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Abstract

El presente trabajo analiza el notable incremento de los trastornos del estado
animico en adolescentes durante los ultimos cinco afios, con especial énfasis en el
contexto argentino y su impacto social, cultural y sanitario. Desde un enfoque periodistico
y multidisciplinar, utilizando una metodologia cualitativa basada en entrevistas en profundidad
y andlisis documental, se integran datos estadisticos recientes, testimonios de profesionales del
area de salud mental (Sanatorio Morra, Casa del Joven, Hospital Gutiérrez, entre otros) y aportes
teoricos provenientes de la psicologia (Erikson, Freud), la sociologia (Durkheim) y las
teorias de la comunicacion (Agenda Setting y Usos y Gratificaciones). El trabajo destaca
como factores como la pandemia, el uso excesivo de redes sociales, la cultura de la
inmediatez y el debilitamiento de los vinculos familiares han incidido significativamente
en el aumento de cuadros como depresion, ansiedad y conductas autolesivas en la
adolescencia. Se propone como estrategia comunicacional un podcast audiovisual titulado
"Adolescencia: Entre el Ruido y el Silencio", pensado como una herramienta de
sensibilizacioén publica, capaz de visibilizar el problema desde una narrativa empatica y
participativa. Se detallan recursos técnicos, humanos y discursivos para su realizacion,
asi como su fundamentacion tedrica y social. Finalmente, se reflexiona sobre la necesidad
de instalar la problemadtica en la agenda publica, para promover politicas de prevencion,

cuidado integral y acompafiamiento a una franja etaria particularmente vulnerable.

Palabras claves; adolescencia-salud mental-trastornos del estado animico-redes

sociales-agenda Setting- podcast.



Introduccion

En el contexto del periodismo actual, se reconoce cada vez con mayor claridad el
poder de los medios para no solo informar, sino también construir agenda publica
(agenda setting), moldear percepciones y promover la sensibilizacion social frente a
problematicas urgentes. Desde esta perspectiva, el presente trabajo adopta un enfoque
periodistico que busca visibilizar el preocupante aumento de los trastornos del estado
animico en adolescentes, no solo como un dato estadistico sino como una realidad
humana compleja que afecta profundamente a jovenes, familias y comunidades. La
eleccion de la modalidad de “reporte de caso” responde a la necesidad de narrar desde
lo concreto, lo singular y lo experiencial, permitiendo una aproximaciéon mas empatica,

contextualizada y comprensible para un publico amplio.

En este marco, se aborda el aumento de casos de trastornos del estado animico en
adolescentes, tomando como base institucional el Sanatorio Morra, pero también
recurriendo a datos de otras instituciones de la Ciudad de Cordoba como la Casa del Joven

y otras entidades a nivel nacional.

El Sanatorio Morra, fundado en 1927 por el profesor Ledn Sebastian Morra, nacio6
como una clinica de reposo especializada en enfermedades neuropsiquidtricas y
alcoholismo. Su evolucidn institucional comenzo6 con la incorporacién de consultorios
externos en 1960 y la posterior centralizacion de servicios en su predio original, ubicado
en el actual barrio Urca de la ciudad de Cordoba. La propiedad, adquirida a Antonio
Rodriguez del Busto, contenia una casona senorial, y fue inicialmente denominada
Clinica Las Rosas. Con el tiempo, y en homenaje a su fundador, pas6 a llamarse Sanatorio

Morra, ampliando su ambito de atencion hacia las neurociencias.

Leén S. Morra fue un médico y académico destacado que se gradué como
farmacéutico y cirujano en la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC), donde llego a ser
rector en dos periodos. Su visiéon humanista y cientifica sobre la salud mental se expreso
tempranamente en una conferencia de 1915, donde propuso una legislacion que

garantizara dignidad, derechos y atencion adecuada a las personas con trastornos



mentales. Muchas de sus ideas inspiraron la actual ley de salud mental de Cordoba (N.°

9848/10).

Durante su direccion del antiguo Asilo de Dementes, impuls6 una transformacion
profunda al cambiar su nombre a Hospital de Alienadas, reconociendo a las pacientes
como personas con padecimientos tratables. Introdujo la clasificacion clinica de las
dolencias, mejoro los tratamientos y elimino practicas violentas como el uso del chaleco

de fuerza. Ademas, fue intendente de la ciudad de Cordoba entre 1918 y 1921.

Su legado fue continuado por su hijo Carlos Morra y luego por sus nietos Ledn y
Carlos, quienes modernizaron la institucion, posicionandola como referente en salud

mental a nivel provincial y nacional.

En la actualidad, el Sanatorio cuenta con un abanico extensisimo que va desde
consultorio externo, tratamiento ambulatorio, hospitales de dia, internaciones
domiciliarias, residencia compartida, casa a medio camino, viviendas asistidas con alto o

bajo nivel de apoyo, acompafiamiento terapéutico y también el servicio de internacion.

En la altima década, pero con especial intensidad en los Gltimos cinco afios, los
trastornos del estado animico en adolescentes se han convertido en una preocupacion
central para profesionales de la salud mental, educadores y familias. Ansiedad, depresion,
irritabilidad persistente, apatia, abulia, baja autoestima y sentimientos de vacio son
algunos de los signos mas frecuentes que forman parte de un espectro cada vez mas
visible, aunque aun subdiagnosticado y estigmatizado. La adolescencia, tradicionalmente
considerada una etapa de transformacion, conflicto y busqueda de identidad, hoy se
manifiesta en muchos casos como un periodo de vulnerabilidad emocional severa, con
consecuencias que afectan la calidad de vida, el desarrollo social y la proyeccion futura

de millones.



Analisis de Situacion

En los ultimos cinco afios, los trastornos del estado animico en adolescentes han
experimentado un notable incremento a nivel mundial. Segin UNICEF (2021),
aproximadamente uno de cada siete adolescentes de entre 10 y 19 afios sufre un trastorno
mental diagnosticado, representando el 13% de la poblacion en ese rango etario. En
Estados Unidos, la proporcion de nifios y adolescentes con ansiedad aumentd del 7,1%

en 2016 al 10,6% en 2022 (Infobae, 2025).

