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¿Trauma y educación? 
Una perspectiva desde 
la  promoción de salud 
mental en las escuelas
Resumen:
Este informe destaca la importancia de abordar la adversidad, 
el estrés tóxico y el trauma desde la perspectiva de la escuela, y 
propone una serie de recomendaciones para políticas públicas 
y educativas en Colombia. La adversidad y el trauma pueden te-
ner efectos perjudiciales en el desarrollo de los individuos, pero 
existen medidas efectivas para mitigar su impacto, especialmen-
te en las interacciones sensibles, seguras y respondientes entre 
docente-estudiante. Se recomienda en Colombia implementar 
programas de formación y capacitación para educadores y profe-
sionales de la salud, establecer políticas de detección temprana 
del trauma, fortalecer los servicios de salud mental, desarrollar 
programas de apoyo psicosocial, promover la educación sobre 
el trauma, establecer políticas de inclusión y fomentar alianzas y 
colaboraciones entre instituciones. Estas acciones contribuirán a 
abordar de manera efectiva el trauma en la infancia, a fin de pro-
teger el bienestar y el desarrollo saludable de los niños1 en el país.
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RECOMENDACIONES:

1.	 Para abordar el trauma en la educación, 
se recomienda un enfoque intersectorial 
que fomente la colaboración entre los 
diferentes ministerios como Educación, 
Salud y Hacienda, mediante comités y 
mecanismos de cooperación que optimi-
cen y potencialicen recursos que redun-
den en estrategias efectivas y eficaces.

2.	 Es crucial capacitar al personal educativo 
en identificación y manejo del trauma, 
y en la creación de escuelas sensibles al 
trauma. 

3.	 Ampliar la cobertura de salud mental 
dentro y fuera de las instituciones. 

4.	 Acompañar e involucrar a las familias 
en crear entornos seguros y protectores 
acorde a las necesidades de los estu-
diantes. 

5.	 Promover la investigación sobre el trau-
ma en las instituciones educativas para 
identificar mejores prácticas y tomar 
decisiones informadas.
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1. En el presente texto se utilizará niños para referirse a niños y niñas.



Contexto
Las experiencias y los entornos a los que están ex-
puestos los individuos, particularmente en los pri-
meros años de vida, tienen un papel fundamental en 
la configuración de la arquitectura cerebral y tienen 
un efecto profundo en su desarrollo. Estas experien-
cias tempranas sientan las bases para el desarrollo 
de los procesos de lenguaje, cognitivos, conductua-
les y emocionales a lo largo de toda la vida del indivi-
duo (Teicher & Samson, 2016).

Sin embargo, las personas se pueden ver enfrentadas 
a Experiencias adversas en la infancia (Adverse child-
hood experiences) (ACE, por su sigla en inglés) como 
el abuso físico, emocional o sexual, la negligencia, la 
exposición a la violencia, la adicción parental, entre 
otros (Felitti et al., 1998). Estas experiencias adversas 
que son potencialmente traumáticas pueden tener 
consecuencias a largo plazo en la salud física, men-
tal y emocional de los individuos. La exposición a las 
ACE puede generar estrés tóxico y trauma en la infan-
cia, lo que a su vez afecta la arquitectura cerebral y 
provoca cambios en el comportamiento y la salud. 
En especial, el estrés tóxico, un tipo de estrés crónico 
y prolongado, que altera el desarrollo cerebral y del 
sistema nervioso, que repercute negativamente en 
la capacidad de los niños para aprender, regular sus 
emociones y establecer relaciones saludables (Cen-
ter on the Developing Child at Harvard University, 
2007 y 2019).

El trauma en edades tempranas es esa respuesta de 
un bebé, niño o adolescente ante situaciones ame-
nazantes y estresantes que se mantiene en el tiempo 
al considerar que no tiene recursos para afrontarlo 
y que genera diversas consecuencias como afecta-
ciones en sus relaciones, confianza, amor propio, 
autoestima, salud mental y física, entre otros. Es de-
cir, el trauma es la consecuencia de las experiencias 
adversas y no solo es la causa o evento en sí mismo 
(SAMHSA, 2014; APA, 2013).

Tanto el estrés tóxico como el trauma temprano 
pueden alterar la estructura y las funciones del ce-
rebro, particularmente en áreas responsables de 
la atención, la memoria, la regulación emocional y 
el aprendizaje (Anda et al., 2006; Bruce et al., 2013; 
McLaughlin et al., 2012). Afectan el hipocampo, una 
región cerebral fundamental para el aprendizaje y 
la memoria (Perry et al., 2006 y 2014; De Bellis et al., 
2001; Teicher et al., 2016). 

Es evidente que se necesitan acciones preventivas y 
efectivas ante el estrés y el trauma que afectan a las 
personas en Colombia. La educación y el entorno es-
colar pueden desempeñar un papel fundamental en 
la promoción del desarrollo saludable de los niños co-
lombianos afectados por ACE, estrés toxico y trauma. 
A través de brindar a los estudiantes un entorno segu-
ro y enriquecedor que promueva su bienestar integral 
mediante enfoques pedagógicos basados en la cali-
dad de las interacciones dentro del aula, la seguridad 
emocional, la responsividad (capacidad de respuesta 
relacional), la regulación emocional, la resiliencia y 
entornos seguros (Goodman et al., 2018). 

