramientas que ayuden a gestionar las
emociones ante un sinfin de circunstancias complejas’®.

Esto es tan solo una muestra de que un alto nime-
ro de profesionales de la salud mental han sido con-
sultados y requeridos en sus servicios profesionales
para asesorar a los orientadores y tutores escolares
sobre como detectar y atender estas necesidades,
dejando la pandemia como aprendizaje que esta
area debe ser abordada en las escuelas e institutos
espafoles. De este modo:

Evaluar las pérdidas que han sufrido los alumnos a to-
dos los niveles por las medidas puestas en marcha por
los paises en los pasados afios para frenar la pandemia
es esencial para afrontar sus consecuencias, asi como
ayudar psicolégicamente a los alumnos afectados es
una de las conclusiones que se desprenden del informe
del panorama educativo de 2021 de la Organizacion pa-
ra la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico™.”

Como hemos referido, nuestro marco epistemolé-
gico de intervencion descansa en la teoria del ape-
go'é, la cual postula que la necesidad de apegarnos
a personas “mas sabias y fuertes”” es consustancial
al ser humano y esta presente a lo largo de toda la vi-
da, desde “la cuna hasta la tumba”, como sostenia el
creador de esta teoria™. La neurociencia actual?® ha
dado la razén a la teoria del apego y refiere que una
relacion de apego segura en la infancia —primero con
las personas que nos cuidan, usualmente los padres,

y posteriormente con otras figuras significativas, co-

mo lo pueden ser los profesores escolares, figuras de

apego subsidiarias— modela el cerebro y los estados

fisiolégicos del sistema nervioso y favorece, entre

otros logros, el de la capacidad de autorregulacién.
Como Schore? postula:

Los centros corticolimbicos superiores del hemisfe-
rio derecho, especialmente el coértex orbitofrontal, el
centro del sistema de apego de Bowlby, actian como
el sistema cerebral mas complejo de regulacién del
afecto y del estrés. Se sabe que el sistema regulador
del cértex orbitofrontal (ventromedial) derecho tiene
conexiones sinapticas directas con las ramas simpati-
cay parasimpatica del sistema nervioso auténomo, re-
sponsables de los aspectos somaticos de los afectos,
con la amigdala derecha, el centro subcortical principal
del miedo, y con el hipotalamo, y, por esa via, con el eje
hipotalamo-pituitario-adrenal que controla el estrés. Ac-
tualmente, se acepta que, por medio de un circuito vagal
derecho de regulacién emocional, el hemisferio derecho
—incluyendo las estructuras corticales y subcorticales—
promoveria la regulacién eficiente de la funcién auténo-
ma a través de los nucleos basales del tallo cerebral.

El papel de seres humanos adultos “mas sabios y
fuertes”” es crucial para poder influir y modelar po-
sitivamente el cerebro de otros seres humanos en
desarrollo, adolescentes, que mediante la regulacién
interactiva?' pueden lograr conducir sus estados
emocionales y conductuales hacia la seguridad en
los momentos en los que en la escuela se pueden
sentir desbordados por estados intensos internos de
hiperactivacién o hipoactivacion.

Los adolescentes han podido convivir —antes, du-
rante y después de la pandemia— con padres o cuida-
dores poco confiables e intrusivos, recibiendo aten-
cién y cuidados desde el estrés y desde la dificultad
para diferenciar sus estados internos de los de sus
hijos. Serian padres que ejercen un estilo de cuida-
dos llamados PREOCUPADOS™ y cuyas estrategias
de interaccion son la pérdida del control emocional
y el uso de la coercién como modo de controlar el
comportamiento de los adolescentes. Otro tipo de
padres o cuidadores con los que han podido convivir

“ https://www.elmundo.es/mejores-colegios/2022/03/09/622731c8fdddff38278b457d.html
“ https://www.epe.es/es/sociedad/20221003/ocde-salud-mental-alumnos-profesores-pandemia-76710838 https://www.epe.es/es/
sociedad/20221003/ocde-salud-mental-alumnos-profesores-pandemia-76710838
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los jovenes son los denominados DISTANCIANTES™,
cuya estrategia principal de interacciony de coercién
es la distancia emocional, escasamente conectivos
emocionalmente y receptivos con los hijos, y han es-
tado expuestos durante la pandemia a convivir con
su familia en los domicilios, cuando ellos no toleran
bien esa conexién e intimidad. Finalmente, existirian
los padres o cuidadores llamados DESORGANIZA-
DOS™, que manifiestan desorientacion, confusién,
miedo a los adolescentes y estos estan expuestos,
en muchas ocasiones, a situaciones de maltrato,
negligencia o abuso sexual. Este Gltimo grupo es el
que deberia preocuparnos masy es al que debemos
atender desde los institutos, tanto en las aulas como
orientando a las familias a servicios especializados
de salud mental y, en su caso, a los servicios socia-
les. Estos ultimos jévenes son los que tienen mas
probabilidades de reaccionar bien hiperactivando el
sistema simpatico o el parasimpatico®, o bien alter-
nando ambos. Su capacidad de modulacién en el sis-
tema nervioso esta mas comprometida y presenta
unas dificultades mayores de regulacién emocional
y del comportamiento.

Conscientes de todo este escenario, en este arti-
culo exponemos una experiencia sobre cémo abor-
dar las conductas y sintomas relativos a la salud
mental relacionada con el trauma por COVID 19 apli-
cada en dos colegios de Educacién Primaria (5.° y
6.%) y en dos colegios de Educacién Secundaria sitos
en la provincia de Gipuzkoa (Espaiia).

