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Resumen. Introducción. Educación y salud mental están estrechamente relacionadas. Los programas educativos de al-
fabetización en salud mental (ASM) proporcionan conocimientos sobre los problemas de salud mental, su prevención y 
la búsqueda de ayuda. Además, favorecen la reducción del estigma. El objetivo de este trabajo es identificar y describir 
los programas de ASM hallados en publicaciones científicas. Método. A través de la revisión documental en las bases de 
datos WOS y Scopus para el periodo 2000-2020 con el empleo de término en español e inglés, se obtienen, en un primer 
momento 355 artículos, tras su cribado siguiendo los criterios de inclusión y elegibilidad, se seleccionan 44 artículos que 
describen 38 programas educativos de ASM. Resultados. Se han descrito, según el grupo destinatario (alumnado, profe-
sorado y otros colectivos), las principales características (nombre, edad de los receptores, idioma, duración, metodología, 
país) de 38 programas educativos de ASM. Discusión. Los programas son muy diversos en cuanto a tipología, duración y 
estrategias metodológicas. El contacto directo con personas con enfermedad mental es una estrategia clave para combatir 
el estigma, pese a su reducido uso. Las intervenciones se dirigen, principalmente a la población adolescente. Se puede 
trabajar la salud mental con estrategias variadas en los centros educativos. 
Palabras clave: alfabetización en salud mental; educación; enfermedad mental; programa.

[en] Analysis of educational programs on mental health literacy. Documentary 
review
Abstract. Introduction. Education and mental health are closely related. Mental health literacy (MHL) education programs 
provide knowledge about mental health problems, their prevention, and seeking help. They also promote stigma reduction. 
The objective of this paper is to identify MHL programs described in scientific publications. Methods: Through the doc-
umentary review in the WOS and Scopus databases for the period 2000-2020 with use of Spanish and English terms, 355 
articles are initially obtained. After screening them according to the inclusion and eligibility criteria, 44 articles are selected 
that describe 38 MHL educational programs. Results. According to the target group (students, teachers and other groups), 
the main characteristics (name, age of recipients, language, duration, methodology, country) of 38 MHL educational pro-
grams have been described. Discussion. The programs are very diverse in terms of typology, duration and methodological 
strategies. Direct contact with people with mental illness is a key strategy to combat stigma, despite its reduced use. The 
interventions are directed mainly to the adolescent population. Mental health can be promoted through a variety of strategies 
in educational centers. 
Keywords: mental health literacy; education; mental illness; program.
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1. Introducción 

Los problemas de salud mental suponen un elevado sufrimiento y su atención conlleva altos costes económicos 
(Giner, 2011). El estigma social existente hacia las enfermedades mentales supone la vulneración de los derechos 
fundamentales y la exclusión (Roca et al., 2016).

La salud mental es un área desatendida respecto a otros temas de salud; las personas tienen más conocimientos 
sobre otros problemas de salud como el cáncer o enfermedades crónicas y, no tienen el mismo grado de conocimien-
tos sobre los problemas de salud mental (Macaya y Vicente, 2019). 

La mayoría de los problemas de salud mental aparecen en la infancia o adolescencia (Gallardo et al., 2015; Yama-
guchi et al., 2020). Por ello, la Organización de las Naciones Unidas reconoce el potencial de las escuelas para influir, 
además de en la situación educativa, en la salud (Monsalve et al., 2013), pero existe una falta de definición sobre el 
papel que ocupa rol de la educación en la salud mental (Torres, 2016).

Los adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo en los centros educativos (Morgado et al., 2020), por lo que 
son lugares privilegiados para identificar factores de riesgo, así como para abordar los problemas de salud mental 
mediante intervenciones de protección, información y/o sensibilización (Gallardo, et al., 2015). Promover la salud 
implica educar a las personas para que puedan mejorar la salud actuando sobre sus determinantes (Hernández-Díaz 
et al., 2014). 

Jorm et al. (1997) proponen el término alfabetización en salud mental (ASM en adelante), que emerge del término 
alfabetización en salud. Lo definen como “[…] conocimientos y creencias sobre los trastornos mentales que permiten 
su reconocimiento, gestión o prevención”. Siguiendo a estos autores el término ASM incluye:

–	� Capacidad de reconocer trastornos mentales para facilitar la búsqueda de ayuda.
–	� Conocimiento de la ayuda profesional y los tratamientos efectivos disponibles.
–	� Conocer estrategias efectivas de autoayuda.
–	� Habilidades para brindar apoyo a la salud mental de los demás.
–	� Cómo prevenir los trastornos mentales.

Educadores, profesionales de la salud y políticos han reconocido el importante papel de la escuela para abordar 
las necesidades de salud mental a través de la implementación de programas escolares de salud mental (Wei et 
al., 2013). Actualmente, existe una creciente demanda por parte de las escuelas para la educación en salud mental 
(Bagnell y Santor, 2015). 

En el sistema educativo, la ASM hace referencia a los programas educativos que abordan aspectos biológicos, psi-
cológicos y sociales de la salud mental, para así incrementar su comprensión, reducir el estigma, mejorar el reconoci-
miento y la prevención de los trastornos y favorecer los comportamientos de búsqueda de ayuda (Macaya y Vicente, 
2019). Además de promover la salud mental, de forma indirecta, previenen la emersión de problemas emocionales y 
comportamentales (Pertegal et al., 2010).

También, es importante alfabetizar en salud mental en otros contextos, no solo en las escuelas. La población en 
general tiene un bajo nivel de conocimientos de salud mental (Jorm, 2000; Ling et al., 2018) por ello es necesario 
diseñar intervenciones de ASM para otros grupos. Además, la ASM de la población se relaciona con la reducción del 
estigma hacia las enfermedades mentales (Torres, 2016).

1. Objetivo

El desconocimiento y la falta de información sobre los problemas de salud mental dificultan su aceptación. La 
educación es indispensable para aumentar los conocimientos relacionados con la salud mental, la búsqueda de ayuda 
y reducir la exclusión. 

¿Qué programas se han desarrollado para alfabetizar en salud mental? Este artículo tiene como objetivo identifi-
car y describir los programas educativos para la ASM. 

2. Método

Para la realización de la búsqueda y análisis documental se siguieron los pasos descritos por Winston et cols. (2013) 
cuya secuencia se recoge en la Tabla 1.

En el primer momento se obtienen 355 documentos. La revisión de títulos y resúmenes hizo que se descartaran: a) 
los artículos repetidos (144) y b) los que no se ajustaban a los criterios de la investigación (144) dado que se referían 
a la alfabetización de la salud en general (cáncer, VIH, amputaciones, diabetes, tratamientos…). Tras este proceso 
quedaron seleccionados 97 artículos para su análisis.

La lectura detallada de los textos hizo que se descartaran 53 artículos que, pese a abordar la temática de ASM, no 
aportaban información suficiente sobre programas educativos presentados (edad de los receptores, duración, meto-
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dología y estrategias educativas, evaluación…). Finalmente, en este trabajo, se recogen 44 artículos que describen 
un total de 38 programas.

Tabla 1. Proceso de revisión y análisis documental

Protocolo de búsqueda de fuentes de información

Idioma Español e inglés

Periodo de tiempo 2000-2020

Términos Individuales Educación; escuela.
Education; school; Spain.

