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Los niños y los jóvenes experimentaban problemas de
salud mental antes de la pandemia de COVID-19, pero
desde el inicio de la pandemia, el número de niños que
experimentan ansiedad y depresión ha aumentado.1 En
2021, uno de cada cuatro niños de Rhode Island de
entre tres y 17 años tenía un problema de salud mental,
emocional o de comportamiento.2 Sin embargo,
muchos niños y jóvenes tienen problemas para obtener
el tratamiento de salud mental que necesitan.

En octubre de 2021, varias prominentes organizaciones
nacionales de salud infantil declararon una emergencia
nacional en salud mental infantil, citando el grave costo
de la pandemia de COVID-19 además de los desafíos
existentes e instaron a los responsables de las políticas a
tomar medidas para abordar la crisis.3 Las organizaciones
recomendaron que los responsables de las políticas
tomen varias medidas, incluido el apoyo a modelos
efectivos de atención de salud mental en las escuelas. En
abril de 2022, la Sección de Rhode Island de la Academia
Americana de Pediatría, el Consejo de Psiquiatría Infantil
y Adolescente de Rhode Island, el Hospital Infantil
Hasbro y el Hospital Bradley declararon el Estado de
Emergencia de Rhode Island en Salud Mental Infantil y
Adolescente. También emitieron recomendaciones, que
incluyen el aumento de la aplicación y la financiación
sostenible de modelos eficaces de atención de salud
mental en las escuelas, junto con estrategias clínicas.4

El papel de las escuelas
Las interacciones y relaciones que los jóvenes
mantienen en la escuela pueden influir en su bienestar
mental.5 Un clima escolar sano ayuda a promover y
proteger el bienestar mental de los jóvenes. Las
escuelas también pueden proporcionar intervención y
tratamiento a los estudiantes con necesidades
adicionales de salud mental.6

Los psicólogos escolares, los trabajadores sociales
escolares, los consejeros escolares y las enfermeras
escolares tienen un papel que desempeñar en el apoyo a
la salud mental de los estudiantes. Proporcionar recursos
de salud mental en las escuelas puede eliminar las
barreras de acceso para los estudiantes (por ejemplo, el
transporte, los conflictos de horarios y el estigma), y las
escuelas también pueden derivar a los jóvenes a recursos
más intensivos en la comunidad cuando sea necesario.7

Servicios de salud
mental en la escuela:
Perspectivas de los jóvenes, los padres 
y la comunidad de Newport
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� La Asociación Nacional de Psicólogos Escolares recomienda
una proporción de 500 a 700 alumnos por psicólogo escolar.8
La Asociación Americana de Consejeros Escolares recomienda
una proporción de 250 alumnos por consejero escolar.9 La
Asociación Americana de Trabajo Social Escolar recomienda
una proporción de 250 alumnos por trabajador social.10

� Rhode Island está muy por encima de la proporción de
personal recomendada en todas las categorías.

Proporción recomendada

Fuente: Departamento de Educación de los Estados Unidos 2017-2018
Recopilación de datos sobre derechos civiles. Departamento de Educación de
Rhode Island, Matriculación en escuelas públicas desde preescolar hasta 12º grado
hasta el 1 de octubre de 2018.



Ley del plan de rescate de Estados Unidos: Fondos ESSER III
La Ley del plan de rescate de Estados Unidos de 2021
autorizó el Fondo de Ayuda de Emergencia para Escuelas
Primarias y Secundarias (ESSER III), que proporcionó $122,7
mil millones para que los estados y los distritos escolares
reabrieran las escuelas de manera segura, maximizaran la
instrucción en persona y abordaran el impacto de la
pandemia del COVID-19 en los estudiantes, las familias y los
educadores.11 Se les asignaron 373,6 millones de dólares en
fondos ESSER III a los distritos escolares de Rhode Island.
Los distritos escolares tenían hasta el 30 de septiembre de
2023 para asignar sus fondos ESSER III y 12 meses más
para utilizarlos.12