Método

Participantes

La presente experiencia se llevé a cabo con cuatro
centros escolares privados-concertados: dos de
Educacion Primaria (5.° y 6.°) y dos de Educacion
Secundaria, es decir, con una poblacién de
estudiantes con edades comprendidas entre los 11
y los 16 afios (preadolescencia y adolescencia). Par-
ticiparon 100 alumnos de 5.° y 6.° de Primaria y 200
alumnos de Educacion Secundaria.

Procedimiento

Sesiones con orientadores, tutores y profesores es-
colares

Un psicélogo clinico con experiencia mantiene una
primera entrevista con la orientadora escolar para

explicarle la fundamentacién de la intervencién que
se llevara a cabo en el centro escolar y el procedi-
miento que hay que seguir.

Fase de preparacion

12 sesidn. El psicélogo clinico imparte una formacion
ala orientadora del centro, a los tutores escolares y a
los profesores de area de los cursos indicados para
explicar los conceptos mds importantes relativos a
como el traumaimpacta en los nifios, los indicadores
conductuales que sugieren un impacto traumatico y
los fundamentos bdsicos de la regulacién emocional
y la teoria del apego aplicada en el aula (3 horas)

22 sesion. Deteccion del alumnado que presenta
mas dificultades de regulacion emocional y que
puede presentar asociado un trastorno. Pueden re-
cibir tratamiento especializado fuera del instituto o
colegio por profesionales de salud mental. Para esta
seleccion del alumnado con dificultades en la regu-
lacién emocional se utiliza el siguiente instrumento:
los indicadores de impacto traumatico de la pauta de
evaluacion comprensiva (PEC) (22) Dichos indicado-
res son: ansiedad, desregulacién, disociacion, estrés
postraumatico y depresion (3 horas).

Los alumnos que obtienen una puntuacién entre
1,3 y 2,00 en alguna de estas categorias son selec-
cionados para que el profesorado use las técnicas
de modulacién emocional y para que el tutor realice
con cada uno de ellos un acompafiamiento emocio-
nal mas cercano, con el fin de conocer su estado
de salud mental, sus preocupaciones y problemas
personales y familiares, mediante dos entrevistas
semanales de 10 minutos de duracién cada una. La
media de alumnos de todos los centros participantes
atendidos por clase es de cuatro.

32 sesidn. Los profesores aprenden las técnicas de
intervencion para mejorar la regulacién emocional
de los alumnos mediante rol-playing, tanto si es de
presentacién externalizante como internalizante (23)
enraizar, tranquilizar, narrar, aplazar y seguridad, que
se explican mas adelante (3 horas)

Fase de implementacién

Los tutores escolares y los profesores aplican las
pautas de conducta basadas en la regulacién inte-
ractiva, en los principios de la teoria del apego y de
la psicologia informada por el trauma.
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Fase de evaluacion

Tres sesiones con los orientadores escolares a lo lar-
go del curso (2 horas cada sesidn), una por trimestre,
para evaluar los resultados y plantear los retos y ne-
cesidades que surgen.

El método de evaluacién consiste en las respues-
tas escritas anonimas de los profesores mediante un
cuestionario que les entrega la orientadora escolary
que esta comparte con el psicélogo clinico.

Fase de preparacion
Sesiones con la orientadora y tutores escolares

Primera sesion
Una primera exposicion oral por parte del psicélo-
go clinico en la que se transmite por qué muchos
adolescentes han sido afectados por la pandemia y
cuadles de ellos tienen mas riesgos. Se explican los
fundamentos mas importantes de la teoria del ape-
go'® y de la teoria polivagal® como modelos episte-
moldgicos en los que fundamentamos la préctica.
Una segunda exposicién oral por parte del psicé-
logo clinico que explica cémo el apego seguro es un
factor protector y como los jévenes que presentan
una menor seguridad tienen mas dificultades con
la regulacion emocional y una expectativa de que el
otro (profesor) no es una figura confiable y disponi-
ble?. Puede ser un alumnado que presente mas ines-
tabilidad emocional —por la confluencia de diversos
factores—, con reacciones masrigidas, poco flexibles
y colaborativas. Los alumnos que presentan esta in-
seguridad lo pueden mostrar mediante conductas
externalizantes (desobedecer, hiperactivarse, desa-
tender, agresividad, fugas, autolesiones...) o internali-
zantes (ansiedad, sintomas depresivos, retraimiento,
distancia, complacencia...). Su familia no les ofrece
“una base de seguridad”?® que proporciona una RESI-
LIENCIA PRIMARIA. Por eso, el colegio puede consti-
tuirse en una experiencia que les dé una RESILIENCIA
SECUNDARIA?%, es decir, a través del establecimiento
de relaciones seguras y una regulacién interactiva,
los profesores y tutores escolares pueden contribuir
a que los alumnos mas necesitados en este sentido
vivan una experiencia prolongada de seguridad que
modifique la expectativa de que aquellos no son con-
fiables y disponibles, favoreciendo que las personas
menores de edad aprendan respuestas menos rigi-
das, mas colaborativas y flexibles.

Una tercera exposicion oral donde se pone el
acento en la importancia del trabajo en red y la co-
laboracién entre todos los profesionales escolares,
y entre estos y los profesionales de la salud, que
pueden atender a los jévenes con trastornos y mas
inseguros —y con mas problemas de regulacién emo-
cional- en las diferentes consultas de salud mental
publica o privada. La orientadora es la figura que se
coordina con las familias y los profesionales para po-
der estrechar la colaboracion y el trabajo multidis-
ciplinar. Se parte de la constatacién de que ningun
profesional por si solo puede sacar adelante a un
nifio o adolescente. El trabajo enred y la creacion de
contextos terapéuticos?” es fundamental para poder
urdir una “potente red de relaciones”, que es lo que
favorece la sanacion de las personas ante los trau-
mas infantiles?.