Combinación Alfabetización en salud mental;
Mental health literacy; mental illness; patient education as topic; medical education.

Recursos de información Bases de datos Web of Science (WOS) y Scopus

Estrategias De formación Asesoría en el uso de bases de datos

De generación de términos Combinación entre revisión de títulos y resúmenes de artículos

De búsqueda Ingreso escalonado de términos; uso de operadores booleanos

Protocolo de revisión de fuentes de información

Normas de 
revisión

-Identificar artículos originales y completos.
-Lectura de título, resumen y palabras clave para su selección.
-Lectura en profundidad del proyecto identificando los elementos fundamentales de cada programa educativo 
presentado.

Criterios de 
exclusión

-Artículos repetidos en las dos bases de datos.
-Publicaciones que abordan a la alfabetización de la salud en general (cáncer, VIH, amputaciones, diabetes, 
tratamientos…).
-Estudios que no aportan información sobre las particularidades de los programas educativos de ASM. 

Criterios de 
inclusión

Publicaciones que describen los programas educativos de ASM (características, colectivo destinatario, metodología)

3. Resultados

En las Tablas 2-4 se resumen los 38 programas educativos de ASM hallados, según el grupo destinatario: alumnado, 
profesorado y otros colectivos. Se describen según diferentes apartados: 

–	� Programa: nombre del proyecto de intervención.
–	� Investigación: referencia bibliográfica de la publicación donde se ha encontrado el programa.
–	� Receptores: edades con las que se ha implementado.
–	� Idioma: lengua en la que se ha llevado a cabo.
–	� País: lugar donde se ha puesto en marcha.
–	� Características: tópicos de salud mental abordados, breve descripción del programa (duración, materiales y 

metodología) 



60 Zabaleta-González, R., et al. Rev. complut. educ. 33(1) 2022: 57-69

Ta
bl

a 
2.

 P
ro

gr
am

as
 e

du
ca

tiv
os

 d
e A

SM
 p

ar
a 

al
um

na
do

Pr
og

ra
m

a
In

ve
st

ig
ac

ió
n

R
ec

ep
to

re
s

Id
io

m
a

Pa
ís

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

1
Th

e 
C

hi
ld

re
n´

s G
ou

p 
G

la
ds

to
ne

 e
t a

l.,
 

20
14

7-
13

 a
ño

s
In

gl
és

C
an

ad
á

Pr
og

ra
m

a 
ps

ic
oe

du
ca

tiv
o 

y 
de

 a
po

yo
 e

nt
re

 p
ar

es
. A

lu
m

na
do

 c
uy

os
 d

e 
pa

dr
es

/m
ad

re
s h

an
 p

as
ad

o 
po

r u
na

 
en

fe
rm

ed
ad

 m
en

ta
l. 

D
ur

ac
ió

n 
de

 8
 se

m
an

as
.

2
M

H
L 

Pr
og

ra
m

O
jio

 e
t a

l.,
 2

01
9

10
-1

2 
añ

os
Ja

po
né

s
Ja

pó
n

U
na

 s
es

ió
n 

de
 4

5 
m

in
ut

os
 fo

ca
liz

ad
a 

en
 lo

s 
tra

st
or

no
s 

m
en

ta
le

s.
 C

en
tra

 s
u 

ac
tiv

id
ad

 e
n 

la
 p

ro
m

oc
ió

n 
de

 
la

 re
la

ci
ón

 e
nt

re
 lo

s 
pr

ob
le

m
as

 d
e 

sa
lu

d 
m

en
ta

l c
on

 lo
s 

es
til

os
 d

e 
vi

da
 y

 la
 b

ús
qu

ed
a 

de
 a

yu
da

 e
n 

ad
ul

to
s 

co
nfi

ab
le

s.
 U

til
iz

a 
co

m
o 

re
cu

rs
o 

un
a 

pe
líc

ul
a 

an
im

ad
a 

de
 1

0 
m

in
ut

os
. L

os
 d

oc
en

te
s 

re
sp

on
sa

bl
es

 re
ci

be
n 

un
a 

fo
rm

ac
ió

n 
es

pe
cí

fic
a.

 

3
Yo

ut
h 

Ed
uc

at
io

n 
an

d 
Su

pp
or

t 
– 

Y
ES

R
ie

bs
ch

le
ge

r e
t 

al
., 

20
19

10
-1

6 
añ

os
In

gl
és

U
SA

10
 se

si
on

es
 d

e 
50

 m
in

ut
os

. L
os

 c
on

te
ni

do
s a

bo
rd

ad
os

 in
cl

uy
en

: c
on

oc
im

ie
nt

o 
de

 la
s e

nf
er

m
ed

ad
es

 m
en

ta
le

s, 
tra

st
or

no
s d

e 
sa

lu
d 

m
en

ta
l e

sp
ec

ífi
co

s, 
rie

sg
os

 d
e 

la
s e

nf
er

m
ed

ad
es

 m
en

ta
le

s, 
m

od
el

o 
de

 re
cu

pe
ra

ci
ón

 in
te

gr
al

 y
 

bú
sq

ue
da

 d
e 

ay
ud

a.
 

4
A

lfa
be

tiz
ac

ió
n 

de
 la

 d
ep

re
si

ón
 

y 
el

 e
st

ig
m

a
D

ar
ra

j e
t a

l.,
 2

01
8

10
-1

9 
añ

os
Á

ra
be

A
ra

bi
a 

Sa
ud

í
C

en
tra

do
 e

n 
la

 d
ep

re
si

ón
 y

 e
l e

st
ig

m
a.

 U
til

iz
a 

un
a 

m
et

od
ol

og
ía

 m
úl

tip
le

: 2
 c

on
fe

re
nc

ia
s, 

un
 v

íd
eo

, d
eb

at
es

 e
n 

gr
up

o 
so

br
e 

5 
m

ito
s d

e 
la

 d
ep

re
si

ón
, c

ar
te

le
ría

 y
 fo

lle
to

s. 
La

 fo
rm

ac
ió

n 
la

 d
es

ar
ro

lla
n 

lo
s p

ro
fe

so
re

s h
ab

itu
al

es
 d

el
 

ce
nt

ro
. 

5
C

on
ci

en
ci

ac
ió

n 
en

 sa
lu

d 
m

en
ta

l
B

el
la

-A
w

us
ah

 e
t 

al
., 

20
14

10
-1

8 
añ

os
Yo

ru
ba

N
ig

er
ia

D
ur

ac
ió

n:
 3

 h
or

as
. A

bo
rd

a 
la

 c
on

ci
en

ci
ac

ió
n 

so
br

e 
la

 sa
lu

d 
m

en
ta

l, 
au

m
en

ta
r l

a A
SM

 y
 re

du
ci

r e
l e

st
ig

m
a.

 L
a 

ad
ap

ta
ci

ón
 d

e 
un

 P
ro

ye
ct

o 
de

 R
ei

no
 U

ni
do

 (P
in

fo
ld

 e
t a

l.,
 2

00
3)

.

