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Introduccion

Esta guia se ha creado como parte de la implementacién del proyecto SOS Digital:
brindar apoyo a estudiantes en situaciones de riesgo. El proyecto SOS Digital esta
compuesto por un consorcio de 4 instituciones de educacion superior, de 4 paises
europeos diferentes: (1) Universidad de Minho (UMinho - Coordinador) - Braga,
Portugal, (2) Universidad Adam Mickiewicz (UAM) - Poznan, Polonia, (3) Universidad
Santiago de Compostela (USC) - Santiago de Compostela, Espafia, (4) Universidad
Trento (UniTrento) - Trento, Italia.

Ademas de esta guia, el consorcio que sustenta el proyecto SOS Digital ha redactado un
documento (https://www.sosdigital.uminho.pt/en/StateOfTheArt) con ejemplos de
varios paises europeos sobre la implementacion de buenas practicas que responden a
las necesidades del alumnado en situaciones de distrés o malestar psicologico o. Los
ejemplos incluyen distintas actuaciones dirigidas a guiar al estudiantado, al personal
académico y no académico ante los problemas psicoldgicos que pueden presentarse en
el ambito universitario.

Los ejemplos ofrecen informacién para proporcionar una asistencia adecuada y efectiva
al alumnado y al personal universitario a través de (1) el uso efectivo de los recursos
universitarios, (2) la participaciéon de los servicios de asesoramiento existentes de
ambito local, (3) la sensibilizacién sobre el riesgo de distrés en el alumnado y la
importancia de desarrollar la capacidad de respuesta adecuada entre estudiantes y
personal de la universidad, (4) las formas de difundir informaciéon sobre
procedimientos de emergencia, sobre la oferta de ayuda disponible y como obtenerla y,
(5) las plataformas telematicas de asistencia en situaciones de riesgo o crisis
psicologicas.

El bienestar del alumnado se ha convertido en una preocupacion creciente en las
instituciones de educacion superior, que reconocen ampliamente la importancia de
implementar herramientas adecuadas para ayudar al alumnado en situaciones de
riesgo. Reconocer los indicios de las situaciones de riesgo y responder de manera
oportunay apropiada son factores criticos para sustentar una comunidad universitaria
saludable. En este sentido, esta guia tiene como objetivo ofrecer unas directrices y
orientaciones claras sobre cémo ayudar al alumnado en situaciones de riesgo; es decir,
reconocer situaciones de riesgo, identificar los recursos disponibles y establecer los
procedimientos de notificaciéon para quienes observan situaciones de crisis.

Es importante subrayar que esta guia no reemplaza la ayuda especializada, su
objetivo tan solo es concienciar sobre la importancia del reconocimiento de indicios de
riesgo y ofrecer una primera respuesta efectiva al alumnado en situaciones susceptibles
de provocar malestar o dafio psicologico.


https://www.sosdigital.uminho.pt/en/StateOfTheArt

Salud mental y bienestar

“Los trastornos mentales surgen de una mezcla compleja de influencias psicologicas,
sociales y biolégicas. Cualquier persona, independientemente de su edad, etnia,
religion, ingresos, etc., puede experimentar, en algin momento de su vida, un trastorno
mental” (OCAD University, 2014).

Cifras a nivel mundial:

v El 12% de las enfermedades en todo el mundo son trastornos mentales,
acaparando un 23 % en los paises desarrollados.

v Los trastornos depresivos son la tercera causa principal de enfermedad (la
primera en los paises desarrollados) y se espera que se conviertan en la
principal causa mundial en 2030, seguidos de un aumento esperado de las tasas
relacionadas de suicidio y parasuicidio.

v' Cinco de las diez principales causas de dependencia psicosocial son los
trastornos mentales: depresién (11,8 %), problemas relacionados con el alcohol
(3,3 %), esquizofrenia (2,8 %), trastorno bipolar (2,4 %) y demencia (1,6 %)

v’ Cada afo, 165 millones de personas en Europa se ven afectadas por trastornos
mentales.

v Solo una cuarta parte de las personas que presentan un trastorno mental reciben
atencion especializada y inicamente el 10 % siguen un tratamiento apropiado.

v' Los trastornos mentales se han convertido en los dltimos afios en la principal
causa de disfuncién y en una de las mayores causas de morbilidad en la sociedad.

Se puede consultar mas informacién sobre datos acerca de la salud metal en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029 spa.pdf

La poblacién mas joven no esta libre de esta problematica, sabemos que a los 14 afios,
o incluso antes, se inician la mitad de los trastornos mentales y en la mayor parte de los
casos no se detectan ni se interviene. Esto tendra importantes consecuencias en la edad
adulta reduciendo la probabilidad de tener una vida satisfactoria (mas informacion en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /adolescent-mental-health).
Ademas, los jovenes han sido uno de los colectivos cuya salud metal se esta viendo
especialmente afectada por las consecuencias derivadas de la pandemia producida por
la COVID-19 (mas informacidn en: https://www.who.int/es/news/item/05-10-2020-
covid-19-disrupting-mental-health-services-in-most-countries-who-survey).