En esta sesion, ademas, el psicoélogo clinico les ex-
plica cudles son los criterios para determinar cuando
una conducta o manifestacidn externa en un alumno
puede alcanzar el rango de psicopatologia; ya que
una de sus demandas es no saber dilucidar hasta
qué punto pueden considerarla normal o patoldgica®
Como es sabido, no existe una linea que divida con
claridad esto, pues muchas alteraciones denomina-
das mentales son la exacerbacién de procesos que
se consideran normales. Ademas, los nifios y ado-
lescentes estan en periodo de cambio y desarrollo
constante, por lo que muchas de las manifestacio-
nes pueden ser evolutivas. Los criterios pueden ver-
se en latabla 1.

Los profesionales escolares han de comprender
y aceptar que los nifios y los jévenes, a través de los
sintomas, nos comunican que algo no va bien con
ellos y que su familia puede que no esté siendo una
base de seguridad en una etapa en la que, en contra
de lo que hasta ahora se creia, neurobiolégicamen-
te la relacion de apego con adultos significativos
es crucial®®. Asimismo, el colegio, a través de sus
representantes profesionales de la educacién, pue-
de agravar y retraumatizar mds a estos jévenes o,
al contrario, constituirse en un poderoso factor de
resiliencia®'.

Segunda sesién

Los profesores escolares, via tutor escolar, informan
de los alumnos que muestran mas dificultades de
regulacién emocional o presentan un trastorno diag-
nosticado y reciben tratamiento en los dispositivos
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Tabla 1. Criterios para decidir cuando una conducta de un nifio o adolescente en el aula puede indicar la posibilidad de un

trastorno

PATOLOGICO
éiCuando nos debemos preocupar?

* Causa un sufrimiento significativo en el joven y los recursos de

afrontamiento no resultan eficaces.

* Causa una perturbacion severa en los demas y el entorno.

* Supone un riesgo para su vida y la de los demas.

* El sintoma o conducta es muy frecuente e intenso.

* Sufrimiento intenso en el nifio o joven.

* La persona carece de red de apoyo psicosocial.

* Se mantiene en el tiempo y ademds empeora (mds de cuatro semanas).

* Se trata de un joven especialmente vulnerable (antecedentes).

de salud mental publica o privada. Los profesores
rellenan en esta sesién los indicadores de impacto
traumadtico de la PEC presentes en estos alumnos.

Tercera sesion

En esta sesion se comparte con los profesores cual
es el modelo, a su juicio, que mejor explica por qué
los alumnos se comportan en el aula del modo en
el que lo hacen, tratando de validar que determina-
das corrientes psicoeducativas han cocreado esas
visiones relacionadas con defectos del caracter, pro-
blemas de desarrollo, alteraciones genéticas o sola-
mente como un problema de falta de limites en el ho-
gar familiar®2. Sin menoscabar nunca el papel que es-
tos factores pueden jugar, los sucesos traumaticos
y la ausencia de figuras seguras se presentan como
factores explicativos en la aparicién de los proble-
mas de regulacién y en las alteraciones de conducta
que estos nifos y adolescentes desarrollan®2. Los
aspectos biograficos —y no solo los patograficos—
tienen una influencia notable en la apariciéon de los
problemas psiquicos, tal y como postulamos desde
el modelo de traumaterapia de Barudy y Dantagnan®®,
que es el que utilizamos como base fundamental de
la intervencién en los centros. El maltrato es uno de
los factores de alto riesgo para el desarrollo de psi-

copatologia en la vida adulta, y es evitable®. Es im-
portante que los profesores comprendan esto ultimo
para que hagan suyas las orientaciones de atencion
al alumnado.

Finalmente, los profesores aprenden junto con el
psicologo clinico, a través de rol playing, las técnicas
que utilizaran para regular emocionalmente a los
alumnos; estas se explican en la siguiente fase.

Se proponen las técnicas que los especialistas en
trauma indican como mas eficaces; estas se expli-
can a continuacién.

Fase de implementacién

Orientaciones para tratar al alumnado con problemas
de regulacién emocional (individuales)
Se propone a los profesores las siguientes?®2536.927;

Reformular
Dice Yehuda®®

A los profesores les cuesta conectar con los joévenes
desafiantes. Pero si ubicamos el comportamiento de
un chico etiquetado como dificil en el contexto de una
situacién traumatica y abrumadora es mas facil que los
adultos conecten de una manera mas afectuosa.
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Efectivamente, la tendencia en la mayoria de los
profesores y padres es la busqueda de un diagnésti-
co. Es comprensible porque necesitamos saber qué le
ocurre al nifio o joven para poder ayudarle de una ma-
nera mas eficaz y con tratamientos especializados.

Un diagnéstico permite ordenar y evitar la sen-
sacion de confusién en los profesionales y ofrece
ventajas, como el acceso a una bibliografia especia-
lizada y al entendimiento de lo que a una persona
de edad puede ocurrirle. Las desventajas son que
proporciona una vision exclusivamente patografica,
pensar que no tenemos mucho que hacer y poner
todo el peso del cambio en el nifio o joven y descartar
el papel de las experiencias de vida y las competen-
cias del mundo adulto (lo relacional puede modifi-
car y producir cambios significativos epigenéticos,
es decir, en el modo en el que las neuronas leen el
material genético®) en la génesis y aparicion de los
problemas psiquicos.