6
Sr

es
SO

S
Es

ch
en

be
ck

 e
t a

l.,
 

20
19

M
ay

or
es

 d
e 

12
 

añ
os

A
le

m
án

A
le

m
an

ia
8 

m
ód

ul
os

 c
on

 u
na

 d
ur

ac
ió

n 
de

 9
0 

m
in

ut
os

 c
ad

a 
un

o 
y 

qu
e 

se
 im

pl
em

en
ta

n 
se

m
an

al
m

en
te

. A
bo

rd
a 

el
 m

an
ej

o 
de

l 
es

tré
s y

 la
 a

lfa
be

tiz
ac

ió
n 

en
 sa

lu
d 

m
en

ta
l. 

In
cl

uy
e 

cu
es

tio
na

rio
s y

 e
je

rc
ic

io
s d

ia
rio

s y
 u

na
 ta

re
a 

se
m

an
al

. 

7
Sc

ho
ol

Sp
ac

e
C

hi
sh

ol
m

 e
t a

l.,
 

20
12

, 2
01

6
12

-1
3 

añ
os

In
gl

és
R

ei
no

 
U

ni
do

A
bo

rd
a 

el
 e

st
ig

m
a,

 la
 A

SM
 y

 la
 p

ro
m

oc
ió

n 
de

 la
 sa

lu
d 

m
en

ta
l. 

D
ur

ac
ió

n 
de

 4
 h

or
as

 c
on

 p
ro

fe
si

on
al

es
 d

e 
la

 sa
lu

d 
m

en
ta

l. 
Ev

al
ua

do
 c

on
 g

ru
po

 e
xp

er
im

en
ta

l y
 g

ru
po

 c
on

tro
l.

8
Fi

nd
 S

pa
ce

 fo
r M

en
ta

l H
ea

lth
/ 

C
am

po
s e

t a
l.,

 
20

18
12

-1
4 

añ
os

Po
rtu

gu
és

 / 
in

gl
és

Po
rtu

ga
l

D
os

 se
si

on
es

 d
e 

90
 m

in
ut

os
. D

es
ta

ca
 la

 p
ro

m
oc

ió
n 

de
 la

 A
SM

 e
n 

lo
s j

óv
en

es
. U

til
iz

a 
un

a 
m

et
od

ol
og

ía
 in

te
ra

ct
iv

a,
 

em
pl

ea
nd

o 
di

ná
m

ic
as

 d
e 

gr
up

o,
 m

ús
ic

a 
y 

ví
de

os
. 

9
Sc

ho
ol

 T
ou

r
H

ui
 e

t a
l.,

 2
01

9
12

-1
4 

añ
os

C
an

to
né

s 
C

hi
no

H
on

g 
K

on
g

D
ur

ac
ió

n 
de

 u
na

 h
or

a.
 T

em
a 

ce
nt

ra
l: 

la
 p

si
co

si
s. 

In
cl

uy
e 

un
a 

re
pr

es
en

ta
ci

ón
 d

ra
m

át
ic

a,
 u

na
 p

re
se

nt
ac

ió
n 

in
fo

rm
at

iv
a 

e 
in

te
ra

ct
iv

a 
so

br
e 

la
 e

nf
er

m
ed

ad
 y

 u
n 

ej
er

ci
ci

o 
de

 d
em

os
tra

ci
ón

. 

10
In

te
gr

at
ed

 S
ci

en
ce

 E
du

ca
tio

n 
O

ut
re

ac
h 

(I
nS

ci
Ed

 O
ut

)
Ya

ng
 e

t a
l.,

 2
01

8
12

-1
4 

añ
os

In
gl

és
U

SA
A

bo
rd

a 
el

 e
st

ig
m

a 
pa

ra
 m

ej
or

ar
 la

s a
ct

itu
de

s y
 c

om
po

rta
m

ie
nt

os
 h

ac
ia

 la
 e

nf
er

m
ed

ad
 m

en
ta

l a
 tr

av
és

 d
e 

la
 A

SM
. 

11
Pr

og
ra

m
a 

de
 C

on
ci

en
ci

ac
ió

n 
so

br
e 

la
 D

ep
re

si
ón

 d
e 

Pa
re

s a
 

Pa
re

s (
P2

P)

Pa
rik

h 
et

 a
l.,

 2
01

8
12

-1
6 

añ
os

In
gl

és
M

ic
hi

ga
n

D
es

tin
ad

o 
a 

di
sm

in
ui

r l
os

 p
ro

bl
em

as
 d

e 
sa

lu
d 

m
en

ta
l y

 p
ro

m
ov

er
 e

l b
ie

ne
st

ar
 d

e 
es

tu
di

an
te

s y
 e

du
ca

do
re

s. 
Es

to
s 

fo
rm

ad
or

es
 se

le
cc

io
na

do
s (

ch
am

pi
on

s)
 re

ci
be

n 
un

a 
fo

rm
ac

ió
n 

in
ic

ia
l. 

Po
st

er
io

rm
en

te
, e

n 
eq

ui
po

s d
e 

pa
re

s (
P2

P)
 

lle
va

n 
a 

ca
bo

 u
na

 c
am

pa
ña

 d
e 

co
nc

ie
nc

ia
ci

ón
 p

úb
lic

a 
en

 la
 e

sc
ue

la
.

12
K

op
in

g 
A

do
le

sc
en

t G
ro

up
 

Pr
og

ra
m

 (K
A

P)
Fr

as
er

 y
 

Pa
ke

nh
am

, 2
00

8
12

-1
8 

añ
os

In
gl

és
A

us
tra

lia
A

bo
rd

a 
la

 te
m

át
ic

a 
de

 la
 sa

lu
d 

m
en

ta
l a

 tr
av

és
 d

e 
la

 c
on

ve
rs

ac
ió

n,
 e

n 
el

 a
ul

a,
 d

el
 a

lu
m

na
do

 c
on

 u
n 

pa
dr

e/
m

ad
re

 
co

n 
en

fe
rm

ed
ad

 m
en

ta
l.

13
“H

ea
lth

y 
bo

dy
, h

ea
lth

y 
m

in
d”

 
Si

ng
le

ta
ry

 e
t a

l.,
 

20
15

13
-1

4 
añ

os
In

gl
és

R
ei

no
 

U
ni

do
D

ur
ac

ió
n:

 4
 h

or
as

; d
os

 w
or

ks
ho

ps
 se

pa
ra

do
s p

or
 la

 c
om

id
a.

 A
bo

rd
a 

te
m

as
 so

br
e 

la
 a

lim
en

ta
ci

ón
 sa

lu
da

bl
e,

 
ac

tiv
id

ad
 fí

si
ca

 y
 sa

lu
d 

m
en

ta
l. 

Im
pl

em
en

ta
do

 p
or

 la
 U

ni
ve

rs
id

ad
 d

e 
Le

ic
es

te
r (

U
K

).