En especial en un país como Colombia, en el que des-
afortunadamente, los niños y adolescentes están ex-
puestos a estos eventos adversos en la cotidianidad 
y sus afectaciones, como se evidencia en los informes 
de la Organización Mundial y Panamericana de Salud 
(OPS/OMS, 2021), Medicina Legal (FORENSIS, 2020), la 
Encuesta Nacional de Violencia contra niños, niñas y 
adolescentes (EVCNNA, 2018) y el Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia (Encuesta Nacional 
de Salud Mental, 2015) (véase la tabla 1).

Tabla 1. Eventos adversos en niños, niñas y adolescentes (NNA) en Colombia



¿Podemos hacer algo desde la escuela frente a 
esta realidad?

El desarrollo adecuado de los individuos, sobre todo en 
la primera infancia, se configura a través del contexto so-
cial, las interacciones de calidad y la capacidad de los 
cuidadores para atender las necesidades emocionales. 
Las interacciones que brindan seguridad emocional, que 
fomentan la exploración y facilitan la socialización (Dow-
ner et al., 2012; Cummings et al., 2017) impulsan el entu-
siasmo por el aprendizaje, la confianza y el rendimiento 
académico. 

Este tipo de interacciones y experiencias relacionales do-
cente-estudiante dentro del aula sientan las bases para 
múltiples resultados positivos en el desarrollo, como el 
aumento de la confianza, la salud mental, la motivación 
para aprender, el rendimiento académico y la capacidad 
de establecer relaciones saludables (Simons et al., 2022; 
Sakai, Whitebook & Howes, 2003).

El marco propuesto por Hamre et al. (2007, 2012) y Pianta 
et al. (2005, 2008) destaca la importancia de estas inte-
racciones en el entorno educativo. En este, son tres do-
minios de la interacción docente-niño los que impulsan 
el desarrollo de los estudiantes: el apoyo emocional, que 
abarca dimensiones como el clima del aula, la sensibili-
dad del docente a las necesidades de los estudiantes y 
la consideración de la perspectiva de los estudiantes; la 
organización del aula, que incluye la gestión del compor-
tamiento, la productividad y los métodos de enseñanza, 
y el apoyo instruccional, que se refiere al desarrollo de 
conceptos, la calidad de la retroalimentación y el mode-
lado del lenguaje (Pianta et al., 2008).

Para los estudiantes que han experimentado situaciones 
de estrés y trauma, las interacciones afectivas con adul-
tos sensibles son cruciales (Masten, 2001). Estas interac-
ciones deben proporcionar apoyo emocional, ambientes 
seguros y estables, y ofrecer modelos de comportamien-
to positivo y habilidades sociales que promuevan la re-
siliencia y la regulación emocional. Es esencial que los 
adultos que cuidan y educan a estos estudiantes tengan 
o desarrollen las habilidades necesarias para brindar ese 
apoyo (Van der Kolk, 2014). 

En resumen, la promoción de interacciones positivas y 
significativas es crucial para proteger y apoyar a los es-
tudiantes, sobre todo aquellos que han experimentado 
adversidad, estrés tóxico y trauma. La sensibilidad y la 
capacidad de respuesta de los adultos a las necesidades 
emocionales de los estudiantes, la promoción de rela-
ciones saludables y la creación de ambientes seguros y 
estables pueden ser estrategias efectivas para mitigar el 
impacto negativo de la adversidad, el estrés tóxico y el 
trauma desde el entorno escolar.

¿Cómo movilizar desde la política?

A partir de la información proporcionada, se plan-
tean algunas recomendaciones y reflexiones de polí-
tica pública y educativa en Colombia:

1. Desarrollo y aplicación de un enfoque intersec-
torial. Esto implica la colaboración entre diferentes 
entidades gubernamentales, como los ministerios de 
Educación, Salud y Justicia, para garantizar una res-
puesta integral y coordinada. Es necesario establecer 
comités intersectoriales y mecanismos de coopera-
ción que faciliten la implementación efectiva y efi-
ciente de acciones conjuntas.

Al unir esfuerzos y trabajar de manera colaborativa 
entre los diferentes sectores, se pueden identificar 
soluciones más integrales y efectivas. Por tanto, el 
enfoque intersectorial permite una mejor coordina-
ción de recursos, la identificación de necesidades co-
munes y una respuesta más completa y holística al 
trauma, lo que aborda sus diversas manifestaciones 
y promueve resultados efectivos, eficaces y positivos 
para las personas afectadas.