Por ello, una “visién comprensiva“?? es fundamen-
tal para conectar emocionalmente con los proble-
mas de los nifios y adolescentes. Porque cuando ve-
mos en los trastornos una expresion del sufrimiento
de los alumnos por circunstancias y experiencias
de vida traumaticas e injustas®, podemos ponernos
mas facilmente en el lugar de aquellos con el fin de
poder ayudarles no solo en su aprendizaje, sino en
sus problemas personales.

Limites seguros y expectativas realistas

Cuando un nifio o adolescente ha sufrido malos tra-
tos fisicos y psicoldgicos, su confianza en el mun-
do adulto se resiente totalmente. Desarrolla desde
temprana edad creencias nucleares que inicialmente
se manifiestan como un conjunto de sensaciones y
emociones que indican que “el mundo de ahi fuera
es peligroso™®, sobre todo si el trauma tiene un ori-
gen preverbal y no existe capacidad para simbolizar
estas experiencias que conllevan una alta desregula-
cién emocional®. Posteriormente, esas creencias -
que inicialmente fueron cuerpo y carne— se engranan
en el cerebro con la aparicion de lenguaje verbal y
este las formula mediante etiquetas verbales como:

nou

“No puedo confiar”, “Algo va mal en mi”, “El mundo
es peligroso”, “Tengo que defenderme”. Si el nifio fue
violentado en su cuerpo fisica o psicolégicamente,
o si sufrio el dolor del sentimiento del abandono por
negligencia afectiva en su familia, los limites se tor-

nan en una experiencia interior difusa.

Estos nifilos no saben cémo mantener, reconocer
0 exigir que se respeten los limites. No solo es cues-
tién de que precisan consecuencias a sus conduc-
tas —como postula el paradigma conductual-, sino
de conectar con lo que el nifio o adolescente puede
estar sintiendo, conseguir que entre dentro de “la
ventana de tolerancia a las emociones”y ayudarle a
interiorizar los limites corporales. Una consecuencia
(por ejemplo, una expulsién de clase) es un “no hagas
eso, si lo haces, no te queremos aqui”; ayudarle a re-
gularse y ensefiarle los limites es un: “esto se hace
asi y te queremos aqui, sabemos que has de apren-
der a hacerlo y que nadie vio tu dolor y te ensefi6 a
comportarte bien". Solamente cuando las personas
estamos dentro de esa ventana podemos manejar
niveles de activacion tolerables y compatibles con el
pensamientoy, por lo tanto, con nuevos aprendizajes.

Aprender a practicar los limites
Los adolescentes con historia de trauma lo muestran
a través de la conducta y el riesgo esta en que “se
popularicen diagndsticos como trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad (TDAH), trastorno
por oposicionismo desafiante o trastorno bipolar
pediatrico”?. Cuando hay una historia de malos tra-
tos, abandono o abuso —u otras experiencias que el
cerebro del nifio no pudo procesary desbordaron sus
recursos para procesarlas y afrontarlas eficazmen-
te—, es mads probable que estas experiencias hayan
desempefiado un papel importante en la aparicién
de aquellos; y que sea pertinente el diagndstico adi-
cional de trauma complejo (CIE 11)* o el de trastorno
por estrés postraumatico®.

Por ello, en esta experiencia a los profesores se les
propone que los nifios aprendan a practicar los limites.

De acuerdo con Yehuda, los nifios victimas de
trauma psicoldgico muestran conductas donde aga-
rran, empujan, tiran, se esconden, se frotan o roban
(y, ademds, suelen negarlo, o en el caso de recono-
cerlo, no saben explicar el porqué; las alteraciones
en el lenguaje no se lo permiten). Hay que ensefiarles
qué es un buen contacto y un mal contacto. Hay que
ayudarles a procesar por qué violan las reglas. Silos
nifios no han aprendido a interiorizar los limites, no
se puede esperar que los respeten. Es necesario ayu-
darles a reconducir, validar sus emociones y reparar
sus malas acciones. Han de aprender a expresar sen-
timientos dificiles como la rabia y el odio. Es algo
mas que “no hagas eso”. La escuela es un lugary una
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oportunidad para aprender a practicar los limites; a
algunos les cuesta mucho.

Pasos para regular interactivamente a un adolescente
Cuando una persona esta fuera de los limites de “la
ventana de tolerancia a las emociones””® no puede
procesar informacion; se esta en una zona que no
es compatible con el pensamiento, con la reflexion,
tanto porque aquella se sitlie por encima de dicha
ventana, es decir, en un estado de alta excitacion y
no regule las emociones -y presenten muchos mas
problemas para controlar los impulsos (zona de hi-
peractivacion)-, como porque se sitlie en un estado
de baja excitacion (por debajo de la ventana) y se
muestre desconectado, apatico e indiferente (zona
de hipoactivacion). El cerebro, en estos momentos,
temporalmente, no esta integrado ni vertical ni ho-
rizontalmente: no puede regular las emociones ni
balancear adecuadamente las funciones del hemis-
ferio izquierdo y derecho?® Por eso, en el caso de los
alumnos hiperactivados que pueden pasar al acto y
descontrolarse, los profesores aprenden los pasos
que se sefialan a continuacién®.

Enraizar

“Dile al nifio o joven donde y con quién estd”, es lo
que los profesores dicen a los alumnos cuando se
muestran desregulados a nivel emocional. Presenti-
ficar es una de las principales tareas, pues si en esos
momentos el alumno esta conectando inconsciente-
mente con material traumatico, sufre un secuestro
de la memoria implicita que inunda de sensaciones
y de tormentas emocionales abrumadoras. Es como
“la sombra de un tsunami”¥'. Dicho material trauma-
tico vive en el pasado™y no esta procesado adapta-
tivamente, de tal modo que la corteza prefrontal lo
reguley el hipocampo (sede de la memoria explicita)
lo pueda recalificar como “esto es pasado”. Ademas,
los nifios y adolescentes con historia de trauma su-
fren un blogueo en el lenguaje, pues dicho trauma
dificultala conexién con el drea de Broca. El lenguaje
interiorizado del nifio o adolescente no es, por tanto,
un elemento regulador, como en el caso de otros ni-
flos que lo tienen ya integrado porque su desarrollo
no ha estado afectado por el trauma.