En entrevista realizada a Maria Inés Diaz (MP 428), directora de internacion del
instituto Morra, refiere que fue a partir de la pandemia que se hizo necesario dar apertura
a sala de internacion para ninos y adolescentes. En su relato verbaliza que la institucion,
con casi un siglo de trayectoria y la entrevistada con tres décadas de experiencia en la
misma, habia registrado histéricamente muy pocos casos de patologias graves de salud
mental en poblacién infanto-juvenil, y siempre como situaciones excepcionales. Sin
embargo, durante y después de la pandemia se produjo un aumento significativo de este
tipo de cuadros, que no so6lo requerian atencién ambulatoria, sino también internaciones
desde los siete afos en adelante, algo inédito hasta entonces. Esto obligd a realizar
cambios estructurales y edilicios para poder alojar a nifios y adolescentes en situacion de

riesgo, creandose un pabellon infanto-juvenil con 12 camas “Utiles”.

La incidencia de la depresion clinicamente diagnosticada en nifios y adultos
jovenes crecid un 55,6% en cinco afios (JAMA Network Open, 2024). La carga global de
la depresion, medida en prevalencia, incidencia y afios de vida ajustados por discapacidad
(DALYs), también aumentd en adolescentes y jovenes adultos, particularmente en

regiones de altos ingresos (British Journal of Psychiatry, 2023).

Entre 2020 y 2024, se registr6 un incremento del 35% en diagnosticos de depresion
en adolescentes, segiin datos del Ministerio de Salud de la Nacion (2023). Las consultas
en servicios de salud mental infanto-juvenil se duplicaron. Las provincias mas afectadas
fueron Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe. La pandemia de COVID-19 gener6 un quiebre
en la continuidad educativa, el contacto social y las rutinas de cuidado, elementos

fundamentales para el bienestar psiquico (UNICEF, 2021; Loades et al., 2020).



A nivel nacional, se registraron 194.456 prestaciones en salud mental para jovenes
de 10 a 24 ainos, representando el 11,1% del total de atenciones. Del total de consultas, el
64,2% correspondié a mujeres. Ademas, el 72% de las consultas se concentraron en la

poblacion de entre 15 y 24 afios.

En estudio realizado por la Universidad de Buenos Aires en el afio 2023 se denotd
que, a nivel de la poblacion general, con respecto a las variables sociodemograficas, los
participantes mas jovenes reportaron niveles mas altos de sintomatologia ansiosa

(F=51.549; p<.001).

El Hospital Italiano de Buenos Aires reportd un aumento del 54% en las consultas
de emergencias pediatricas por motivos de salud mental entre 2019 y 2021. Los casos de
intentos de suicidio se triplicaron, las crisis de angustia se duplicaron y los trastornos de
conducta alimentaria quintuplicaron su incidencia. Estos tltimos suelen estar asociados a

trastornos del estado de animo,

En relacion a los datos alojados por el Hospital de Niiios Dr. Ricardo Gutiérrez
el Departamento de Urgencias ha registrado un aumento notable en las consultas por salud
mental en nifios y adolescentes, especialmente relacionadas con conductas autolesivas,

intentos de suicidio y situaciones de violencia y desamparo.

En Argentina, segtn se refiere desde El Hospital de Clinicas, se ha reportado un
incremento del 30% en las consultas de jovenes por depresion y ansiedad en el ultimo afio
(Infobae, 2025). En cuanto a la mortalidad, en 2020, 386 adolescentes de entre 10y 19
afos fallecieron por suicidio, equivalente a mas de un caso por dia (UNICEF Argentina,

2021).

Un estudio de la Universidad de Buenos Aires (2023) encontré que el riesgo de
trastorno mental en la poblacioén general argentina es del 9,4%, siendo significativamente

mayor entre los mas jovenes.

En la ciudad de Cérdoba segun los datos arrojados por el Sanatorio Morra, se ha
dado un aumento de un 30 % en lo que se refiere a la poblacion adolescente asistida de la
cual un 10 % de la misma son internados temporalmente por cuadros de alta complejidad
en lo que refiere a la vulnerabilidad de su integridad fisica (intentos de suicidio,

autoflagelacion). Cabe destacar que, en la mencionada institucion, a partir del afio 2022
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se empezo a contar con la posibilidad de internacion a partir del incremento en la demanda

de la misma.

Con dichos pacientes luego de su externacion se sigue trabajando
ambulatoriamente. El mayor porcentaje en lo que se refiere a las alteraciones del estado

animico encuentra una fuerte incidencia en el consumo de sustancias psico-activas.

Otros datos arrojados por la institucion Casa del Joven indican que se ha debido
incrementar el nimero de profesionales y horarios de atencion, debido a la creciente
demanda de asistencia. Por otro lado, el Lic. Bassi (director de la Casa del Joven), refiere:
“Muchos jovenes se acercan por voluntad propia a buscar ayuda, dicha situacion se esta
observando en demasia y con preocupacion en estos Ultimos afios. Los adolescentes se
constituyen en esa franja etaria que molesta a la sociedad y la sociedad muchas veces se

encarga de expulsarlos porque hacen ruido™.

En este contexto hemos de preguntarnos qué papel juega la familia nuclear, la
sociedad y la cultura en este “cimbronazo etario” que nos alerta. La familia nuclear se
esta corriendo del lugar “contenedor” de los hijos que adolecen, quedando en muchos
casos librados a hacerle frente a sus crisis internas y externas con los escasos “recursos”

internos con los que cuentan.

Nos encontramos frente a un gran desafio: como darle “voz” y anclaje social a esta
poblacion que incomoda a la sociedad en general, de manera de darle espacio a la “puesta
en juego” real de sus miedos, sus conflictos y su manera de estar en el aqui y ahora de la

cotidianeidad.

Cabe preguntarnos frente a esta situacion cudl es el impacto que genera en la
sociedad este incremento de los trastornos del estado animico en adolescentes,
parafraseando a Inés que los adolescentes son los adultos de mafiana. Desde la perspectiva
de Durkheim (1897), los fendmenos de salud mental pueden ser leidos como sintomas de
un malestar social mas amplio. El incremento de trastornos del estado animico en
adolescentes podria reflejar una crisis estructural en la sociedad contemporanea —
marcada por el individualismo, la presién por el éxito, la inmediatez tecnoldgica y la

ruptura de vinculos comunitarios.



“El suicidio, la depresion o el retraimiento juvenil deben ser comprendidos como
hechos sociales que reflejan las tensiones culturales y estructurales del entorno en el que

los individuos se desarrollan” (Durkheim, 1897).



Marco teorico

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que se sita entre la infancia y
la adultez, caracterizada por profundos cambios fisicos, psicologicos, sociales y
emocionales. Es un periodo de transiciéon y transformacion, donde se redefine la
identidad, se reformulan los vinculos y se construye una mayor autonomia. Diversos
autores han abordado esta etapa desde perspectivas distintas, brindando aportes valiosos

para su comprension integral.