2. Formación y capacitación del personal educati-
vo. Es crucial proporcionar formación y capacitación 
para identificar, abordar y apoyar a estudiantes que 
han experimentado adversidad y trauma. Esto debe 
incluir conocimientos sobre los efectos del trauma 
en el desarrollo, así como habilidades prácticas para 
crear entornos seguros y compasivos. Además, es im-
portante ofrecer formación en autocuidado y manejo 
del estrés para el personal docente, lo que contribu-
ye a enfrentar desafíos diarios de manera saludable, 
mejorar el bienestar y la resiliencia emocional, y pro-
mover un ambiente seguro para los estudiantes.

Para abordar los desafíos en la implementación de 
la formación y capacitación, se deben seguir pasos 
clave: diseñar programas de formación adaptados a 
las necesidades del personal educativo, incluyendo 
casos de estudio y estrategias efectivas para abordar 
el trauma en el entorno escolar. Garantizar recursos 
adecuados, como presupuesto para expertos en 
trauma, materiales de capacitación de calidad y apo-
yo logístico para la formación. Integrar la formación 
en la planificación escolar, estableciendo tiempos 
específicos, incluir el tema en reuniones pedagógicas 
y proporcionar recursos relacionados. Brindar apoyo 
continuo y establecer mecanismos de seguimiento, 
retroalimentación y supervisión de estas prácticas 
pedagógicas informadas en trauma. Fomentar redes 
de apoyo entre docentes para compartir experiencias 
y buenas prácticas. Promover el liderazgo y la parti-
cipación de directores y coordinadores mediante la 
creación de comités o equipos responsables y la pro-



moción de una cultura de aprendizaje y mejora conti-
nua, con una perspectiva informada sobre el trauma 
en la institución.

3. Implementación de programas de apoyo social y 
emocional. Estos programas pueden incluir activida-
des que promuevan la resiliencia, el autoconocimien-
to emocional, la regulación emocional y el desarro-
llo de habilidades sociales. Asimismo, es importante 
contar con profesionales especializados, como psicó-
logos escolares, que puedan brindar apoyo individua-
lizado a los estudiantes que lo necesiten.

4. Fomento de entornos seguros y protectores. Los 
entornos escolares deben ser seguros, inclusivos y li-
bres de violencia. Los tomadores de decisiones deben 
promover políticas de prevención del acoso escolar y 
del maltrato, al implementar medidas efectivas para 
garantizar la seguridad de los estudiantes. Además, se 
deben establecer protocolos claros para la respuesta 
y atención en casos de situaciones traumáticas, y ase-
gurar la confidencialidad y el apoyo adecuado a los 
estudiantes afectados.

5. Acceso a servicios de salud mental. Es esencial 
garantizar el acceso a servicios de salud mental de ca-
lidad para los estudiantes que han experimentado es-
trés y trauma. El Estado debe trabajar en la expansión 
de la cobertura de salud mental, asegurar la disponi-
bilidad de profesionales capacitados y la integración 
de servicios de apoyo psicológico en las instituciones 
educativas. Asimismo, se deben promover campañas 
de concientización y reducir el estigma asociado a la 
búsqueda de ayuda psicológica.

6. Promover la participación de las familias. Se 
debe fomentar la participación de las familias en el 
proceso educativo y en la atención de los estudian-
tes. Se pueden incluir programas de capacitación para 
padres, actividades de apoyo familiar y la creación de 
espacios de diálogo y colaboración entre la escuela y 
la familia para que todos los entornos en los que se 
encuentra el estudiante sean seguros, sensibles, pro-
tectores y con capacidad de respuesta acorde a las ne-
cesidades de los estudiantes. 

7. Investigación y evaluación de programas. Es im-
portante promover la investigación y evaluación de 
programas y políticas implementados para abordar el 
trauma en el ámbito educativo, a fin de identificar las 
mejores prácticas, realizar ajustes necesarios y tomar 
decisiones informadas basadas en evidencia. Los to-
madores de decisiones deben asignar recursos para 
la investigación y establecer mecanismos de acción 
desde la prevención e intervención. En Colombia aún 
nos falta mucha investigación contextualizada sobre 
este tema.

Enfrentar los retos que presenta la adversidad y el 
trauma, especialmente en el ámbito educativo, re-
quiere un compromiso profundo de todos los acto-
res involucrados. La importancia de gestionar pro-
cesos educativos que comprendan la neurobiología 
del desarrollo, prácticas informadas en trauma y la 
necesidad de interacciones de calidad no puede ser 
subestimada. Fomentar entornos escolares seguros, 
la formación continua del personal educativo, garan-
tizar el acceso a servicios de salud mental y promover 
la participación de las familias son pasos fundamen-
tales para crear una red de apoyo integral. Así como 
la investigación y evaluación constante de estos pro-
gramas permitirán ajustar y mejorar las estrategias, y 
asegurar que sean basadas en evidencia y efectivas. 
Es vital poner estos temas sobre la mesa y generar ac-
ciones concretas. Solo así se comenzarán a sanar las 
heridas de la adversidad y el trauma para construir un 
futuro en el que todos los niños y jóvenes puedan de-
sarrollarse saludablemente. Al unir esfuerzos y traba-
jar juntos, se puede hacer una diferencia significativa, 
un cambio positivo y duradero en nuestra sociedad.
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