Los fondos de ESSER III pueden utilizarse para crear el tipo
de cambios transformadores que los estudiantes y las
familias desean, proporcionando los recursos equitativos
necesarios para ayudar a los estudiantes a prosperar
académica, física y emocionalmente.13 A nivel nacional, las
escuelas y los distritos han tomado nota de la crisis de
salud mental y han asignado fondos de ESSER III para
nuevos puestos, programas y otros recursos para apoyar la
salud mental y el bienestar de sus estudiantes.14 Ahora, la
cuestión es cómo mantener estos programas y puestos.
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Iniciativas estatales de apoyo a la salud mental de los jóvenes
� La Ley de Escuelas Informadas sobre Trauma (Trauma-Informed Schools Act), aprobada en 2022, exige que los

administradores escolares, los profesores y el personal reciban capacitación informada sobre trauma que incluya
capacitación sobre prácticas restaurativas, aprendizaje socioemocional y prácticas disciplinarias positivas para satisfacer
mejor las necesidades de los estudiantes que han sufrido traumas.28

� La Ley Nathan Bruno y Jason Flatt (The Nathan Bruno and Jason Flatt Act), aprobada en 2021, obliga a todo el personal
escolar a recibir capacitación en prevención y concienciación sobre el suicidio.29

� Los Servicios de Estabilización de Respuesta Móvil proporcionan intervención móvil en crisis en el lugar para niños y
jóvenes en cualquier entorno, incluidas las escuelas. Este programa administrado por el EOHHS y prestado por Tides Family
Services y Family Service of RI tiene una tasa de éxito del 92% (es decir, el 92% de los niños que recibieron este servicio
no requirieron hospitalización psiquiátrica y fueron vinculados a servicios comunitarios en un plazo de 30 a 45 días).30

Cómo utiliza Newport los fondos de ESSER III para apoyar la salud mental de los estudiantes
Las escuelas públicas de Newport recibieron 6.9 millones de dólares en fondos ESSER III, de los cuales 1.3 millones
se destinaron a apoyar las necesidades socioemocionales de los estudiantes.15,16 El análisis refleja las asignaciones
ESSER II realizadas hasta julio de 2023.17

Consejero escolar: Newport asignó 184,000 dólares a la contratación de un consejero escolar en el instituto Rogers
durante dos años.18 Los consejeros escolares desempeñan un papel importante en la vida de los estudiantes,
proporcionándoles apoyo académico, guiándoles en el proceso universitario y ayudándoles con su salud mental y
su bienestar emocional mediante asesoramiento a corto plazo y derivaciones.19

Psicólogo escolar: Newport asignó fondos para un contrato de dos años por valor de 182,400 dólares para un
puesto nuevo para un psicólogo escolar en la Escuela Primaria Pell (Pell Elementary).20 No se asignaron fondos
ESSER III para contratar psicólogos adicionales para escuelas intermedia o secundarias.

Analista del Comportamiento Certificado por la Junta (BCBA): Newport gastó 48,300 dólares en un contrato de
un año para un BCBA. El BCBA ayuda a evaluar las necesidades socioemocionales y de comportamiento de los
estudiantes y colabora con el personal para introducir intervenciones e implementar el currículo de aprendizaje
socioemocional (SEL, por sus siglas en inglés).21

Especialista en Apoyo Académico y del Comportamiento: Newport destinó 188,000 dólares a un contrato de dos
años para contratar a un especialista en apoyo académico y conductual para la Escuela Primaria Pell. La función del
especialista en apoyo académico y conductual es atender las necesidades sociales, emocionales o educativas de los
alumnos.22 En la actualidad, el puesto en la Escuela Intermedia Thompson (Thompson Middle School) está vacante.

Coordinadores del Sistema de Apoyo de Niveles Múltiples (MTSS): Se presupuestó un total de $388,333 para
coordinadores de MTSS para apoyar a los estudiantes que experimentan dificultades sociales, emocionales o educativas
en la Escuela Primaria Pell y en la Escuela Intermedia Thompson.23 MTSS es un enfoque multinivel, preventivo y basado
en la fortaleza para apoyar las necesidades sociales, emocionales y de comportamiento de los estudiantes.24

Coordinadores de Asistencia Estudiantil: El Distrito invirtió 280,133 dólares en un contrato de dos años para
contratar a tres coordinadores de participación estudiantil en todo el distrito para hacer frente al absentismo
crónico (faltar 18 días o más de escuela o el 10% o más del año escolar para un año escolar de 180 días).25,26 Estos
coordinadores establecen conexiones con las familias, proporcionan transporte cuando es necesario y conectan a
los estudiantes con el Coordinador de MTSS de la escuela.