Para Erikson (1968), la adolescencia representa la etapa psicosocial de la
“identidad vs. confusion de roles”, en la cual el individuo busca definir quién es, qué
valores adopta y qué lugar ocupa en el mundo. Esta busqueda implica una exploracion
activa de roles, ideologias y pertenencias sociales. El éxito en esta etapa permite el
desarrollo de una identidad soélida; el fracaso puede derivar en inestabilidad emocional o

marginalidad.

Desde el psicoanalisis, Freud (1905) interpreta la adolescencia como una etapa de
reorganizacion psiquica, donde se reactiva el complejo edipico y se consolidan las
identificaciones parentales. Es un momento de fuerte conflictividad interna, donde el yo
debe reorganizar sus deseos, impulsos y vinculos de objeto. Aunque Freud dedicd mas
atencion a la infancia, reconoci6 en la pubertad un momento critico de redefinicion sexual

y emocional.

Desde la sociologia, Durkheim (1925) enfatiz6 el papel de la adolescencia en la
socializacion moral y normativa. Es en este periodo cuando los jovenes deben
internalizar los valores colectivos y asumir el sentido de pertenencia a la sociedad. La

escuela y los pares son instituciones fundamentales en este proceso de integracion social.

Cuando hablamos de trastornos del estado animico —entre los cuales la depresion
y el trastorno bipolar son los mas representativos— los mismos constituyen un conjunto
de afecciones psicologicas caracterizadas por alteraciones intensas y duraderas en el
humor. En adolescentes, estos cuadros pueden presentarse de manera atipica en
comparacion con los adultos, expresandose méas a menudo a través de irritabilidad,
conductas disruptivas, retraimiento social o bajo rendimiento escolar. Segin la

Organizacion Mundial de la Salud, uno de cada siete adolescentes de entre 10 y 19 afios



sufre algiin tipo de problema de salud mental, y la depresion es una de las principales
causas de enfermedad y discapacidad en esta etapa del desarrollo (Organizacion Mundial

de la Salud [OMS], 2021).

Cabe destacar que en lo que se refiere a la nomenclatura de los mismos, en las
instituciones consultadas sobre el motivo de consulta, a nivel de como es etiquetada esta
problematica, la misma se nomina segun DSM-IV, trastornos de personalidad no
especificado. El mismo estd caracterizado por: dificultades en las relaciones
interpersonales, problemas en el manejo de las emociones, comportamientos impulsivos
o autodestructivos y dificultades en la adaptacion. Teniendo en cuenta los factores que
han incidido en este marcado incremento de problematicas del estado animico podemos
mencionar la pandemia como uno de los factores de mayor impacto, ya que el
confinamiento afect6 la salud mental de nifios y adolescentes, con aumentos en la

ansiedad, el insomnio y los sentimientos de soledad (Loades et al., 2020).

Por otro lado, otro de los factores que estan ligados a estos desequilibrios del estado
animico es el contexto de inmediatez en el que como seres humanos estamos insertos. La
inmediatez se refiere a la disponibilidad casi instantanea de informacion, comunicacion,
servicios y gratificaciones, facilitada por el desarrollo de las tecnologias digitales. En el
contexto sociocultural actual, caracterizado por la hiperconectividad y el uso intensivo de
dispositivos electronicos, la inmediatez se ha convertido en una norma implicita en la

vida cotidiana, especialmente entre los adolescentes (Rosa, 2020; Sibilia, 2012).

Connotando con ello consecuencias negativas como:

eBaja tolerancia a la frustracion: La exposicion constante a respuestas
rapidas y recompensas inmediatas dificulta el desarrollo de la paciencia y la
capacidad de afrontar demoras (Tisseron, 2013).

e Déficit de atencion y concentracion: El consumo de contenidos breves y
altamente estimulantes puede alterar los mecanismos de atencion (Carr-Gregg &
Shale, 2012).

e Aumento de la ansiedad: La necesidad de respuestas instantdneas y
validacion social puede incrementar la ansiedad (Twenge, 2017).

e Impulsividad en la toma de decisiones: La falta de espera favorece

comportamientos impulsivos.
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e Dificultades en el desarrollo emocional: La inmediatez limita espacios de

introspeccion, reflexion y elaboracion emocional.

Ligado a este factor de inmediatez, el uso excesivo de las redes sociales se ha
constituido en otro factor de incidencia y de alto riesgo en lo que se refiere a la
vulnerabilidad emocional. En los ultimos afios han cobrado mayor relevancia los

impactos negativos de las redes sociales en lo que respecta a la salud mental (Chassiakos

et al., 2016; Keles et al., 2020).

Esto puede generar los siguientes impactos:

1. Comparacion social constante: genera sentimientos de inferioridad,
insatisfaccion corporal y ansiedad (Perloff, 2014).

2. Validacién externa: "likes" y comentarios afectan el autoconcepto.

3. Ciberacoso: puede provocar depresion, aislamiento y pensamientos
suicidas.

4. Aislamiento social: disminuye la interaccién cara a cara y afecta
habilidades sociales.

5. Alteracion del suefio: el uso de dispositivos antes de dormir afecta la
calidad del suefio (Levenson et al., 2017).

6. Adiccion a la dopamina: las redes estan disefiadas para generar placer

inmediato, favoreciendo la dependencia psicologica.

Factores de indole ambiental, familiar y condiciones socio-politicas inciden de
manera directa e indirecta en la psiquis de los adolescentes, siendo de indole
preponderante tener en cuenta, cuales son los “recursos” que cuenta a nivel interno para
“procesar” esta importante cantidad de variables que inciden en su estado animico y se
hacen manifiestas a nivel observacional, en su comportamiento. Adolescentes que pasan
al acto, a la accion sin mediar el pensamiento, conductas de hostigamiento hacia terceros,

ideaciones autodestructivas, consumo problematico de sustancias y de pantallas.

Desde el enfoque periodistico, es de suma importancia recurrir a la teoria de la
comunicacion que sustenta prioritariamente el poder poner en agenda esta tematica.
Recurriremos a La Teoria de los Usos y Gratificaciones. La misma se consolida en las

décadas de 1960 y 1970 a partir de los trabajos de Elihu Katz, Jay Blumler y Michael
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Gurevitch, como una corriente alternativa a los modelos tradicionales de comunicacion
que concebian al receptor como pasivo. Esta teoria representa un cambio de paradigma
en los estudios de comunicacion, al centrar su analisis en la audiencia activa y en los

motivos que la impulsan a consumir medios. Los supuestos basicos desde los que parte

son:
e El publico elige activamente los medios y contenidos que consume.
e Las personas tienen necesidades especificas que buscan satisfacer a través de los
medios.