Tranquilizar
Es fundamental que el profesor vea y entienda lo
que le ocurre al adolescente desde el punto de vis-

ta neurobiolégico. Como dicen Siegel y Paynes®, la
maxima en estos momentos de secuestro emocio-
nal (el alumno esta siendo invadido por emociones
abrumadoras, las traumaticas) es: “tranquilizate y
no te enfurezcas mas”. Las expresiones que puedan
alterar mas al nifio o al joven, o las luchas de poder,
asi como la confrontacién o la investigacién sobre lo
ocurrido se aplazan a un momento en el que aquel
esté mas calmado y pueda procesar la informacion,
cuando se muestre con patrones menos rigidos de
pensamiento. En estados emocionales desregula-
dos, la rigidez de pensamiento es mayor.

El profesor ha de validar sus emociones, pero re-
gular su conducta con palabras serenas y con tono
suave. Se pueden decir frases como estas: “Com-
prendo que te sientas enfadado, pero ;puedes de-
jar de lanzar la silla con fuerza?”. “Vamos a tranqui-
lizarnos, quiero escuchar como te sientes y qué te
ha ocurrido”. Mantenerse a una distancia adecuada
que permita que el nifio o adolescente nos viva sin
alterarse mas. Hay que decirle que esta a salvo, que
nadie esta contra él, que queremos ayudarle y es-
cuchar lo que piensa y siente. Intentar no responder
con tono o palabras amenazadoras a sus propias
amenazas y evitar las luchas de poder. Para ello hay
que poner palabras que activen el hemisferio izquier-
do, que es narrador®. El profesor “mas sabio y fuerte””
es quien redirige la conducta y se responsabiliza de
que la situacion pueda reconducirse.

Narrar y aplazar la investigacion con espiritu como
de “no saber”

Si el alumno logra serenarse y entra dentro de “la
ventana de tolerancia”, se ponen palabras a lo su-
cedido. A la vez se le transmite que nos daremos el
tiempo de hablar de ello cuando podamos reflexionar
sin abrumarnos, y que lo investigaremos, mostran-
do apertura, como si no supiéramos qué ha pasado,
con ganas de aprender, para suscitar la curiosidad y
rebajar la tensién, dando la impresién de que quere-
mos comprender su mente*. Se pueden usar frases
tales como: “Todos contribuimos ala reaccion de los
demas”, “Me gustaria que pudiéramos hablar de lo
ocurrido, quiero saber qué ha motivado tu enfado”,
“Me pregunto qué ha podido pasar”, “Ahora no es el
momento, cuando estemos mas tranquilos y poda-
mos pensar con claridad hablaremos, me gustaria
saber qué te ha ocurrido para sentirte asi y ver el mo-
do de solucionarlo”.
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Seguridad

Si el alumno, a pesar de todo, no logra entrar en “la
ventana de tolerancia”®, puede que necesite ir a un
espacio preparado al efecto para que, con el acom-
pafiamiento de una persona especialmente habil que
sabe ayudar a los adolescentes a entrar dentro de
aquella —un profesor capaz de conectar con ellos
en esos momentos—, aprendan a entrar en calmay
regulacion.

Hay casos mds graves que entran en un acting
postraumatico con pérdida de control e incluso en un
estado disociativo de alteracion transitorio de la con-
ciencia**, que requieren medidas de contencion para
preservar la seguridad del nifio y de los compafieros.
Se ensefia a los profesores qué es una contencion y
como se hace. El alumno debe saber de antemano
qué es contener: es sujetar para que no se desborde,
no es en ningun caso agredir o tratar de hacerle afio.

Hay otros alumnos mas hipoactivados, que pue-
den presentar ansiedad, depresiéon o desconexidn
del cuerpo y de las emociones. En estos casos, el
desafio son los episodios de malestar emocional in-
tenso que los alumnos pueden experimentar, durante
los cuales sufren ataques de pdnico o han aprendi-
do a usar las autolesiones como modo de salir de la

desconexién con el cuerpo, 0 como una via para tras-
ladar el conflicto psiquico al plano corporal, y experi-
mentar el dolor fisico como una forma de regulacion
emocionaly de liberacion de sustancias calmantes®.
Mientras estos adolescentes no aprendan otras es-
trategias de regulaciéon emocional, es inutil tratar de
suprimir la conducta autolesiva. Las autolesiones
no equivalen a conducta suicida necesariamente,
aunque hay casos en los que si coinciden. Las auto-
lesiones se suelen dar también en los alumnos que
sufren bullying, por lo que es un indicador que debe
movilizar al tutor a interesarse por la vida personal
del alumno. A los profesores se les psicoeduca sobre
autolesiones (ver figura 1).