Formación sobre prejuicios implícitos: El distrito reconoce que los estudiantes experimentan prejuicios raciales en
sus escuelas e invirtió 63,000 dólares para colaborar con Sankofa Community Connection y ofrecer formación
profesional sobre prejuicios implícitos.27
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Grupo focal de padres latinos
Conexión Latina Newport, la única organización hispanohablante, femenina y dirigida por latinos de la ciudad,
reclutó a padres que participan en sus programas y servicios. En el grupo focal, participaron 11 madres y un padre
con hijos en la escuela intermedia o secundaria. 

Grupos focales de jóvenes
Conexión Latina Newport también reclutó a jóvenes para participar en un grupo de discusión. Los 15 participantes
tenían edades comprendidas entre los 12 y los 15 años (cinco chicas, nueve chicos y un joven de sexo desconocido).
No todos los participantes se identificaban como latinos; algunos se identificaban como blancos no latinos.
Algunos jóvenes sólo hablaban español, mientras que otros sólo hablaban inglés. Se proporcionó interpretación
simultánea durante la sesión.

El Boys & Girls Club of Newport reclutó a nueve jóvenes de edades comprendidas entre los 11 y los 17 años, entre
los que había siete chicas, un chico y un joven no binario, todos ellos identificados como negros o latinos. Todas las
discusiones y entrevistas se llevaron a cabo en inglés y se celebraron en el Centro Florence Gray, que se encuentra
junto a un complejo de viviendas para familias de bajos ingresos y ofrece una variedad de recursos, clases e
información.

Conversaciones comunitarias
Rhode Island KIDS COUNT se puso en contacto con organizaciones comunitarias de confianza con fuertes vínculos con la
comunidad para ayudar a reclutar a padres y jóvenes para una serie de grupos focales y conversaciones individuales. El
propósito de estas conversaciones era recopilar información de los estudiantes y padres sobre los recursos necesarios para
apoyar y mejorar la salud mental y el bienestar de sus familias y comunidades. Los objetivos eran entender cómo las
Escuelas Públicas de Newport están apoyando actualmente a los estudiantes y padres para abordar sus problemas de salud
mental, qué otros servicios de salud mental están disponibles en la comunidad, los desafíos en el acceso a los recursos, y
recomendaciones sobre cómo mejorar estos servicios. Estos estudiantes y padres pueden no ser representativos de la
comunidad de las Escuelas Públicas de Newport y de hecho fueron seleccionados para resaltar las necesidades particulares
de la creciente población de Jóvenes y Familias de Color en el distrito. También se entrevistó a líderes de organizaciones
comunitarias, personal y administradores escolares.



4

Perspectivas de los estudiantes
Los estudiantes describieron relaciones positivas y de
apoyo con el personal del centro, incluidos el consejero de
escuela intermedia, el trabajador social de secundaria, los
educadores de iguales, los asesores universitarios y los
educadores de educación especial. No todos los
estudiantes recurrieron a los servicios de salud mental del
centro cuando lo necesitaron, a pesar de que pensaban que
estos recursos eran fácilmente accesibles.

El miedo a ser juzgado por los compañeros fue la principal
razón por la que los jóvenes no accedieron a los servicios
de salud mental en los centros escolares. Un estudiante
declaró que no quería que le vieran entrando en la oficina
donde se prestaban los servicios de salud mental. Otros
buscaron el apoyo de otros miembros del personal escolar
y profesionales, en concreto profesores y educadores de
iguales.