» Los medios compiten entre si y con otras formas de gratificacion (por ejemplo,
interaccion cara a cara).

e La audiencia conoce sus necesidades y puede describirlas.

« El andlisis se enfoca en lo que la gente hace con los medios, y no en lo que los

medios hacen con la gente.
Importancia de esta teoria:

l. Parte de una légica centrada en el receptor
oLa teoria propone que la audiencia es activa, no pasiva. Esto obliga a
pensar las campafas desde las motivaciones, intereses y gratificaciones reales
del publico, y no solo desde el mensaje que queremos emitir.
oPor ejemplo: si los adolescentes buscan conexion, validacion o distraccion
en redes, una campafia que pretenda generar impacto debera ofrecer contenidos
que respondan a esas mismas necesidades, pero desde un enfoque saludable.
2. Permite disefiar mensajes mas eficaces
oAl identificar qué gratificaciones buscan los distintos publicos
(informacidn, pertenencia, emocion, entretenimiento), podemos crear mensajes
que resuenen, interpelen y movilicen emocionalmente.
oNo se trata solo de informar sobre la depresion o la ansiedad, sino de
construir sentidos, empatia, identificacion: un joven se sensibiliza si se ve
reflejado, no si se le “ensefia” de forma unidireccional.
3. Ayuda a legitimar la dimension emocional del consumo mediatico
oEsta teoria reconoce que el vinculo con los medios es afectivo, identitario
y relacional. Por lo tanto, sensibilizar sobre salud mental también implica

intervenir en esos lazos emocionales: mostrar que sentirse mal no es debilidad,
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que pedir ayuda es un acto de fortaleza, y que hay otros que estan atravesando lo
mismo.
4. Permite trabajar con las plataformas donde el problema ocurre
oMuchas de las afectaciones a la salud mental adolescente (ansiedad,
comparacion, baja autoestima) se manifiestan o se potencian en redes sociales.
Desde esta teoria, es posible usar esas mismas plataformas como espacios de
intervencion, ofreciendo contenido significativo, narrativas alternativas y

gratificaciones emocionales positiva.

La Agenda Setting (también conocida como "establecimiento de agenda" o "fijacion
de agenda") es una teoria de la comunicacion desarrollada por Maxwell McCombs y
Donald Shaw en 1972. Esta teoria sostiene que los medios de comunicacion no nos dicen

qué pensar, pero si sobre qué pensar.
(Qué significa esto?

Significa que los medios influyen en qué temas considera importantes la sociedad,
no necesariamente diciendo como debemos pensar sobre ellos, sino al decidir qué temas
se destacan, repiten y visibilizan mas. Cuanto mas se habla de un tema en los medios, mas

importante tiende a parecerle al publico.
Fundamentos principales:

- La gente tiende a considerar importantes los temas que los medios presentan con

mas frecuencia y prominencia.

- Los medios construyen la agenda publica, ya que eligen qué se muestra y qué se

deja fuera.

- Existe una relacion entre la agenda mediatica, la agenda publica (lo que preocupa

a la sociedad) y, en ocasiones, la agenda politica.

Aplicacion a la salud mental adolescente:

La teoria del Agenda Setting ayuda a entender por qué temas como la salud mental

de los adolescentes no siempre son visibilizados ni priorizados, y como desde los medios
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y productos comunicacionales (podcasts, boletines, campafas) se puede contribuir a

instalar esos temas en la conversacion publica.
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Diagnéstico y discusion.

Hemos llegado al apartado de pensar esta situaciéon como un gran interrogante frente
a como nos posicionamos frente a este emergente social que se presenta como un “chivo
expiatorio”, lo cual nos obliga a revisar no solo nuestras practicas sino también las
representaciones sociales, institucionales y subjetivas que intervienen en la construccion

de este fendmeno.

Nos encontramos frente a una problematica de doble entrada, por un lado el déficit
de atencion y tratamiento, Dird Inés (jefa de internacion del Sanatorio Morra :* El
sanatorio no es ajeno a lo que pasa en Cordoba, Argentina y en el mundo, que es la falta
de profesionales especializados en el area de infanto-juvenil, es un problema que incluso
en los congresos mundiales, y aqui en los nacionales, se estd debatiendo, que es la falta
de espacios formativos y cuando hay espacios formativos, la falta de concurrencia de
profesionales que quieran abordar esa tematica. Entonces, por un lado, hay una gran
demanda de profesionales porque hay una gran demanda de atencidén de nifios, nifias y
adolescentes, y por el otro lado no hay suficiente presencia de profesionales que se

aboquen a esto.”

Por otro lado, el impacto a nivel social, cultural y econdomico que trae aparejada

esta situacion.

Lo que hace necesario abordar, trabajar y poner de relieve esta situacion ya que el

impacto a nivel econémico, social y cultural es de denotada importancia.

Se produce un aumento en la demanda de servicios de salud mental, lo cual ejerce
presion sobre los sistemas publicos y privados de atencion médica. Segtn la Organizacion
Mundial de la Salud (2021), se estima que, por cada ddlar invertido en el tratamiento de
la depresion y la ansiedad, se obtiene un retorno de cuatro ddlares en mejora de la salud

y la productividad.

En segundo lugar, los adolescentes con estas problematicas presentan dificultades
escolares y desercion educativa, lo que disminuye su potencial de insercion laboral futura.

El impacto econdémico se multiplica si se considera la carga sobre los cuidadores
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familiares, que muchas veces deben reducir sus horas laborales o abandonar el empleo.

Asimismo, las consecuencias pueden extenderse a aumentos en subsidios por
discapacidad, licencias médicas prolongadas y mayor judicializacién de situaciones de

salud mental no tratadas adecuadamente.

El crecimiento de los trastornos del estado animico en adolescentes también refleja
y repercute en transformaciones culturales profundas. Puede leerse como un sintoma del
malestar de época, donde el ideal de inmediatez, rendimiento y constante exposicion en
redes sociales genera un clima de exigencia permanente incompatible con los tiempos

psiquicos del desarrollo adolescente. (Sibilia,2012).