14
M

en
ta

l H
ea

lth
 fo

r e
ve

ry
on

e 
Sk

re
 e

t a
l.,

 2
01

3
13

-1
5 

añ
os

N
or

ue
go

. 
In

gl
és

 y
 

ár
ab

e

N
or

ue
ga

Se
 e

nf
oc

a 
en

 la
 s

al
ud

 m
en

ta
l p

os
iti

va
. S

e 
pr

op
or

ci
on

a 
a 

lo
s 

pr
of

es
or

es
 e

l m
at

er
ia

l, 
ad

ap
ta

do
 a

 c
ad

a 
un

a 
de

 la
s 

ed
ad

es
, c

on
 la

s 
ta

re
as

 p
ar

a 
lo

s 
es

tu
di

an
te

s.
 L

a 
m

et
od

ol
og

ía
 in

cl
uy

e 
ac

tiv
id

ad
es

 in
di

vi
du

al
es

, 
en

 g
ru

po
, s

es
io

ne
s 

pl
en

ar
ia

s 
y 

vi
su

al
iz

ac
ió

n 
de

 u
n 

vi
de

o.
 I

nc
lu

ye
 in

fo
rm

ac
ió

n 
so

br
e 

dó
nd

e 
y 

có
m

o 
en

co
nt

ra
r 

ay
ud

a.
 



61Zabaleta-González, R., et al. Rev. complut. educ. 33(1) 2022: 57-69

Pr
og

ra
m

a
In

ve
st

ig
ac

ió
n

R
ec

ep
to

re
s

Id
io

m
a

Pa
ís

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

15
Th

e 
G

ui
de

 (M
en

ta
l H

ea
lth

– 
H

ig
h 

Sc
ho

ol
 C

ur
ric

ul
um

 
G

ui
de

) 

M
cl

uc
ki

e 
et

 a
l.,

 
20

14
; K

ut
ch

er
 e

t 
al

., 
20

15
; K

ut
ch

er
, 

W
ei

 y
 H

as
hi

sh
, 

20
16

.

13
-1

5 
añ

os
In

gl
és

. 
Fr

an
cé

s, 
ár

ab
e 

y 
es

pa
ño

l.

C
an

ad
á

Pr
op

ue
st

a 
di

se
ña

da
 p

ar
a 

in
te

gr
ar

se
 e

n 
el

 c
ur

ríc
ul

o 
es

co
la

r. 
La

 G
uí

a 
co

nt
ie

ne
: h

er
ra

m
ie

nt
a 

pa
ra

 la
 e

va
lu

ac
ió

n 
y 

6 
m

ód
ul

os
. A

bo
rd

a:
 e

st
ig

m
a,

 c
om

pr
en

si
ón

 d
e 

la
 sa

lu
d 

y 
bi

en
es

ta
r m

en
ta

l, 
ex

pe
rie

nc
ia

s d
e 

la
 sa

lu
d 

m
en

ta
l, 

co
m

pr
en

si
ón

 d
e 

lo
s t

ra
st

or
no

s m
en

ta
le

s y
 su

s t
ra

ta
m

ie
nt

os
, b

ús
qu

ed
a 

de
 a

yu
da

 y
 a

po
yo

 y
 sa

lu
d 

m
en

ta
l p

os
iti

va
. 

Ev
al

ua
ci

ón
 m

uy
 p

os
iti

va
 e

n 
al

um
na

do
 y

 p
ro

fe
so

ra
do

17
In

 O
ur

 O
w

n 
Vo

ic
e 

Pi
nt

o-
Fo

ltz
 e

t a
l.,

 
20

11
13

-1
7 

añ
os

In
gl

és
U

SA
D

ur
ac

ió
n 

en
tre

 4
/8

 se
m

an
as

. P
ro

po
ne

 m
ej

or
ar

 su
 A

SM
 y

 fa
ci

lit
ar

 e
l c

on
ta

ct
o 

co
n 

pe
rs

on
as

 c
on

 p
ro

bl
em

as
 d

e 
sa

lu
d 

m
en

ta
l. 

Em
pl

ea
 la

 n
ar

ra
ci

ón
, l

a 
di

sc
us

ió
n 

y 
vi

de
os

. 

18
Ta

lle
re

s d
e 

se
ns

ib
ili

za
ci

ón
 

so
br

e 
sa

lu
d 

m
en

ta
l

Pi
nf

ol
d 

et
 a

l.,
 

20
03

14
-1

5 
añ

os
In

gl
és

C
on

da
do

 
de

 K
en

t 
- R

ei
no

 
U

ni
do

D
ur

ac
ió

n:
 2

 h
or

as
. U

na
 se

si
ón

 c
en

tra
da

 e
n 

la
 c

om
pr

en
si

ón
 d

e 
la

 sa
lu

d 
m

en
ta

l y
 la

s e
nf

er
m

ed
ad

es
 m

en
ta

le
s, 

in
cl

uy
en

do
 u

n 
vi

de
o 

so
br

e 
pe

rs
on

as
 c

on
 d

ep
re

si
ón

 y
 e

sq
ui

zo
fr

en
ia

. O
tra

 se
si

ón
 tr

ab
aj

o 
so

br
e 

es
te

re
ot

ip
ad

as
.

19
Th

e A
do

le
sc

en
t D

ep
re

ss
io

n 
Aw

ar
en

es
s P

ro
gr

am
 (A

D
A

P)
B

ea
ud

ry
 e

t a
l.,

 
20

19
: R

ub
le

 e
t 

al
., 

20
13

; S
w

ar
tz

 
et

 a
l.,

 2
01

7;
 

To
w

ns
en

d 
et

 a
l.,

 
20

19
.

14
-1

5 
añ

os
In

gl
és

U
SA

D
ur

ac
ió

n 
de

 3
 h

or
as

. A
bo

rd
a 

la
 A

SM
 re

la
ci

on
ad

a 
co

n 
la

 d
ep

re
si

ón
 y

 e
l e

st
ig

m
a 

as
oc

ia
do

. L
a 

m
et

od
ol

og
ía

 in
cl

uy
e 

co
nf

er
en

ci
as

 in
te

ra
ct

iv
as

, v
id

eo
s y

 e
l d

es
ar

ro
llo

 d
e 

un
 p

ro
ye

ct
o 

gr
up

al
.

20
Pr

og
ra

m
a 

de
 e

du
ca

ci
ón

 d
e 

A
SM

O
jio

, O
hn

um
a 

et
 

al
., 

20
15

; O
jio

, 
Yo

ne
ha

ra
 e

t a
l.,

 
20

15
.

14
-1

5 
añ

os
Ja

po
né

s
Ja

pó
n

D
os

 se
si

on
es

 d
e 

50
 m

in
ut

os
. S

es
ió

n 
1:

 e
xp

lic
ac

io
ne

s g
en

er
al

es
 d

e 
la

s e
nf

er
m

ed
ad

es
 m

en
ta

le
s. 

Se
si

ón
 2

: 
bú

sq
ue

da
 d

e 
ay

ud
a,

 m
ét

od
os

 d
e 

di
ag

nó
st

ic
o 

ps
iq

ui
át

ric
o 

y 
ex

ám
en

es
 c

lín
ic

os
. C

om
bi

na
 e

l u
so

 d
e 

lib
ro

 y
 p

iz
ar

ra
, 

an
im

ac
io

ne
s y

 d
is

cu
si

ón
 g

ru
pa

l. 