En estos casos, previo acuerdo con los alumnos,
es importante que exista un lugar donde puedan
acudir y una persona que se ocupe, previa psico-
educacién, de permanecer junto a ellos y estar de
una manera empatica y conectiva a su lado, hasta
gue consigan sentirse mas estables emocionalmen-
te. Esa conexion es importante para salir del estado
disociativo —sobre todo cuando la autolesidn es sin-
toma de disociacién traumatica— para con sensibili-
dad captar si necesitan solo presencia y silencio, o
ayudarles a hablar y a poner en palabras lo que han

AUTOLESIONES

TRANSITORIAS
(ETAPA DE
ESTRES)

Forma de control emocional
No saber cdmo hacer frente
Transforma lo psiquico en fisico
Liberar emociones: relaja
(adictivo)

AUTOLESION:

Estados emocionales intolerables
no se saben gestionar
SUICIDIO:

Ideas crdonicas de DESESPERANZA

Abusos sexuales vy fisicos
Bullying y Ciberbullying
Familias disfuncionales

Figura 1. Gréfico que permite entender la conducta de autolesion y que fue presentado a los profesores que participaron

de la experiencia.
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sentido. Cuando estan mas calmados, la persona
que ha estado con ellos les ensefia a procesar el sen-
timiento dificil que sintieron, siguiendo el siguiente
esquema: qué paso (fuera o dentro de mi), qué senti,
qué pensé, qué hice, como podria en un futuro actuar
para regular mejor mis emociones.

En todos los casos, la coordinacién con los pro-
fesionales que trabajan con los nifios, jovenes y sus
familias es imprescindible para poder ayudarles efi-
cazmente y saber lo que procede en cada momento.
Pero lo que los adolescentes necesitan y valoran es
que no les dejen solos durante los ataques de pani-
co o ansiedad, tal y como se puso de relieve en las
evaluaciones.

Los desencadenantes
La escuela en su funcionar (a veces frenético) y en
sus imprevistos puede propiciar que este tipo de
alumnos se desregulen, pues su sistema nervioso
responde a los cambios y los puede neurocibiré, es
decir, procesar inconscientemente como amenazas
a la seguridad. No es una percepcién, porque ain no
esta elaborada por el cértex pensante, sino que es
una reaccion de la rama del sistema nervioso que tie-
ne que ver con el sistema de defensa que nos prepara
rapido para la lucha, la huida, el bloqueo o la disocia-
cion, que son las viejas reacciones aprendidas por el
nifio o adolescente para salvarse y protegerse, aun-
que en la actualidad le metan en muchos problemas.
Una buena organizacién escolar, profesionales
seguros y firmes, pero a la vez amables, flexibles y
con capacidad para conectar con los nifios y ado-
lescentes, un ideario de centro construido en torno
a una “escuela sensible al trauma” es un entorno y
un contexto seguro en su estructura. Después, to-
do lo que conlleve cambios o situaciones cotidianas
que puedan ser abrumadoras y estresantes para el
nifio o adolescente (como el comedor escolar o el
patio) deben de reforzarse en cuanto a presencia de
profesorado. Es conveniente que estos nifios o ado-
lescentes sepan que hay un referente en cada sitio
que estard pendiente de ellos y de los compainieros,
a quien deben de recurrir en caso de problemas*.

Herramientas para que el alumnado aprenda a man-
tenerse dentro de la ventana de tolerancia a las emo-
ciones (grupales)

* https://traumasensitiveschools.org

Los profesores, de acuerdo con los postulados de la
teoria polivagal® y con las aportaciones de técnicas
como el mindfulness —que favorecen el aprendizaje
mediante la observacién atenta, la aceptacion de las
experiencias tal y como son y el desarrollo de una
actitud de bondad hacia uno mismo y los demas“,
aprenden ellos mismos a practicar estas técnicas
para luego, en determinados momentos, ensefiar-
selas a los alumnos. Los ejercicios de mindfulness
propuestos por la autora Greenland* o L6pez y San-
tamaria“® son ensayados por los profesores y pues-
tos en practica.

Otras técnicas de regulacién emocional, sencillas
y breves, como el arraigo (méas propio para los ni-
fios de 5.° y 6.° de Primaria), ensefian a los nifios que
ellos son como bonitos, frondosos y fuertes arboles
que clavan sus raices en el suelo; el abrazo de la ma-
riposa, mientras los nifios respiran (inspirar aire por
la nariz, hacer una breve pausa y expulsar aire por la
boca) o masajearse los pies®? son practicadas en el
aula con todo el grupo y se incorporan como parte
de la rutina escolar.

Un resumen con las técnicas y abordajes utiliza-
dos por los profesores se presentan resumidamente
en la figura2.

Resultados

El método de evaluacién es cualitativo y consiste
en la recogida por escrito de la valoracién que los
profesores hacen de la experiencia respondiendo a
un breve cuestionario. Dicho cuestionario recaba,
ademas, sus opiniones, asi como las necesidades y
propuestas de mejora. En la tabla 2 consignamos las
preguntas que usamos en el cuestionario. La orien-
tadora es quien administra los cuestionarios y los
entrega al psicélogo clinico al finalizar la experiencia
de intervencién.

Tras las tres sesiones (una por trimestre) celebra-
das con los orientadores escolares de cada centro de
ensefianza, los resultados obtenidos apuntan a una
valoracién general por parte de los profesores de la
experiencia de intervencion como positiva un 80 %,
como muy positiva un 16 % y como innecesaria un 4 %.

No fue posible, por falta de tiempo, volver a admi-
nistrar los indicadores de impacto traumatico de la
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ORIENTACIONES

INDIVIDUAL GRUPO AULA GRUPO AULA

Mindfulness
Reformular
Limites seguros

Dedicar tiempo a hablar de los
Observar (disparadores) problemas de los jévenes
Entrevistar
Valorar
Toma decision: Aula tribal
orientar (familia)

Trato humano

Enraizar, tranquilizar y
comprobar

Figura 2. Grafico con el resumen de orientaciones para favorecer la regulacién emocional de los alumnos del dltimo
ciclo de Primaria y de Educacién Secundaria, tanto a nivel individual como en el grupo aula.