Desde una mirada antropolégica, se puede hablar de una cultura del desencanto y
la incertidumbre, donde el futuro ya no aparece como una promesa sino como una
amenaza difusa. Esto genera una ruptura en los rituales de transito tipicos de la
adolescencia. Dira al respecto Inés: “Hay mucho de la falta del deseo. Es decir, hay deseo
de no vivir. Nifios de 10 anos donde esta la conviccion del no deseo de vivir, del no deseo
por nada, nada los motiva. Hay estudios que se estan haciendo al respecto a nivel mundial
y se esta trabajando en donde estaria el meollo de la situacion para que un nifio de 10 afios
ya no tenga el incentivo de vivir. Algunos lo vinculan a una generacion de padres y
abuelos que han tenido sufrimientos y pérdidas y entonces otorgan todo para no repetir el
vinculo. Otros hablan de un nifio no mirado, porque los padres miran otra cosa, o es un
nifio que solamente estd mirado por un celular o una pantalla y no tiene la mirada humana.
Entonces, los padres trabajan todo el dia o estan en su propio mundo y no hay esta mirada
de evolucion del amor, pero son todas teorias que se estan trabajando y discutiendo a nivel

mundial con los simposios y encuentros de profesionales. Todo esto desmadra y aturde”

Desde lo social, el aumento de adolescentes con trastornos del estado animico
genera efectos que atraviesan a las familias, las instituciones educativas y la estructura
comunitaria en su conjunto. Uno de los impactos mas significativos es el debilitamiento
del tejido social primario, ya que muchas veces las familias se ven desbordadas ante la

falta de herramientas para acompanar procesos prolongados.

Las escuelas enfrentan graves dificultades para abordar estas problematicas desde
una perspectiva integral, ya que no siempre cuentan con equipos interdisciplinarios

adecuados ni protocolos claros. Ademas, se observa un impacto social mas amplio: el
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aumento de conductas de riesgo, como el consumo probleméatico de sustancias, la

autolesion o incluso el suicidio (OPS, 2023).

El incremento de estos trastornos pone en crisis la nocion misma de adolescencia
como etapa transicional, volviendo urgente redefinir las formas de cuidado y
participacion juvenil. Volviéndose urgente visibilizar a nivel social-comunitario, como
una forma de generar politicas certeras en lo que se refiere a la promocién y prevencion

de esta problematica que nos atraviesa como sociedad.

De esta manera es de cardcter importante poner en agenda, esta problematica que

acontece ya que:
1. Atraviesa a toda la sociedad:

La salud mental adolescente no es un problema individual, sino colectivo. Las
transformaciones en el entorno familiar, educativo, digital y sociopolitico afectan
directamente a las juventudes. Ponerlo en agenda significa reconocerlo como una

problematica publica que demanda respuestas integrales.
2. Esté subrepresentado en los medios y las politicas:

A pesar del aumento sostenido de casos de ansiedad, depresion y conductas de
riesgo en adolescentes, el tema sigue siendo poco visibilizado en los discursos mediaticos
y en las prioridades politicas. Segun la teoria de la Agenda Setting, lo que no se comunica

0 jerarquiza no se convierte en preocupacion social ni en accidon publica.
3. Porque visibilizar es el primer paso hacia el cambio:

Colocar el tema en la agenda no es un fin en si mismo, sino una estrategia de
transformacion social. Cuando se habla de un problema, se lo reconoce; cuando se lo

reconoce, se lo puede legislar, atender, prevenir y tratar.

(A través de qué formas se puede poner en agenda esta problematica?
1. Medios de comunicacion y redes sociales:
- Produccion de campanas publicas, podcasts, columnas radiales o audiovisuales que
enfoquen la salud mental desde wuna mirada empatica y educativa.
- Difusion de testimonios reales de adolescentes, familias y profesionales para generar

identificacion y legitimacion del tema.
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- Utilizacion de influencers y creadores de contenido comprometidos con la causa para

amplificar el mensaje en plataformas digitales.
2.Instituciones educativas:

- Incorporacion del tema en espacios escolares mediante jornadas, talleres, tutorias,

materiales pedagdgicos y estrategias de Educacion Sexual Integral (ESI).
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Plan de Implementacion:

Un plan de implementacion es una parte fundamental de cualquier proyecto, ya
que define como se llevard a la practica una idea o propuesta previamente disefiada. Es,
en esencia, la hoja de ruta que traduce los objetivos estratégicos en acciones concretas,
detallando recursos, tiempos, responsables, cronogramas, riesgos y mecanismos de

evaluacion

Desde una perspectiva teorica, el plan de implementacion puede definirse como:
“La estructuracion organizada de actividades, recursos, tiempos y actores necesarios
para llevar a cabo la ejecucion operativa de un proyecto” (Kerzner, 2017; PMBOK
Guide, Project Management Institute, 2021).
Es la fase que articula la planificacion estratégica con la operativa, permitiendo pasar de

la idea al resultado concreto.

El mismo en este Proyecto se llevara a cabo a través de un Podcast, entendiéndose
como tal, “a un archivo de audio distribuido por medios digitales, que permite a los
usuarios escuchar episodios de manera secuencial o independiente, generalmente

organizados por tematicas, entrevistas o narraciones” (Bonini, 2015; Berry, 2006).

El podcast permite abordar estas tematicas desde una logica narrativa, empatica y
reflexiva. Al incluir testimonios de adolescentes, entrevistas con profesionales, y una
construccion sonora cuidada, se genera un espacio intimo que invita a la escucha activa
y a la reflexion profunda. Ademads, su formato on demand facilita que los contenidos
lleguen a publicos diversos, superando barreras geograficas, generacionales o

institucionales.

Objetivos del Plan de Implementacion: Podcast
Objetivo General:

e Visibilizar las sefiales de alerta en salud mental adolescente.
Objetivos Especificos:

e Desestigmatizar el abordaje de los trastornos animicos.
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e Promover la escucha activa y la empatia por parte de adultos, educadores

y pares.

e Generar espacios de expresion para los propios adolescentes.

e Articular voces diversas en una narrativa que interpela colectivamente.

Podcast (audiovisual): Adolescencia: Entre El Ruido Y El Silencio

“Una mirada intima y social sobre la salud mental adolescente en tiempos de

hiperconectividad”.

Estructura general

Duracion total: 1 temporada de 6 capitulos (aproximadamente 20-30 minutos cada

uno).
Periodicidad sugerida: semanal.

Formato: narrativo con entrevistas + testimonios + recursos sonoros ambientales.
Capitulos propuestos:

Capitulo 1 — “;Por qué estamos hablando de esto?”

Tema: Introduccion a la problematica de la salud mental adolescente hoy.

Contenido: Datos, contexto, impacto postpandemia, cultura de la inmediatez.

Invitada: Maria Inés Diaz (Miembro de la Comision Directiva del Sanatorio Morra).

Objetivo: Sensibilizar y contextualizar desde el presente.