Aunque en los últimos años se ha prestado más atención a
la crisis de salud mental de los jóvenes y más distritos de
todo el país están trabajando en formas de aumentar el
acceso, muchos jóvenes siguen dudando en acceder a los
servicios. Una encuesta nacional reveló que el 51% de los
estudiantes temía buscar apoyo de un proveedor de salud
mental en la escuela debido a la preocupación por la
percepción que pudieran tener de ellos el resto del
personal y los administradores.31

La utilización de los servicios varió según el subgrupo de
estudiantes. Los estudiantes no multilingües se sentían más
cómodos y abiertos a la hora de hablar de sus problemas
de salud mental con los proveedores de servicios escolares,
mientras que los estudiantes multilingües hablaban menos
y eran menos propensos a solicitar servicios. Una posible
explicación podría ser la falta de proveedores bilingües y
las percepciones culturales en torno a la salud mental.32

Algunos estudiantes expresaron que cuando hablaban con
sus padres sobre sus sentimientos de depresión, a menudo
se sentían rechazados. Otros informaron de que no
expresaban sus necesidades de salud mental porque
consideraban que sus problemas eran insignificantes,
pesados o que sus compañeros se enfrentaban a retos más
importantes que ellos.

Los estudiantes que buscaron apoyo compartieron sus
preocupaciones sobre la confidencialidad y la posibilidad
de que los proveedores de salud mental de la escuela
sacaran sus palabras fuera de contexto, haciéndoles sentir
que no podían ser completamente abiertos con estos
proveedores. Algunos estudiantes relataron incidentes en
los que sintieron que sus palabras se habían "exagerado", e
informaron de que la revelación de sus conversaciones con
los profesionales de la salud mental de la escuela había
provocado tensiones en casa.

Todos los estudiantes tenían una idea clara de lo que es y
no es confidencial. Los proveedores de servicios de salud
mental están obligados a informar sobre las sospechas y
los casos de autolesiones, pensamientos de hacerse daño a
uno mismo y a los demás, y malos tratos. En el contexto de
los servicios escolares de salud mental y la
confidencialidad, la relación entre estudiantes y
proveedores es complicada. Legalmente, los padres tienen
derecho a los historiales médicos y el diagnóstico de sus

hijos, pero es importante que los proveedores puedan
mantener ciertos pensamientos o información entre el niño
y el proveedor para crear confianza y una conexión
terapéutica.33

Los estudiantes eran muy conscientes de cómo el estatus
socioeconómico, la raza y el género pueden afectar a la
salud mental y de la importancia de la representación.
Algunos informaron de que sería más fácil hablar de sus
problemas con proveedores de color o con proveedores
que forman parte de la comunidad LGBTQ+. Un estudiante
informó de la necesidad de un entorno más inclusivo para
los estudiantes LGBTQ+ en el contexto escolar más amplio.
Hubo un consenso en el grupo de que había visibilidad y
aceptación de la comunidad LGBTQ + dentro de las
Escuelas Públicas de Newport, sin embargo, seguían
preocupados por algunas cosas como garantizar que los
nombres preferidos de los estudiantes transgénero y no los
nombres de nacimiento se utilicen en los documentos
públicos y en el anuario escolar.

Los estudiantes recomendaron:
� Invertir en más proveedores de salud mental en las

escuelas, centrándose en proveedores de color y
proveedores que representen o tengan experiencia en el
trabajo con la comunidad LGBTQ+.

� Situar las oficinas de los proveedores de salud mental en
los centros escolares en zonas menos visibles.

� Ser claro con los alumnos, los padres, los profesionales de
la salud mental y el resto del personal escolar sobre qué
información debe compartirse y qué información será
confidencial.

� Ayudar a padres y familias a comprender la salud mental
de los jóvenes y cómo pueden apoyarla mejor en casa.

� Buscar formas de utilizar a los educadores entre iguales
para apoyar la salud mental de los estudiantes.

“Hay profesores con los que he conectado y me han
ayudado mucho”.

“Si le cuentas algo a una profesora, lo más probable
es que se lo cuente a alguien de tu familia”.

“Mi madre me dijo que si me quejo de algo me dice:
“Oh, tú no pasas por nada. No tienes trabajo.” Creo
que muchos chicos no dicen nada porque no les van
a tomar en serio’”.

“Ella [la educadora de pares] no es una bocazas. A
veces me cuenta lo que le pasa, así que me siento
cómoda contándole lo que me pasa a mí”.