21
Th

e 
Li

ttl
e 

Pr
in

ce
 is

 D
ep

re
ss

ed
La

i e
t a

l.,
 2

01
6

14
-1

6 
añ

os
C

hi
no

 In
gl

és
H

on
g 

K
on

g
12

 se
si

on
es

 d
e 

45
-6

0 
m

in
ut

os
. O

bj
et

iv
o 

pr
ev

en
ir 

la
 d

ep
re

si
ón

 e
n 

ad
ol

es
ce

nt
es

. B
as

ad
o 

en
 u

n 
en

fo
qu

e 
co

gn
iti

vo
-

co
nd

uc
tu

al
. C

ue
nt

a 
co

n 
m

at
er

ia
le

s a
ud

io
vi

su
al

es
 (v

id
eo

s c
or

to
s o

 a
ni

m
ac

io
ne

s)
. T

am
bi

én
 m

an
ua

le
s p

ar
a 

el
 

pr
of

es
or

 y
 lo

s e
st

ud
ia

nt
es

.

22
Pr

og
ra

m
as

 a
nt

ie
st

ig
m

a
La

nf
re

di
 e

t a
l.,

 
20

19
14

-1
9 

añ
os

Ita
lia

no
Ita

lia
O

bj
et

iv
o:

 c
am

bi
ar

 la
s a

ct
itu

de
s h

ac
ia

 la
s e

nf
er

m
ed

ad
es

 m
en

ta
le

s. 
Pa

rte
 1

: 2
 c

on
fe

re
nc

ia
s p

ar
a 

el
 re

co
no

ci
m

ie
nt

o 
de

 lo
s s

ín
to

m
as

, f
ue

nt
es

 d
e 

at
en

ci
ón

 d
e 

sa
lu

d 
m

en
ta

l, 
es

tig
m

a 
y 

co
nc

ep
to

s e
rr

ón
eo

s. 
Pa

rte
 2

 (3
 o

pc
io

ne
s)

: A
rt-

La
b 

(ta
lle

r d
e 

pi
nt

ur
a 

co
n 

un
a 

pe
rs

on
a 

co
n 

en
fe

rm
ed

ad
 m

en
ta

l);
 A

ct
iv

id
ad

es
 e

du
ca

tiv
as

 re
al

iz
ad

as
 p

or
 p

si
có

lo
go

s 
cl

ín
ic

os
; A

ct
iv

id
ad

es
 e

du
ca

tiv
as

 re
al

iz
ad

as
 p

or
 e

st
ud

ia
nt

es
 d

e 
M

ed
ic

in
a

24
Te

en
 M

en
ta

l H
ea

lth
 F

is
t A

id
 –

 
tM

FH
A

 
H

ar
t e

t a
l.,

 2
01

8
15

-1
8 

añ
os

In
gl

és
A

us
tra

lia
O

bj
et

iv
o:

 m
ej

or
ar

 lo
s c

om
po

rta
m

ie
nt

os
 d

e 
ap

oy
o 

en
tre

 c
om

pa
ñe

ro
s, 

au
m

en
ta

r l
a A

SM
 y

 re
du

ci
r e

l e
st

ig
m

a.

25
Pr

og
ra

m
a 

Sa
úd

e 
M

en
ta

l S
em

 
Es

tig
m

a
O

liv
ei

ra
 e

t a
l.,

 
20

12
14

-2
6 

añ
os

Po
rtu

gu
és

Po
rtu

ga
l

C
on

st
a 

de
 u

na
 c

om
pa

ña
 c

on
tra

 e
l e

st
ig

m
a 

a 
tra

vé
s d

e 
fo

lle
to

s i
nf

or
m

at
iv

os
, u

n 
bl

og
 e

sp
ec

ia
liz

ad
o 

y,
 u

na
 se

si
ón

 
pr

es
en

ci
al

 c
on

 e
l t

es
tim

on
io

 d
e 

un
a 

pe
rs

on
a 

co
n 

tra
st

or
no

 b
ip

ol
ar

.

26
O

pe
nM

in
ds

Pa
ta

la
y 

et
 a

l.,
 

20
17

U
ni

ve
rs

id
ad

In
gl

és
R

ei
no

 
U

ni
do

C
ap

ac
ita

 a
 e

st
ud

ia
nt

es
 u

ni
ve

rs
ita

rio
s p

ar
a 

im
pa

rti
r t

al
le

re
s d

e A
SM

 e
n 

es
cu

el
as

. L
os

 u
ni

ve
rs

ita
rio

s r
ec

ib
en

 u
na

 
fo

rm
ac

ió
n 

pr
ev

ia
 so

br
e 

sa
lu

d 
m

en
ta

l. 
D

es
pu

és
 d

is
eñ

an
 a

ct
iv

id
ad

es
 p

ar
a 

ad
ol

es
ce

nt
es

 y
 ll

ev
an

 a
 c

ab
o 

lo
s t

al
le

re
s e

n 
la

s e
sc

ue
la

s.

27
M

in
dW

is
e

R
ea

vl
ey

 e
t a

l.,
 

20
14

U
ni

ve
rs

id
ad

In
gl

és
A

us
tra

lia
In

te
rv

en
ci

ón
 m

ul
tif

ac
ét

ic
a 

en
 la

 u
ni

ve
rs

id
ad

 p
ar

a 
m

ej
or

ar
 la

 A
SM

. O
bj

et
iv

o:
 fa

ci
lit

ar
 la

 b
ús

qu
ed

a 
de

 a
yu

da
 y

 
re

du
ci

r l
a 

an
gu

st
ia

 p
si

co
ló

gi
ca

 y
 e

l a
bu

so
 d

e 
al

co
ho

l. 
Em

pl
ea

n 
e-

m
ai

ls
, c

ar
te

le
s, 

ev
en

to
s e

n 
el

 c
am

pu
s, 

ho
ja

s 
in

fo
rm

at
iv

as
, f

ol
le

to
s y

 c
ur

so
s d

e 
fo

rm
ac

ió
n 

en
 p

rim
er

os
 a

ux
ili

os
 d

e 
sa

lu
d 

m
en

ta
l



62 Zabaleta-González, R., et al. Rev. complut. educ. 33(1) 2022: 57-69

Pr
og

ra
m

a
In

ve
st

ig
ac

ió
n

R
ec

ep
to

re
s

Id
io

m
a

Pa
ís

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

28
M

en
ta

l H
ea

lth
 F

irs
t A

id
 - 

M
H

FA
 

Lo
ur

ei
ro

 y
 

B
ra

nd
ão

, 2
01

9
U

ni
ve

rs
id

ad
 

-e
nf

er
m

er
ía

Po
rtu

gu
és

Po
rtu

ga
l

En
se

ña
 a

 p
ro

po
rc

io
na

r a
yu

da
 a

 la
s p

er
so

na
s q

ue
 e

st
án

 d
es

ar
ro

lla
nd

o 
un

 p
ro

bl
em

a 
de

 sa
lu

d 
m

en
ta

l o
 u

na
 c

ris
is

 d
e 

sa
lu

d 
m

en
ta

l.