Capitulo 2 — “Redes: ;espacio de contencion o campo de batalla?”

Tema: El impacto de las redes sociales en la construccién emocional.
Invitada: Sandra Massoni (Especialista en comunicacion digital).
Testimonios: Adolescentes que cuenten experiencias de ciberacoso, presion estética,
validacion externa.

Objetivo: Mostrar contradicciones del entorno digital desde lo emocional.

Capitulo 3 — “Lo que no se ve: depresion, ansiedad y el silencio adolescente”

Tema: Trastornos del estado animico en adolescentes, cOmo se manifiestan.

Invitado: Alejandro Bassi (Director de la Casa del Joven de la ciudad de Cordoba).
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Testimonios: Padres o docentes que notaron cambios significativos en jovenes.

Objetivo: Visibilizar los sintomas invisibles.

Capitulo 4 — “Escuelas y familias: entre el juicio y la escucha”

Tema: Rol de los adultos significativos en la salud mental juvenil.
Invitada: Beatriz Greco (Mgter. en Filosofia, Lic. en Psicologia y Psicopedagogia).

Objetivo: Reflexionar sobre practicas adulto-céntricas vs. acompafiamiento empatico.

Capitulo 5 — “;Qué hacen ellos?: voces adolescentes”™

Tema: Espacio para que hablen los jovenes: como se sienten, qué les preocupa,
que proponen.
Dinamica: Entrevistas corales breves, estilo documental.
Objetivo: Empoderar y dar protagonismo.

Recurso narrativo: Musica compuesta o seleccionada por adolescentes.

Capitulo 6 — “Reconectar: estrategias, politicas y esperanza”

Tema: ;Qué se esta haciendo y qué se puede hacer? Iniciativas comunitarias, redes
de ayuda.
Invitado: Juan Carlos Ojeda (Presidente de OAJNU).

Mensaje final: Apertura al cambio colectivo y a la empatia.

Recursos Técnicos necesarios: El podcast sera de caracter audio-visual

Desde lo que se refiere a recursos humanos precisaremos:

Rol Funcién principal

Productor/a general Organiza todo. Coordina fechas,

invitados, guion, presupuesto, tiempos.

Director/a Supervisa el contenido durante la

grabacion. Decide encuadres, tono, ritmo.

Asistente de produccion Ayuda en la logistica: micréfonos, agua,

llamadas, tiempos, entradas/salidas.
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Operador/a de sonido

Controla los micr6fonos, niveles,

grabacion de audio, monitoreo en vivo.

Operador/a de camara

Maneja una o mas camaras. Puede ser 1

persona si las cdmaras son fijas.

Switchero / Técnico de realizacidon en

VivVO

Cambia camaras en tiempo real si se hace

en vivo o multicdmara grabada.

Editor/a de video y audio

Limpia el audio, corta silencios, edita

planos, agrega zdcalos, transiciones.

Disefiador/a grafico (opcional)

Hace placas, miniaturas de YouTube,

zocalos, intros, créditos.

Community manager (opcional)

Publica el contenido, hace cortes para

redes, responde comentarios.

Desde los recursos técnicos materiales se necesitara:

Equipamiento de Audio

1. Microfonos dinamicos cardioides (son los mas comunes en podcasting, como

el Shure SM7B o el Samson Q2U): o Cardioide: que captan el sonido desde el frente y

rechazan el ruido de los costados y fondo.

2. Brazos articulados o brazos de microfono ("sostenedor de microfono")

3. Grabadora de audio o interfaz de audio: © Si usan varios microfonos, mejor

si tiene varias entradas XLR (donde se conecta el cable del micréfono a la grabadora

para transferir el audio).

4. Auriculares cerrados (monitorizacion sin que se cuele el sonido al

microfono): o Recomendados para que el conductor o los invitados escuchen sin

interferencias.

Equipamiento de Video (si es podcast visual tipo YouTube)

l.Camaral,2y3:

o Pueden ser DSLR, mirrorless, webcams HD o incluso celulares bien montados.
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o Usar tripodes o montajes estables para cada una.

2. Switcher de video o software de mezcla multicaAmara: o Para cambiar entre

camaras en vivo, algo tipo ATEM Mini o software como OBS Studio o vMix.

3. Luces (iluminacion basica):

o Luces LED tipo softbox o paneles LED, basta para una buena imagen.

Computadora

1. PC o notebook potente: © Debe tener buena RAM y procesador para grabar

y/o transmitir en vivo.

2. Software para grabar y editar:
o Audio: Audacity (gratis), Adobe Audition, Reaper.
o Video: OBS Studio (gratis), Premiere Pro, DaVinci Resolve.

o En vivo: OBS Studio, clave para la transmision + grabacion.

Otros elementos importantes:
1. Conexion a internet estable (si el podcast se transmite en vivo o tiene
entrevistas remotas por Zoom, Meet, etc.)
2. Protector antipop o filtro pop: o Suele venir con el micréfono o se puede
agregar. Evita explosiones de aire con letras “p”y “b”.
3. Espuma acustica o paneles de tratamiento acustico: o Opcional pero

recomendado si el ambiente tiene eco o mucho rebote de sonido.
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Conclusiones

Desde una mirada periodistica con compromiso social, este trabajo no solo ha
buscado evidenciar una problematica creciente, sino también interpelar a la audiencia
desde una narrativa que prioriza la sensibilidad, la comprension y la accion. Los datos,
testimonios y marcos teoricos presentados revelan un fendmeno de salud publica que ha
dejado de ser marginal para instalarse como una urgencia colectiva: el aumento de los

trastornos del estado animico en adolescentes.

En relacion con los objetivos planteados, se puede afirmar que el trabajo ha
logrado exponer la magnitud del fenémeno, fundamentarlo tedricamente y proponer una
estrategia comunicacional concreta —el podcast Adolescencia: Entre el Ruido y el

Silencio— que integra las voces de adolescentes, familias y profesionales.

El periodismo, entendido como herramienta de servicio, cumple un rol clave al
poner en agenda este tema silenciado, al visibilizar voces que muchas veces quedan
excluidas de los discursos dominantes —como las de los jévenes que sufren en soledad,
las de profesionales saturados, o las de instituciones que no dan abasto—. En este
contexto, la tarea periodistica debe trascender la funcion informativa tradicional para
transformarse en una practica de denuncia, de acompafiamiento, de generacion de sentido,

de puente entre lo que sucede y lo que necesita ser transformado.