“Siento que los negros, dominicanos y
puertorriqueños tienen menos acceso a las cosas por
lo que son y por quiénes son.
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Perspectivas de los padres
Los padres y tutores desempeñan un papel fundamental en
el desarrollo y la salud mental de sus hijos y, a menudo, son
sus mejores defensores.34 En general, los padres latinos de
Newport consideraron que es necesario mejorar el enfoque
del sistema escolar para abordar los problemas de salud
mental y proporcionar un apoyo adecuado a sus hijos. Los
padres latinos de Newport no conocían los servicios de
salud mental ni el apoyo que se ofrecía en la escuela.
También expresaron su preocupación por la falta de
proveedores de salud mental hispanohablantes, la falta de
comunicación entre la escuela y los padres en relación con
los problemas de conducta de sus hijos, la falta de
colaboración entre el distrito y los padres para abordar sus
preocupaciones y las experiencias de racismo tanto en la
escuela como en la comunidad.

Los padres latinos estaban especialmente preocupados por
el trato que recibían sus hijos de otros alumnos. Informaron
de que sus hijos les habían dicho que "volvieran a sus
países" y que sus compañeros les habían llamado "espaldas
mojadas". Los estudios muestran un aumento de los
problemas mentales, de comportamiento y de abuso de
sustancias cuando una persona sufre discriminación.35

Algunos padres latinos también observaron diferencias en
la atención que recibían sus hijos cuando las clases eran
virtuales. Informaron de que a sus hijos se les llamaba con
menos frecuencia o no se les llamaba en lo absoluto en
comparación con los alumnos blancos. Estas experiencias
ponen de manifiesto la necesidad de que el distrito

abordar los problemas de prejuicios, discriminación y trato
desigual en las escuelas para crear un entorno de
aprendizaje más integrador y propicio para todos los
estudiantes. Abordar los prejuicios raciales y la
discriminación es especialmente importante en la escuela
media y secundaria, donde estos incidentes ocurren con
mayor frecuencia.36

La falta de acceso a los servicios de salud mental para los
estudiantes latinos también era evidente en la comunidad.
Los padres informaron de largas listas de espera para
recibir servicios. Un padre dijo que su hijo llevaba más de
dos años en la lista de espera, y otros expresaron su
frustración por las llamadas telefónicas sin respuesta, la
falta de devolución de llamadas, los largos tiempos de
espera al teléfono y las barreras lingüísticas.

La falta de transporte también se citó como un obstáculo.
Los padres que conseguían una remisión a menudo tenían
que viajar a Providence o Warwick. Sin embargo, el largo
viaje en autobús hacía difícil, si no imposible, acudir a las
citas.

Los padres recomendaron:
� Mejor comunicación con los padres sobre los servicios de

salud mental disponibles en la escuela.

� Aumentar la colaboración entre los proveedores de salud
mental y los padres.

� Realizar exámenes de salud mental a todos los alumnos.

� Invertir en más proveedores de salud mental bilingües.

� Impartir formación a todos los profesores, el personal y
los alumnos sobre bienestar mental.

� Proporcionar tiempo de recreo a todos los alumnos
durante el día, independientemente de su edad, para
darles un "descanso mental."

� Ofrecer más programas extraescolares, de verano y
extraescolares organizados y de alta calidad.

� Hacer frente a los prejuicios raciales y la discriminación
en las escuelas.

“Me he dado cuenta de que los niños que tienen
problemas [de salud mental] no reciben el apoyo que
necesitan hasta que las cosas se descontrolan”.

“Mi hija acabó en el hospital. A mi hija la acosaron por
ser hispana y casi la matan”.

“Tienes que decidir si sacar o no a tu hijo de la escuela
ese día y perder un día de trabajo”.

“Mis hijos están en diferentes actividades extraescolares,
y eso ayuda, pero muchos padres no pueden hacerlo y
son los niños los que sufren”.
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Perspectivas de los socios comunitarios
Organizaciones comunitarias de Newport proporcionan a
las familias importantes recursos, como acceso a despensas
de alimentos, oportunidades de aprendizaje ampliado para
los jóvenes, clases de educación para adultos y programas
de ayuda para pagar el alquiler. También proporcionan un
espacio para que los miembros de la comunidad se reúnan
y socialicen en actividades como noches de cine, eventos
culturales y ferias comunitarias.