29
Tr

ou
bl

es
 d

u 
C

om
po

rte
m

en
t 

A
lim

en
ta

ire
 G

ui
de

 d
e 

Pr
em

ie
rs

 
So

in
s

M
el

io
li 

et
 a

l.,
 

20
18

U
ni

ve
rs

id
ad

Fr
an

cé
s 

Fr
an

ci
a

G
uí

a 
de

 p
rim

er
os

 a
ux

ili
os

 p
ar

a 
lo

s t
ra

st
or

no
s d

e 
la

 a
lim

en
ta

ci
ón

30
Tr

an
si

tio
ns

K
ut

ch
er

, W
ei

 y
 

M
or

ga
n,

 2
01

6
U

ni
ve

rs
id

ad
In

gl
és

C
an

ad
á

R
ec

ur
so

 in
te

gr
al

 d
e 

ha
bi

lid
ad

es
 p

ar
a 

la
 v

id
a 

co
n 

in
fo

rm
ac

ió
n 

de
 sa

lu
d 

m
en

ta
l. 

La
 in

fo
rm

ac
ió

n 
es

tá
 e

n:
 v

er
si

ón
 

lib
ro

 p
ar

a 
lo

s p
ro

ve
ed

or
es

 d
e 

se
rv

ic
io

s e
n 

la
s e

sc
ue

la
s, 

fo
lle

to
 c

on
de

ns
ad

o 
ta

m
añ

o 
pa

sa
po

rte
 p

ar
a 

es
tu

di
an

te
s, 

lib
ro

 
el

ec
tró

ni
co

, v
er

si
ón

 e
n 

lín
ea

 y
 a

pl
ic

ac
ió

n 
pa

ra
 iP

ho
ne

31
Pr

og
ra

m
a 

pa
ra

 p
ro

m
ov

er
 la

 
A

SM
Ve

nk
at

es
w

ar
an

 y
 

V
ic

en
t, 

20
18

Es
cu

el
as

 y
 

co
m

un
id

ad
In

di
a

O
bj

et
iv

o:
 p

ro
m

ov
er

 u
n 

ca
m

bi
o 

de
 v

al
or

es
 y

 a
ct

itu
de

s h
ac

ia
 la

 e
nf

er
m

ed
ad

 m
en

ta
l. 

Pa
ra

 e
st

ud
ia

nt
es

 a
do

le
sc

en
te

s 
se

 re
al

iz
an

 se
si

on
es

 d
e 

se
ns

ib
ili

za
ci

ón
, p

rio
rit

ar
ia

m
en

te
, s

ob
re

 d
ep

re
si

ón
 y

 su
ic

id
io

 e
n 

In
di

a.
 P

ro
m

ov
id

o 
po

r l
a 

Fu
nd

ac
ió

n 
de

 In
ve

st
ig

ac
ió

n 
y 

A
te

nc
ió

n 
a 

la
 S

al
ud

 M
en

ta
l, 

M
EH

A
C

.

Ta
bl

a 
3.

 P
ro

gr
am

as
 e

du
ca

tiv
os

 d
e A

SM
 p

ar
a 

el
 p

ro
fe

so
ra

do

Pr
og

ra
m

a
In

ve
st

ig
ac

ió
n

R
ec

ep
to

re
s

Id
io

m
a

Pa
ís

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

1
M

in
dM

at
te

rs
W

yn
 e

t a
l.,

 2
00

0
Es

cu
el

a
In

gl
és

A
us

tra
lia

Pr
og

ra
m

a 
co

n 
en

fo
qu

e 
in

te
gr

al
. U

til
iz

a 
es

tra
te

gi
as

 d
e 

en
se

ña
nz

a 
ex

pe
rim

en
ta

l e
 in

te
ra

ct
iv

a.
 M

at
er

ia
le

s:
 fo

lle
to

 
in

fo
rm

at
iv

o 
y 

re
cu

rs
o 

au
di

ov
is

ua
l. 

In
cl

uy
e 

re
cu

rs
os

 p
ar

a 
ap

oy
ar

 p
ro

gr
am

as
 p

ar
a:

 m
ej

or
ar

 la
 re

si
lie

nc
ia

, t
ra

ba
ja

r c
on

 
la

 in
tim

id
ac

ió
n 

y 
el

 a
co

so
, e

l d
ol

or
 y

 la
 p

ér
di

da
 y

 c
om

pr
en

de
r l

as
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 m
en

ta
le

s.

2
G

o-
To

 E
du

ca
to

r T
ra

in
in

g 
(G

TE
T)

W
ei

, B
ax

te
r y

 
K

ut
ch

er
, 2

01
9

Pr
of

es
or

ad
o 

se
cu

nd
ar

ia
In

gl
és

C
an

ad
á

D
ur

ac
ió

n:
 8

 h
or

as
. O

bj
et

iv
o:

 a
yu

da
r a

l p
ro

fe
so

ra
do

 d
e 

se
cu

nd
ar

ia
 a

 m
ej

or
ar

 su
 A

SM
; i

de
nt

ifi
ca

ci
ón

 te
m

pr
an

a 
de

 
po

si
bl

es
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 m
en

ta
le

s e
n 

lo
s e

st
ud

ia
nt

es
 y

 m
ej

or
ar

 lo
s v

ín
cu

lo
s e

nt
re

 e
l p

ro
fe

so
ra

do
 y

 lo
s s

er
vi

ci
os

 d
e 

sa
lu

d.

3
Th

e 
G

ui
de

 (G
PD

P)
C

ar
r e

t a
l.,

 2
01

8;
 

K
ut

ch
er

 e
t a

l.,
 

20
15

; K
ut

ch
er

, 
W

ei
 y

 H
as

hi
sh

, 
20

16
.

Pr
of

es
or

ad
o

In
gl

és
. 

Fr
an

cé
s, 

ár
ab

e 
y 

es
pa

ño
l.

C
an

ad
á

Pr
ep

ar
a 

al
 p

ro
fe

so
ra

do
 p

ar
a 

en
se

ña
r e

n 
el

 a
ul

a 
La

 G
uí

a 
(p

ro
gr

am
a 

15
, T

ab
la

 2
).

4
M

H
L 

Pr
og

ra
m

O
jio

 e
t a

l.,
 2

01
9

10
-1

2 
añ

os
Ja

po
né

s
Ja

pó
n

Pr
og

ra
m

a 
2,

 T
ab

la
 2

5
H

ea
dS

tro
ng

Pe
er

y 
et

 a
l.,

 2
01

4
13

-1
6 

añ
os

In
gl

és
A

us
tra

lia
Pr

og
ra

m
a 

16
, T

ab
la

 2

6
Th

e 
Li

ttl
e 

Pr
in

ce
 is

 D
ep

re
ss

ed
La

i e
t a

l.,
 2

01
6

14
-1

6 
añ

os
C

hi
no

 
In

gl
és

H
on

g 
K

on
g

Pr
og

ra
m

a 
22

, T
ab

la
 2

. N
o 

es
 u

na
 fo

rm
ac

ió
n 

en
 sí

 m
is

m
a.

 E
l p

ro
gr

am
a 

in
cl

uy
e 

m
at

er
ia

l p
ar

a 
el

 p
ro

fe
so

ra
do

.



63Zabaleta-González, R., et al. Rev. complut. educ. 33(1) 2022: 57-69

Ta
bl

a 
4.