Asumir esta responsabilidad implica comprender que no se trata solo de contar
historias, sino de encender conversaciones publicas, de generar marcos interpretativos
que humanicen, de aportar a la construccion de politicas publicas mas inclusivas y
efectivas. Tal como plantea la teoria de la Agenda Setting, los medios de comunicacion
tienen el poder —y la obligacion— de dirigir la atencion social hacia aquello que
realmente importa. Y como sostiene la teoria de los Usos y Gratificaciones, ese poder solo
se vuelve eficaz si se conecta con las necesidades reales del publico: en este caso,

comprender, acompafiar y contener a una generacion en Crisis.

Frente a una adolescencia atravesada por la hiperconectividad, la inmediatez, la
soledad y la exigencia de rendimiento constante, urge construir narrativas alternativas.
Narrativas que rescaten el valor de la palabra compartida, del vinculo genuino, del deseo

de vivir y ser mirados sin juicio. En esa linea, el podcast propuesto no es solo un medio,
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sino una estrategia comunicacional que da lugar a la escucha profunda, al testimonio

honesto, al reconocimiento mutuo.

En definitiva, si el periodismo no sirve para amplificar los gritos silenciados, ;para
qué sirve? Este trabajo es un paso hacia esa respuesta. Un intento de contar, si, pero sobre

todo de transformar.
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Recomendaciones

Impulsar campaiias de sensibilizacion mediatica sostenidas en el tiempo,
que utilicen formatos accesibles y narrativas cercanas al lenguaje adolescente
(podcasts, reels, microdocumentales), orientadas a desestigmatizar los trastornos
del estado animico.

Fomentar alianzas entre medios de comunicacion, instituciones educativas y
organizaciones de salud, para generar contenidos colaborativos con base
empirica, que combinen informacion cientifica con testimonios reales.

Formar a periodistas y comunicadores en enfoques sensibles sobre salud
mental y adolescencia, evitando el sensacionalismo y priorizando la ética
profesional, la contextualizacion de los casos y el respeto por las fuentes.
Promover politicas publicas que contemplen la inclusion de estrategias
comunicacionales como parte de los programas de salud mental juvenil,
entendiendo que la visibilizacion es una forma de prevencion primaria.

Facilitar el acceso a espacios de escucha institucionales (escuelas, centros
comunitarios, centros de salud) que articulen con la difusién de contenidos en
redes sociales, brindando contencidn profesional ante la demanda emocional que
estos contenidos puedan despertar.

Incorporar a adolescentes en la produccion de los contenidos
comunicacionales, promoviendo su rol activo en la construccion de mensajes,
lo que favorece el empoderamiento, la identificacion y la apropiacion del

discurso.
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ANEXO



Entrevista a Inés, directora del area de internacion del Sanatorio

Morra

Por Jimena Esther Ratner

Jimena: Inés, gracias por recibirme. ;Podrias comenzar contandome cudl es tu rol actual

en el Sanatorio Morra y tu recorrido en la institucion?

Inés: Claro, soy licenciada en trabajo social. Estoy a cargo del area de internacion, de
todos los profesionales y de la guardia externa. Trabajo en el Sanatorio Morra hace 29
afios y he ocupado distintos puestos, principalmente vinculados a mi profesion. Desde
hace unos 8 o 10 afios, estoy a cargo del area de internacion e integro la direccion del

sanatorio.

Jimena: ;Qué cambios importantes has observado en la institucion a lo largo de los

anos?

Inés: El Sanatorio Morra tiene 98 afios. Comenzo6 como una clinica de reposo, enfocada
en el tratamiento del alcoholismo, aunque también se abordaban otras areas de la
neurociencia. A lo largo de los afos, la institucion fue adaptandose: cambi6 la
poblacion, la demanda y el paradigma de la salud mental. Sobre todo, el cambio més

abrupto se dio post-pandemia.

Jimena: ;Ese cambio también impactd en la cantidad de pacientes que requieren

internacion?

Inés: Si. Pasamos de 100 camas a casi 300. Aunque la ley sefiala que la internacion es el
ultimo recurso, hoy hay multiples dispositivos: desde ambulatorios, hospitales de dia,

hasta casas asistidas. Aun asi, el incremento en internaciones es notorio.

Jimena: ;Como surgiod la necesidad de crear un area especifica para adolescentes?

Inés: Durante y post pandemia vimos una demanda que nunca habiamos tenido.

Comenzaron a llegar nifios desde los 7 afios con necesidad de internacion. Tuvimos que
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modificar la estructura para crear el pabellon infanto-juvenil, que actualmente tiene 12
camas. Algunos nifios llegan acompafiados por cuidadores de SENAF, otros por

acompafantes terapéuticos o familiares, dependiendo de cada caso.

Jimena: Mencionaste el consumo de sustancias en edades muy tempranas. ;Qué casos

han visto?

Inés: Nos ha tocado recibir niflos de 9 afios que dicen consumir crack. Es un cambio
tremendo. También consumen psicofdrmacos que sacan de sus casas o consiguen por

redes. Las redes sociales cumplen un rol clave en como acceden a esas sustancias.

Jimena: /Y en cuanto a los intentos de suicidio?

Inés: Ha aumentado muchisimo. Algunos ingresan tras intentos graves, otros por
desafios en redes sociales. Muchos nifios no tienen deseo de vivir. Hay estudios sobre
eso. Se habla de una infancia no mirada, sin presencia adulta significativa, o con limites

reemplazados por pantallas.

Jimena: ;Qué impacto tiene esto en la sociedad?

Inés: Es muy fuerte. La adolescencia sigue siendo una etapa poco comprendida. Si no
miramos en serio a los adolescentes hoy, vamos a tener adultos sin proyecto de vida

mafiana. Todo es inmediato, sin deseo, sin construccion del esfuerzo.

Jimena: ;Cémo manejan esta situacion internamente como equipo profesional?

Inés: Tenemos reuniones de supervision frecuentes. El equipo es interdisciplinario:
psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, kinesidlogos, nutricionistas, entre otros.
Pero hay muchos casos complejos donde topamos con la realidad, como la “puerta
giratoria”: pacientes que ingresan, mejoran, se van, pero vuelven al poco tiempo en

peores condiciones.
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Jimena: ;Hay estrategias para evitar esas reincidencias?

Inés: En adicciones, trabajamos con un circuito: ambulatorio, internacion, hospital de
dia, comunidad terapéutica. Nuestra comunidad es una de las mejores del pais, con 16

camas para personas de 18 a 60 afios.

Jimena: ;Y como impacta la ludopatia en adolescentes?

Inés: Muchisimo. Vemos chicos endeudados por juegos online. No hay legislacion
efectiva ni control sobre eso. La publicidad y la falta de politicas publicas coherentes

agravan el problema. Se incentiva el consumo en lugar de regularlo.