Diferentes estudios indican la existencia de una gran variedad de problemas
psicoldgicos entre el alumnado universitario (por ejemplo: Duffy et al., 2019). Segin
estos estudios, muchos de los problemas de salud mental mas comunes estan
relacionados con el estrés ocasional y con factores de adaptacion, en los que la
intervencion temprana es fundamental. Sin embargo, la mayoria del alumnado
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universitario no busca ayuda debido a varios factores como: preocupacion por la
privacidad y la estigmatizacion, miedo a la discriminacidn, falta de percepcion de la
necesidad de tratamiento, dificil acceso a la informacién, complejidad de los tramites a
seguir para obtener ayuda, entre otros. Por lo tanto, parte del alumnado, sobre todo si
carecen de una red de apoyo social, pueden experimentar problemas psicolégicos.

Es crucial saber como tratar con el alumnado en situaciones de riesgo o crisis.
La informacion y los procedimientos deben ser de facil acceso para toda la
comunidad académica.

Como puede actuar el profesorado

Como miembro de la comunidad académica, su funcién NO ES servir como consejera/o,
diagnosticar a un miembro del alumnado ni resolver sus problemas.

Su funcidn es:

1. OBSERVAR y reconocer los posibles indicios de problemas.
2. COMUNICARSE con el alumnado.
3. REMITIR al miembro del alumnado al servicio adecuado.

1. OBSERVAR
Distrés: “Gran sufrimiento mental o fisico, como ansiedad extrema, tristeza o dolor, o
sensacion de estar en peligro o en estado de necesidad urgente” (Cambridge
Dictionary).

Posibles indicadores de una situacion de riesgo
Indicadores académicos:

Ausencia elevada a las clases

Falta de participacion

Tareas y examenes no realizados o falta de asistencia a tutorias
Deterioro de la calidad/cantidad de trabajo

Desorganizacién extrema

Rendimiento inconsistente

Falta de concentracion

AN N N NN



Indicadores cognitivos, emocionales y fisicos:

Tristeza

Irritabilidad

Ansiedad

Agresividad

Problemas para dormir
Cambios en el apetito
Problemas de memoria
Falta de concentracion

D N NI NI N N NN

2. COMUNICARSE
Consejos generales

La conversacion debe ocurrir en un lugar seguro y privado.

No interrumpa y escuche atentamente.

No juzgue.

Evite resolver problemas o hacer promesas.

No tenga miedo de lo que puedan decir durante la conversacion.
No haga suposiciones ni dé consejos.

Utilice un tono positivo.

Haga preguntas directas.

Exprese su preocupacidn.

AN N NS NENE NN

3. REMITIR
En situaciones que no sean una emergencia, es importante fomentar la busqueda de
ayuda profesional. Si el/la estudiante estd de acuerdo, puede informarle sobre los
servicios de asistencia existentes. En caso de que lo rechace, es importante enfatizar el
impacto positivo de buscar la ayuda adecuada y terminar la conversacion de una
manera que permita realizar un seguimiento.

En situaciones de crisis y emergencia, es necesario SOLICITAR AYUDA, siguiendo el
protocolo establecido.
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Contactos

Protocolo de apoyo al alumnado en situaciones de crisis y boton para pedir ayuda:
https://www.usc.gal/gl/perfis/internacional/sos-digital

Informacién de contacto del Protocolo USC de apoyo en crisis para el/la estudiante

EN CASO DE

Necesidad de
informacion o apoyo
ante una situacion dificil
(servicios de atencién
universitaria)

Situacién de
emergencia/dafio o
riesgo de violencia

Acoso/violencia machista

Abuso de sustancias

Atencidn psicoldgica

Bienestar

DIRIGIRSE A

Rectorado
Oficina de informaciodn al estudiante (USC)

Oficina de movilidad (USC)
Participacion e integracién universitaria
(UsC)

Oficina de igualdad de género (USC)
Servicio de acomodacidn y becas (USC)

Valedor da la comunidad universitaria (USC)
Emergencias

Emergencias médicas

Seguridad del campus

Policia Municipal de Santiago

Policia Nacional

Telf. de la Mujer (Xunta de Galicia)

Oficina de igualdad de género (USC)
Valedor da la comunidad universitaria (USC)
Unidad Atencién a Drogodependencias

Emergencias
Emergencias médicas

Informacién de Colegio Oficial de Psicologia
de Galicia (COPG)

Cita previa (SERGAS)
Oficina de informacidn a estudiante (USC)

Servicios de orientacidn y juventud

Informacidn al ciudadano

TELEFONO DE
CONTACTO

881811001
Santiago: 881812000
Lugo: 982823585
881812849
881812859

881811309/881811310

881814574
881814525
881814526

881812950

112

061

600940050
981542323

091

900400273
881811309/881811310
881812950
Santiago: 981528787
Lugo: 982280434
112

061

981534049

902 077 333

Santiago: 881812000
Lugo: 982823585

Quérote +; 647018752
Teléfono Xove: 012

900400116


https://www.usc.gal/gl/perfis/internacional/sos-digital

Incidencia sanitaria Oficina COVID-19 (USC) 881811111
relacionada coa
pandemia
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