Tabla 2. Cuestionario de valoracién del programa de intervencién para favorecer la regulacién emocional del alumnado de
Primaria (5° y 62) y Secundaria

Este cuestionario es totalmente andnimo.

Por favor, marque con una “X” segun usted considere que la propuesta de intervencion
con los alumnos le parece:

Muy positiva
Positiva
Innecesaria

¢Cudl es su opinion sobre todo el programa de intervencién que hemos llevado a
cabo?

¢Propuestas de mejora y necesidades?
éConsidera usted que los alumnos a los que ha acompafiado y con los que ha usado las

técnicas de intervencidn para la regulacién emocional han mejorado? En caso
afirmativo, describa en qué conductas ha observado usted la mejoria
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PEC y comprobar si se habia producido una reduc-
cidén de las puntuaciones tras la intervencion.

El 80 % de los alumnos seleccionados de los cen-
tros escolares con los que se trabajo mejoraron su
conducta y reacciones emocionales.

Los profesores consignaron en el cuestionario las
conductas que mejoraron, que agrupamos en estas
cuatro categorias:

1. Disminucién de las reacciones de lucha/huida de
los alumnos.

2. Reduccion de las respuestas agresivas de los
alumnos frente a un conflicto.

3. Mejora en las habilidades de modulacién de las
emociones de los alumnos de rabia y frustracion.

4. Aumento del nimero de veces en que profesores
y alumnos se comunican asertivamente.

Los profesores valoraron a través del cuestionario
como positivo lo siguiente:

1. Disponer de un método de intervencién y com-
prender las emociones de estos les ayudd a no
etiquetarlos y buscar maneras respetuosas y efi-
caces de apoyarles en el manejo de sus emocio-
nes traumaticas.

2. Tener criterios de valoracién de las conductas:
cuando considerarlas dentro del rango de lo nor-
mal y cuando existe la necesidad de consultar por
la incidencia de un posible trastorno.

3. Los alumnos, cuando el profesorado seguia las
orientaciones basadas en el “tranquilizate, no te
enfurezcas mas””, tendian a calmarse al percibir
en el profesor una figura serena, pero segura, que
no echaba mas lefia al fuego y trataba de com-
prenderles.

4. La validacién del mundo emocional del alumno
les parecié importante, sobre todo en los jévenes
cuya autoestima familiar era baja.

5. Ademas, apuntaron que el acompafiamiento al
alumnado mediante presencia y conexion en los
momentos en los que presentaban episodios de
ansiedad o conducta autolesiva favoreci6 que el
espacio escolar fuera vivido por ellos como segu-
ro, por lo que disminuyd el nimero de episodios de
este tipo y aumento la expresion verbal por parte
de nifios y adolescentes.

6. Las intervenciones en el aula basadas en técnicas
como el mindfulness fueron asimismo muy bien

valoradas, porque mejoraron el rendimiento aten-
cional y facilitaron una visién mdas bondadosa de
ellos mismos, mds comprensivay compasiva. Los
fundamentos budistas en los que el mindfulness
occidental se basa fueron, en general, muy bien
recibidos por los alumnos, especialmente por los
de Secundaria de los dos ultimos cursos.

7. Los alumnos de Secundaria verbalizaron en clase
gue notaron un cambio positivo en el profesora-
do, pasando de experimentar el espacio escolar
como un lugar donde se va a estudiar y lo demas
no importa, a considerar una visién mas humana
y calida de dicha experiencia, en la cual los aspec-
tos psicolégicos son vistos y valorados.

Los profesores expresaron a través del cuestiona-
rio los siguientes obstdaculos y dificultades:

1. Las dificultades para poder llegar a todos los
alumnos que necesitan una intervenciéon mas in-
dividualizada.

2. Los protocolos burocraticos que restan tiempo de
dedicacién al alumno.

3. La necesidad de contar con personal auxiliar que
les ayude en las funciones de apoyo a nifios o ado-
lescentes.

4. Las visiones mds puramente conductuales —por
falta de especializacién— del personal de los co-
medores escolares.

Un grupo de profesores (4 %) valoraron la expe-
riencia como “innecesaria” y no consideraron que los
alumnos mejoraran. Estos profesores expresaron a
través del cuestionario lo siguiente:

1. Los nifios y jovenes necesitan consecuencias y
limites severos por parte de la institucion escolar;
estos no hacen caso a este tipo de intervenciones,
que resultan ineficaces.

2. El problema principal esta en sus casas y ellos no
pueden hacer un trabajo de “terapeutas”.

Discusion

Alaluz de los resultados, estos pueden interpretarse,
en general, como positivos, con una valoracién por
parte de sus protagonistas (profesores y alumnos)
como eficaz y respetuosa con los nifios y jovenes mas
“vulnerados y vulnerables”?. Ello da credibilidad a las
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teorias en las que la experiencia de intervencién se
sustenta y pone en valor las aportaciones de la neu-
rociencia en el ambito de la educacién escolar con
alumnado que padece situaciones traumaticas®,

El cambio de paradigma de modelos conductua-
les de intervencién a los basados en los modelos
comprensivos que postulan que mente, cerebro y re-
laciones son fundamentales para modular las emo-
ciones y conductas de los alumnos (teoria de la re-
gulaciéon emocional de Schore?', y teoria polivagal de
Porges®), es un acercamiento aun incipiente; por lo
que la valoraciéon como positiva por parte de una am-
plia mayoria de los docentes de los cuatro centros
escolares sugiere que el cambio de modelo podria
ser bien recibido por las comunidades escolares si
se les brinda el conocimiento y se les proporciona el
acompafamiento adecuado y especializado durante
la intervencion.