Jimena: Inés, gracias por esta entrevista y por visibilizar una problematica que nos

interpela como sociedad.

Inés: Gracias a vos por el espacio. Hablar de esto también es parte de la solucion.
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Entrevista a Stella Maris Puente, Jefa de Area de Control de Gestion Social y Jefa

de Servicio - Sanatorio Morra

Jimena: Buen dia, Stella. Gracias por recibirme. Quisiera conversar con usted sobre el
notable aumento de las demandas vinculadas a adolescentes en el Sanatorio Morra en los

ultimos cinco afos.

Stella Maris Puente: Gracias por interesarse en este tema. Efectivamente, el incremento
en la demanda de atencion por parte de adolescentes ha sido exponencial, sobre todo
desde el inicio de la pandemia. Desde hace unos cinco afios venimos notando un cambio
de paradigma: los jovenes ya no llegan unicamente por sintomas aislados, sino con
cuadros complejos que combinan crisis emocionales, conflictos familiares, consumo

problemadtico y una sensacion muy marcada de desesperanza.

Jimena: ;Como se traduce ese incremento en términos operativos dentro del sanatorio?

Stella Maris Puente: Desde el area de control de gestion social y del servicio clinico
hemos tenido que redisefiar procesos, sumar nuevos profesionales y ampliar franjas
horarias de atencion. Ademas, articulamos de forma mas frecuente con SENAF, escuelas
y juzgados, porque muchas veces los adolescentes llegan derivados desde esos espacios.
Las internaciones se han duplicado, y con ellas, la demanda de dispositivos ambulatorios

también.

Jimena: ;Como es el perfil de los adolescentes que consultan actualmente?

Stella Maris Puente: Hay una gran diversidad, pero un punto en comun es el sufrimiento
silenciado. Tenemos chicos de 12, 13 anos con conductas autolesivas, crisis de ansiedad
severa, abuso de sustancias. Muchos presentan un nivel de desarraigo alarmante: sin
referentes adultos claros, sin contencion familiar, y en algunos casos, en situacion de
vulneracion de derechos. La soledad y la desconexion emocional son ejes centrales de las

consultas.
Jimena: ;Podria compartirnos alguna experiencia significativa?

Stella Maris Puente: Recuerdo una joven de 14 afios que habia estado en tres instituciones

diferentes antes de llegar al Morra. Habia intentado suicidarse dos veces y no tenia un
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adulto que la acompafiara. Llegd con una mochila cargada de experiencias de abandono.
Con el equipo interdisciplinario pudimos sostener un proceso de atencion que incluy6
trabajo grupal, acompafiamiento terapéutico diario y rearticulacion con una familia

extendida. Hoy, luego de un afio, logré regresar a la escuela y tener un proyecto personal.
Jimena: ;Qué considera urgente en el abordaje de esta problematica?

Stella Maris Puente: Primero, necesitamos politicas publicas sostenidas que reconozcan
que la salud mental infanto-juvenil es un tema prioritario. Luego, mayor capacitacion y
sensibilizacion en todos los niveles del sistema: salud, educacion, justicia, familia. Y, por
supuesto, mas recursos humanos y dispositivos especificos. No alcanza solo con atender,
hay que prevenir, acompaiar y reparar. Y eso se hace desde un enfoque comunitario, con

equipos que entiendan que los adolescentes necesitan tiempo, escucha y presencia real.
Jimena: ;Qué mensaje le gustaria dejarle a la comunidad?

Stella Maris Puente: Que miremos a nuestros adolescentes. Que escuchemos mas alla de
sus palabras. Que no naturalicemos el dolor como parte del crecimiento. Detras de cada
demanda hay una historia que merece ser comprendida y acompafiada con empatia y
compromiso. Porque si no nos hacemos cargo ahora, estamos hipotecando nuestro futuro

social.
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Entrevista a Alejandro Bassi, director de La Casa del Joven

Por Jimena Esther Ratner

Jimena: ;Qué cambios han observado en los adolescentes que llegan a la institucion en

los ultimos afios?

Alejandro: Lo primero que notamos es una mayor frecuencia de ingresos por cuadros de
ansiedad, depresion e incluso autolesiones. Hace unos afios, lo méas habitual era que los
chicos vinieran por conflictos con la autoridad o dificultades escolares. Hoy, lo
emocional se lleva el centro de la escena. Muchos llegan con ataques de panico, con

sentimientos de vacio muy profundos y sin proyectos de vida claros.
Jimena: ;Podrias compartir algiin caso representativo que evidencie esta problematica?

Alejandro: Recuerdo especialmente el caso de Sofia, una adolescente de 15 afios que fue
derivada por la escuela tras varios episodios de ausentismo y aislamiento. Cuando
empez6 el acompafiamiento, nos contd que llevaba meses con insomnio, tenia
pensamientos recurrentes de inutilidad y habia empezado a automedicarse con

ansioliticos que tomaba de su casa. Es una historia que se repite con distintos nombres.

Jimena: ;A qué atribuis este incremento de los trastornos del estado animico en los

adolescentes?

Alejandro: Hay una combinacion de factores. La hiperconexion digital, el bombardeo
constante de estimulos y comparaciones en redes sociales, la presion del rendimiento
escolar y un mundo adulto que muchas veces esta desconectado del sufrimiento
adolescente. A eso se suma el efecto arrastre de la pandemia, que dejo secuelas

silenciosas: duelos no elaborados, rutinas perdidas, vinculos deteriorados.
Jimena: ;Cémo aborda la Casa del Joven estas situaciones?

Alejandro: Nuestro enfoque es interdisciplinario. Trabajamos con psicélogos,
operadores socioeducativos, psiquiatras infantiles y también con el entorno familiar. Lo
primero es restituir la palabra. Que el adolescente pueda narrarse, ser escuchado sin

juicio. Luego se disefian dispositivos terapéuticos segun la complejidad: desde talleres
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grupales hasta internaciones breves en casos de riesgo. También articulamos mucho con

las escuelas, porque muchas sefiales aparecen primero ahi.
Jimena: ;Qué mensaje darias a la sociedad en general ante este escenario?

Alejandro: Que empecemos a mirar a nuestros adolescentes desde otro lugar. No con
paternalismo, ni con miedo, sino con escucha real. No podemos seguir medicalizando el
malestar sin entender lo que lo provoca. El dolor de un adolescente nunca es exagerado.

Es una sefal. Y como sociedad tenemos que aprender a leerla.
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