Uno de los problemas más acuciantes identificados por los
socios de la comunidad fue la falta de diversidad racial y
étnica entre los profesionales de la salud mental, tanto en 
la escuela como en la comunidad. Esta cuestión es
especialmente relevante para la creciente población 
latina de Newport y de toda la isla de Aquidneck. 
Esta preocupación fue planteada por
múltiples partes interesadas,

especialmente para las familias que han
emigrado a Estados Unidos en los últimos
años. Muchas de estas familias y
estudiantes han sufrido o presenciado
actos de violencia en sus países de origen.
Sin embargo, sus traumas no se han
tratado o procesado adecuadamente con
los profesionales de la salud mental porque
no pueden acceder a los servicios que
necesitan en su lengua materna.37,38

Otro punto doloroso señalado por algunos
de los entrevistados fue el racismo
experimentado por alumnos y padres
dentro del sistema escolar y el impacto
que ha tenido en el bienestar mental de
niños y jóvenes. Las investigaciones
indican que el racismo no sólo afecta a las
personas que lo padecen directamente,
sino también a los que lo presencian - un

fenómeno conocido como racismo vicario, que puede
aumentar la depresión y la ansiedad.39

Los administradores escolares mencionaron que estaban
utilizando los fondos de ESSER III para subcontratar a una
organización local sin ánimo de lucro para que impartiera
formación sobre prejuicios implícitos al personal. Sin
embargo, la formación aún no se ha impartido debido a
problemas de coordinación entre el personal administrativo
y la organización sin ánimo de lucro implicada.

Los proveedores comunitarios destacaron la necesidad de
un apoyo integral para abordar las necesidades de salud
mental de los estudiantes, incluido el establecimiento de
relaciones con los estudiantes, su familia y la comunidad.
Señalaron que este apoyo debe ir más allá de eventos
aislados o formación y proporcionar asistencia continua
que aborde las causas subyacentes de los problemas de
salud mental de los estudiantes. Algunos socios
comunitarios mencionaron oportunidades perdidas para
utilizar los fondos ESSER de forma más estratégica,
centrándose en asociarse intencionadamente con
organizaciones comunitarias para mejorar su capacidad de
prestar servicios a los estudiantes y sus familias.

Los socios comunitarios recomendaron:
� Diversificar la plantilla de proveedores de salud mental

tanto en las escuelas como en la comunidad, en
particular para atender mejor a la creciente población
latina.

� Abordar el racismo en las escuelas, lo que incluye dar
prioridad a la formación sobre prejuicios implícitos.

� Trabajar para reforzar las relaciones con los estudiantes,
sus familias y los organismos comunitarios.

� Establecer asociaciones intencionadas con organismos
comunitarios para aumentar su capacidad de prestar
servicios de salud mental a los estudiantes y sus familias.

“La confianza es un gran problema con los padres y los
alumnos de la escuela. Si no hay confianza, no importa la
salud menta”.

“No hay nada en cuanto a lo que me encantaría ver de
apoyo a la salud mental de los profesores y que haga
que obtengan apoyo cuando lo necesitan. Si se sienten
abrumados deben tener a alguien a quien acudir para so-
licitar apoyo por todas las cosas que hacen.”
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� Legislación que permite el reembolso por Medicaid de
los servicios prestados por profesionales de la salud
mental en las escuelas: Aprovechar las oportunidades
que ofrece la reciente legislación que permite el
reembolso de Medicaid por los servicios de salud mental
prestados en las escuelas. Maximizar la utilización de las
fuentes de financiación disponibles para mejorar el apoyo
a la salud mental de los estudiantes.

� Garantizar que todos los fondos de ESSER III se gasten
antes de la fecha límite: Todos los fondos de ESSER III
deben gastarse o asignarse antes de septiembre de
2024. Asegúrese de que se gastan todos los fondos y de
que existe un plan para continuar con los servicios y
puestos considerados valiosos.