La modulacion emocional de los alumnos en
el aula se revela, por otro lado, fundamental, y los
resultados apuntan a una experiencia subjetiva de
mayor bienestar y mejora de la salud y de las rela-
ciones. El rol activo del profesorado para lograr esto
—del mismo modo que consiguen que los alumnos
aprendan- lo consideramos de relevancia, y ha sido
también valorado positivamente en los resultados de
otros trabajos*%,

Los alumnos seleccionados presentaban un im-
pacto traumatico recogido a través de los indica-
dores de la PEC. Conviene subrayar que es posible
que estos antecedentes se asociaran al papel que
el COVID-19 —como suceso potencialmente trauma-
tico— desempefiaba en la aparicion de los sintomas,
unido a un entorno familiar donde el acompafiamien-
to emocional a la persona menor de edad era bajo y
discontinuo. Por ello, es plausible que el COVID con-
tribuyera a empeorar la salud mental de estos alum-
nos (como hemos expresado en la fundamentacion
tedrica de esta experiencia) y desregulara su cere-
bro y sistema nervioso. Asi pues, postulamos que
la intervencién, a la luz de los resultados obtenidos,
parece mostrarse eficaz en favorecer una mejor sin-
tonizacidn y regulacién emocional en estos nifios y
jévenes; aunque intervenciones similares realizadas
en un futuro tendrian que confirmarlo.

Se pone de manifiesto que los nifios y adolescen-
tes obtienen mejoras en estas areas relativas a la
regulacién emocional en contextos de adversidad,
como la pandemia y el modo en que puede estar im-

pactandoles en funcién de sus caracteristicas y si-
tuaciones familiares y de redes de apoyo; sobre todo,
cuando adultos significativos como los profesores
se involucran y usan técnicas individuales y de gru-
po que favorecen que el cerebro se integre vertical y
horizontalmente de una manera mas eficiente®. La
hipdtesis de un cerebro bipersonal y no unipersonal,
lo cual revolucionara las relaciones educativas y tera-
péuticas, postulada por Schore®, se pone de relieve
en este estudio.

Por otro lado, estos resultados, si se replican,
abren la puerta a que las escuelas puedan imbuirse
de la filosofia de “escuela sensible al trauma”, una
propuesta novedosa y alin mas ambiciosa donde se
contemple un abordaje mds integral®? (basado en los
fundamentos de la nueva ciencia del cerebro) de los
alumnos que han sufrido experiencias traumaticas,
que son muchos de acuerdo con la investigacién
cientificar ¢ %, Las “escuelas sensibles al trauma”
parten de la constatacién de que las experiencias
traumaticas pueden afectar al aprendizaje, al com-
portamiento y a las relaciones. Este movimiento
plantea que los nifios deben sentirse seguros para
aprender, que la sensibilidad respecto al trauma es
tarea de toda la escuela y que deberia ser objeto de
atencion en las reformas educativas®.

Conclusiones

La pandemia ha sido un trauma colectivo que ha afec-
tado negativamente a la salud de todas las personas
e instituciones que componen nuestra sociedad®. A
los grupos mas vulnerables, como los nifios y jéve-
nes, ha alterado ain mas su salud, especialmente
a quienes presentaban antecedentes de trastorno
mental o condiciones sociofamiliares adversas®.
Es, por ello, por lo que, para los profesionales de la
rama sanitaria, ha sido un reto -y continda siéndolo-
atender a la salud mental de las personas menores
de edad, tanto en la pandemia como en la pospan-
demia; pues el virus aun continda mutando y propa-
gandose, y sus efectos negativos siguen influyendo
desfavorablemente en la salud fisica y psiquica de
las personas.

Dentro de las actuaciones que los profesionales
de la salud mental podemos atender, esta el nece-
sario asesoramiento a los orientadores escolares,
profesores y tutores de los centros de ensefianza en
cuanto a lo que a psicoeducacién e intervenciones
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sensibles al trauma pueden hacerse dentro del aula,
tanto a titulo individual para favorecer la regulacién
emocional y conductual de los alumnos —el trauma
cronico deja como herencia en las personas un défi-
cit, a veces grave, en la capacidad autoregulatoria—
como para acompafiar a los nifios o adolescentes
que presentan otro tipo de problemas que sugieren
la presencia de impacto traumatico, como las auto-
lesiones, que actualmente se dan con alta frecuencia
en este periodo del desarrollo®. Este asesoramiento
puede verse completado con la implementacién de
un programa de intervencion en el grupo aula para
ensefiar la regulacion emocional y la actitud de acep-
tacién hacia uno mismo.

Experiencias como la descrita, a pesar de sus
limitaciones, son prometedoras en sus resultados
para lograr mejorar la salud y calidad de vida de
los alumnos y hacer de la vivencia escolar un lugar
seguro, imprescindible para que los nifios y adoles-
centes puedan estudiar y rendir académicamente.
Propuestas de este tipo abren la puerta a modelos
de conceptualizacion y gestién de las escuelas co-
mo espacios educativos sensibles al trauma, en las
cuales toda la comunidad escolar se implica e invo-
lucra con los alumnos que hayan sufrido experien-
cias traumaticas en su vida, que, de acuerdo con el
estudio Trauma and adverse childhood experiences
(estudio ACE) llevado a cabo por el National Center
Early Childhood Health and Wellness®, lo son en un
numero elevado de casos.

Limitaciones

Esta experiencia surge de la necesidad de una interven-
cién en crisis en una época donde los centros de ense-
fianza necesitaban apoyo y asesoramiento especializado
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