 P
ro

gr
am

as
 e

du
ca

tiv
os

 d
e A

SM
 p

ar
a 

ot
ro

s c
ol

ec
tiv

os

Pr
og

ra
m

a
In

ve
st

ig
ac

ió
n

R
ec

ep
to

re
s

Id
io

m
a

Pa
ís

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

1
Ab

or
ig

in
al

 a
nd

 T
or

re
s S

tr
ai

t 
Is

la
nd

er
 M

en
ta

l H
ea

lth
 F

ir
st

 
Ai

d 
– 

A
M

H
FA

H
ar

t e
t a

l.,
 2

00
9

A
bo

ríg
en

es
 e

 
is

le
ño

s
In

gl
és

A
us

tra
lia

D
ur

ac
ió

n:
 1

4 
ho

ra
s. 

A
da

pt
ad

o 
cu

ltu
ra

lm
en

te
 d

en
tro

 d
e 

la
s c

om
un

id
ad

es
 in

dí
ge

na
s.

2
Fo

to
no

ve
la

s “
Se

nt
im

ie
nt

os
 

se
cr

et
os

”
C

ab
as

sa
 e

t a
l.,

 
20

15
A

du
lto

s l
at

in
os

In
gl

és
 y

 
es

pa
ño

l
U

SA
 -L

os
 

Á
ng

el
es

Fo
to

no
ve

la
 p

ar
a 

au
m

en
ta

r e
l c

on
oc

im
ie

nt
o 

de
 lo

s s
ín

to
m

as
 y

 tr
at

am
ie

nt
os

 so
br

e 
la

 d
ep

re
si

ón
, a

sí
 c

om
o 

re
du

ci
r e

l 
es

tig
m

a.
 U

til
iz

a 
fo

to
gr

af
ía

s, 
pi

es
 d

e 
fo

to
 y

 n
ar

ra
ci

on
es

 d
e 

te
le

no
ve

la
s p

ar
a 

in
vo

lu
cr

ar
 a

 la
 g

en
te

 y
 c

re
ar

 c
on

ci
en

ci
a 

so
br

e 
te

m
as

 d
e 

sa
lu

d.

3
Pr

oj
ec

t N
ot

 A
lo

ne
 D

ep
re

ss
io

n 
M

od
ul

e
Lu

 e
t a

l.,
 2

01
6

A
du

lto
s

In
gl

és
U

SA
-

C
al

ifo
rn

ia
Ed

uc
ac

ió
n 

m
ul

tim
ed

ia
 b

as
ad

o 
en

 ta
bl

et
a.

 O
bj

et
iv

o:
 m

ej
or

ar
 la

 a
lfa

be
tiz

ac
ió

n 
en

 la
 d

ep
re

si
ón

 c
on

 u
n 

en
fo

qu
e 

en
 lo

s 
sí

nt
om

as
, l

as
 e

tio
lo

gí
as

 y
 lo

s t
ra

ta
m

ie
nt

os
 y

, r
ed

uc
ir 

el
 e

st
ig

m
a 

as
oc

ia
do

.

4
In

te
rv

en
ci

ón
 E

du
ca

tiv
a 

pa
ra

 la
 

D
ep

re
si

ón
 (D

EI
)

Sa
nc

he
z 

et
 a

l.,
 

20
16

A
du

lto
s 

hi
sp

an
os

Es
pa

ño
l 

U
SA

-T
ex

as
O

bj
et

iv
o:

 a
um

en
ta

r l
os

 c
on

oc
im

ie
nt

os
 so

br
e 

de
pr

es
ió

n 
y 

di
si

pa
r l

os
 m

ito
s, 

pa
ra

 a
sí

 re
du

ci
r e

l e
st

ig
m

a 
y 

au
m

en
ta

r l
a 

pa
rti

ci
pa

ci
ón

 e
n 

el
 tr

at
am

ie
nt

o.

5
Pr

og
ra

m
a 

pa
ra

 p
ro

m
ov

er
 la

 
A

SM
Ve

nk
at

es
w

ar
an

 y
 

V
ic

en
t, 

20
18

Es
cu

el
as

 y
 

co
m

un
id

ad
In

di
a

In
cl

ui
do

 e
n 

la
 T

ab
la

 2



64 Zabaleta-González, R., et al. Rev. complut. educ. 33(1) 2022: 57-69

En la Tabla 2, se recogen 31 programas educativos para la ASM del alumnado. Las características varían de unos a 
otros. Las edades de las personas destinarias oscilan desde los 7 años hasta alumnado de la universidad. Son mayoría 
los programas destinados al alumnado de 12 a 18 años (Educación Secundaria).

Como identificaron Wei et al., (2013) hay programas que se centran en la ASM sobre un trastorno mental en con-
creto (Lai et al., 2016; Hui et al., 2019; Townsend et al., 2019) y, otros más generalistas, en la salud mental en general 
(Casañas et al., 2018; Chisholm et al., 2012, 2016; Patalay et al., 2017; Yang et al., 2018).

La tipología de los programas varía, existen: talleres presenciales (Campos et al., 2018; Hart et al., 2018; Riebs-
chleger et al., 2019), intervenciones online (Lu et al., 2016; Kutcher, Wei y Morgan, 2016), difusión de información 
(Cabassa et al., 2015; Melioli et al., 2018), intervención multifacética (Reavley et al., 2014); programa psicoeduca-
tivo (Gladstone et al., 2014); intervenciones breves (Hui et al., 2019; Ojio et al, 2019); intervenciones psicosociales 
(Fraser y Pakenham, 2008). La formación está impartida por los docentes habituales o por especialistas de salud 
mental (universitarios o profesionales).

Además, emplean diferentes estrategias metodológicas: material visual (películas, videos, representaciones, pre-
sentaciones con diapositivas); material ilustrado (folletos, carteles, libros); material en línea (libro electrónico, blogs, 
correo electrónico, aplicaciones para móviles); actividades individuales y grupales (cuestionarios, conferencias, de-
bates); música; eventos en los campus; ejercicios de demostración. 

El contacto con personas con problemas de salud mental, pese a ser una de las estrategias que se identifican como 
más efectivas (Lanfredi et al., 2019), sólo tres programas (Chisholm et al., 2012, 2016; Oliveira et al., 2012; Pinfold 
et al., 2003) la incluyen.

En relación a los programas educativos de ASM para el profesorado, en la Tabla 3, encontramos que la mayor 
parte de los programas encontrados (5) vinculan la formación del profesorado con la aplicación de un programa es-
pecífico, a pesar de encontrar una escasa formación habitual del profesorado sobre esta temática (Macaya y Vicente, 
2020) Solamente uno de ellos, Go-To Educator Training, pretende mejorar la ASM del profesorado y proporcionales 
estrategias para identificar posibles problemas de salud mental en el alumnado.

Finalmente, hemos encontrado 5 programas educativos de ASM (Tabla 4) para otros colectivos. Todos pretenden 
mejorar la ASM de un grupo de población determinado, adaptando la información y el material al contexto concreto 
de la intervención.

Tres de los 5 programas identificados hacen referencia a colectivos específicos de una población (aborígenes 
isleños, adultos latinos, adultos hispanos).

Cuatro de los programas son para adultos y otro, está destinado a la sociedad en general. Todos tienen como ob-
jetivo común, reducir el estigma existente hacia las enfermedades mentales.