� Aprobar legislación que asigne fondos estatales a las
escuelas para apoyar a los proveedores de salud mental
en las escuelas (y para la detección de problemas de
salud mental): Promulgar leyes que asignen fondos
estatales específicos a los proveedores de servicios de
salud mental en las escuelas y a las iniciativas de detección
de enfermedades mentales, garantizando un apoyo
sostenible y sólido al bienestar mental de los estudiantes.

� Garantizar la aplicación de la Ley de Escuelas
Informadas sobre Traumatismos y que las escuelas
reciban financiación y apoyo para esta aplicación.

� Proporcionar financiación para mantener los Servicios
de Estabilización de Respuesta Móvil con el fin de
proporcionar un recurso para las escuelas y las familias,
conectar a los jóvenes con los servicios basados en la
comunidad y reducir las hospitalizaciones innecesarias.

� Establecer un Centro de Salud Mental: Establecer un
Centro de Salud Mental centralizado en Newport que
sirva como centro de recursos para estudiantes, familias
y personal, proporcionando información, recursos y
referencias para servicios de salud mental.

� Mejorar el clima escolar y abordar el racismo que sufren
los alumnos en la escuela: Impartir formación al personal
y a los alumnos sobre los prejuicios implícitos y el
racismo. Apoyar a los estudiantes y las familias que
sufren racismo.

� Mejorar la coordinación entre los padres y los
profesionales de la salud mental: Mejorar la
comunicación y la colaboración entre los padres y los
profesionales de salud mental de los centros escolares
para garantizar que las necesidades de salud mental de
los alumnos se abordan en casa y en la escuela.
Garantizar que los padres y los alumnos reciban
información sobre cómo acceder a los servicios de salud
mental en las escuelas y en la comunidad.

� Introducir los Primeros Auxilios de Salud Mental para
todos los estudiantes, profesores, padres y personal:
Implementar programas de capacitación en Primeros
Auxilios de Salud Mental para los estudiantes,
educadores, padres y miembros del personal de las
escuelas públicas de Newport para equiparlos con las
habilidades para identificar los primeros signos de
problemas de salud mental y proporcionar apoyo inicial.

� Integrar programas de Aprendizaje Social y Emocional
(SEL) en el plan de estudios: Integrar programas de
Aprendizaje Social y Emocional basados en la evidencia
en el plan de estudios de las Escuelas Públicas de
Newport para promover la inteligencia emocional, las
habilidades interpersonales y la resiliencia entre los
estudiantes, fomentando un clima escolar más saludable.

� Abordar las preocupaciones de los alumnos sobre la
confidencialidad: Proporcionar información clara a
padres, alumnos y personal del centro sobre qué
información debe mantenerse confidencial y qué
información debe compartirse, y situar las consultas de
los proveedores de salud mental en lugares menos
visibles.

� Proporcionar la opción de servicios de telesalud a los
estudiantes que no se sientan cómodos siendo
atendidos en la consulta del proveedor en la escuela:
Proporcionar servicios de telesalud para mejorar la
accesibilidad a la atención de salud mental para los
estudiantes. Asegurar que los estudiantes de las Escuelas
Públicas de Newport tengan la tecnología necesaria para
sesiones remotas efectivas.

� Diversificar los proveedores de salud mental para
proporcionar servicios de salud mental cultural y
lingüísticamente competentes y relevantes: Trabajar
para reclutar un grupo diverso de proveedores de salud
mental en el área de Newport para garantizar servicios
culturalmente competentes y relevantes que se ajusten a
los diversos orígenes y necesidades de los estudiantes.

� Realizar exámenes universales de salud mental:
Implementar exámenes de salud mental universales de
rutina para todos los estudiantes de las Escuelas Públicas
de Newport para identificar proactivamente a los
estudiantes que puedan requerir apoyo e intervención
adicionales.

Los distritos escolares de Rhode Island y de todo el país están trabajando para hacer frente a la crisis de salud
mental juvenil y experimentando muchos de los mismos retos que Newport. Esperamos que este informe y las
recomendaciones ayuden a informar su trabajo. Agradecemos a las Escuelas Públicas de Newport y a la
comunidad por abrirse y compartir sus experiencias, desafíos e ideas.
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