Al igual que ocurre con los programas para el alumnado, tres de los programas se centran en la ASM sobre un 
problema concreto, en este caso, la depresión (Cabassa et al., 2015; Lu et al., 2016; Sanchez et al., 2016). Y los otros 
dos, sobre la ASM en general (Hart et al., 2009; Venkateswaran y Vicent, 2018). 

Emplean diferentes estrategias de formación para involucrar a las personas destinatarias. Por ejemplo, “Senti-
mientos secretos” utiliza pies de foto y narraciones de telenovelas. Project Not Alone Depression Module utiliza la 
educación multimedia.

4. Discusión

Las principales personas destinatarias de estos programas son el alumnado entre 12 y 18 años (Educación Secundaria). 
Es importante prevenir y proporcionar conocimientos sobre salud mental a este grupo de población puesto que 
la mayoría de los trastornos mentales pueden diagnosticarse antes de los 25 años (Macaya y Vicente, 2019) e 
incorporarlos al currículo escolar facilitará la detección e intervención temprana de los problemas de salud mental 
(Yamaguchi et al., 2020). Además, estos jóvenes serán los futuros usuarios y profesionales de la salud mental, por lo 
que su papel es indispensable (Oliveira et al., 2012) para la reducción del estigma en edades jóvenes. 

Las intervenciones de ASM implementadas en la escuela tienen el potencial de aumentar los conocimientos, 
cambiar las actitudes estigmatizadoras y mejorar los comportamientos de búsqueda de ayuda en los jóvenes (Wei 
et al., 2013) y, por ende, reducir el impacto que la enfermedad mental puede ocasionar en su trayectoria académica 
(Crespo-Molero y Sánchez-Romero, 2019), aunque han mostrado efectos positivos (Perry et al., 2014), según Wei et 
al. (2013) aún no contamos con datos suficientes sobre su efectividad.

La duración de los programas es muy diferente. Las intervenciones escolares, aunque sean breves (Bella-Awusah 
et al., 2014; Hay et al., 2007; Pinfold et al., 2003; Skre et al., 2013), pueden resultar exitosas proporcionando una 
mejora de los conocimientos de los jóvenes sobre salud mental. 

Los programas, tanto en formato como en contenido, deben adaptarse al público receptor (Huerley et al., 2020). 
Es necesario que las intervenciones integren conocimientos, discusión, casos reales y estrategias que faciliten el 
contacto con las personas que sufren problemas de salud mental (Delgado, 2015; López et al., 2008), y no reducir las 
actuaciones a actividades meramente informativas. Informar en salud mental es una propuesta siempre interesante, 
pero, dada la alta incidencia del estigma, no es suficiente. Incluir el contacto con personas con problemas de salud 
mental se asocia con menores actitudes estigmatizantes (García-Soriano y Roncero, 2017), aunque en los programas 
encontrados, solo tres incluyen este contacto directo.
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Difundir la información online permite a las personas mejorar sus conocimientos, orientar la toma de decisiones 
y la búsqueda de ayuda, pero es muy importante que esté previamente validada por expertos/as en salud mental 
(Loureiro et al., 2012). 

Pese a los escasos programas educativos hallados para población no adolescente, es necesario sensibilizar y 
formar al profesorado (Crespo-Molero y Sánchez-Romero, 2019) para que puedan reconocer posibles problemas de 
salud mental y promover comportamientos de ayuda (Yamaguchi et al., 2019). Asimismo, es importante involucrar, 
también, a las familias en los programas educativos para incrementar el alcance e impacto dentro de la comunidad 
educativa (Hurley et al., 2020).

Se identifican barreras que pueden dificultar la implementación de esto programas (Casañas et al., 2020; Mans-
field at al., 2021; Shahraki et al., 2020):

–	� Falta de políticas y leyes efectivas.
–	� Coordinación entre los diferentes dispositivos (salud, educación, servicios sociales…)
–	� No reconocimiento de la importancia de la ASM por las partes implicadas.
–	� En los centros educativos, escasez de tiempo y limitada capacidad de los profesionales. 

Los programas educativos de ASM serán más eficientes si (Oliveira et al., 2012):

–	� Incluyen estrategias de educación y contacto.
–	� Se implementan localmente. 
–	� Están dirigidas a grupos específicos, principalmente adolescentes. 

5. Conclusiones

La alfabetización en salud mental tiene una escasa prioridad en la intervención educativa y en la investigación, a 
pesar de que las instituciones internacionales exponen su interés e importancia.

La amplia variedad de metodologías recogidas nos da la pista de que son muchas las posibilidades que el docente 
(educativo y social) puede utilizar para procurar la mejora de la información sobre un tema tan necesario, como es 
la salud mental.

Debemos llamar la atención ante la escasez de programas para la formación y sensibilización del profeso-
rado. Hasta que los docentes no perciban la necesidad de trabajar y profundizar en temas como la depresión, el 
bienestar, el estigma o la búsqueda de ayuda (estos son los temas más trabajados en los programas revisados) 
quedará mucho tiempo hasta que la salud mental entre en la escuela y comience a darse los pasos para norma-
lizar su realidad.

A pesar de esta escasa formación, debemos animarles destacando algunas de las estrategias implementadas en 
distintos programas, en el caso de que deseen trabajar esta realidad:

–	� La coordinación con Equipos de Salud Mental, para que presenten, y se presenten, al alumnado, a las ma-
dres, los padres, al profesorado.... como punto de referencia y apoyo. Charlas, seminarios, talleres son algu-
nas de las técnicas que, con ellos, podrán implementar.

–	� Búsqueda de apoyo de investigadores, quienes pueden informar, desarrollar una intervención didáctica, eva-
luar los resultados y publicar. Dar a conocer los resultados de una intervención sobre esta temática, es una 
buena práctica que, a la luz de los resultados obtenidos, está escasamente difundida.

–	� Contar con la experiencia vivida por alguna persona con enfermedad mental, también es una buena práctica. 
Para ello, recomendamos a los docentes, contactar con organizaciones sociales que trabajan con el colectivo 
o aquellas de personas con enfermedad mental. 

Comenzar a trabajar la salud mental en educación secundaria, como sucede en la mayoría de los programas 
encontrados, es afrontar esta realidad en un periodo vital del alumnado en el que el estigma se encuentra muy 
instalado en su pensamiento social y pueden estar emergiendo algunas problemáticas asociadas al tema en los 
compañeros.

Sería más adecuado iniciar la sensibilización en educación primaria, para implementar programas sobre búsqueda 
de ayuda, o apoyo entre iguales, en secundaria, universidad y entornos sociales.

Los programas que están recogidos en este artículo pueden servir de referencia para estimular a los docentes a 
revisar o diseñar programas; implementar, evaluar y difundir resultados; a colaborar y romper con el estigma que, a 
pesar de los muchos esfuerzos realizados, sigue presente en las escuelas, los institutos y la sociedad.

A la alfabetización en salud mental aún no le podemos dar el aprobado.
El estudio no está exento de limitaciones. Es posible que existan otras experiencias educativas de ASM que no se 

hayan identificado, bien porque no han conllevado una investigación científica o porque no están publicadas en las 
bases de datos donde se ha realizado la búsqueda.
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