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Editorial

Educación Emocional y Salud Pública
Educação Emocional e Saúde Pública

Emotional Education and Public Health

La educación emocional se entiende como “un proceso educativo, continuo y permanente, que 
pretende potenciar el desarrollo emocional como complemento del desarrollo cognitivo. Para 

ello se propone el desarrollo de conocimientos y habilidades sobre las emociones con el objetivo 
de capacitar al individuo para afrontar mejor los retos que se plantean en la vida cotidiana con el 
fin de aumentar su bienestar personal y social” (Bisquerra, 2000). Aunque la educación tiene como 
objetivo favorecer el desarrollo integral de las personas (Bisquerra, 2003), en los distintos modelos 
de educación tradicionales se han priorizado los contenidos cognitivos frente al aspecto afectivo y 
emocional (Agulló Morera, Filella Guiu, Soldevila Benet, & Ribes, 2011), a pesar de que ambos 
elementos son esenciales para un adecuado desarrollo personal (López, 2005).

Las competencias emocionales que se pueden fomentar mediante la educación emocional se 
pueden dividir en cinco bloques temáticos, que están interrelacionados y se trabajan de forma conjunta: 
1) Conciencia emocional, que es la capacidad para tomar conciencia de las propias emociones 
y las de los demás; 2) Regulación emocional, que es la capacidad para manejar las emociones 
desagradables de forma apropiada y potenciar las agradables; 3) Autonomía emocional (autogestión), 
relacionada con la autoestima y la capacidad de automotivarse y mantener una actitud positiva ante 
la vida; 4) Competencia social, relacionada con la capacidad para mantener relaciones sanas y 
positivas con otras personas; y 5) Habilidades de vida y bienestar, relacionadas con la capacidad 
para adoptar comportamientos apropiados y responsables de solución de problemas personales, 
familiares, profesionales y sociales, de cara a potenciar el bienestar personal y social, así como con 
la capacidad de gozar conscientemente y de generar experiencias positivas en los distintos ámbitos 
de la propia vida (Bisquerra, 2000; Bisquerra, 2003; Bisquerra & Pérez, 2012).

¿Cuál podría ser la relación entre la educación emocional y la salud pública? En primer lugar, el 
período que abarca desde la niñez hasta la adolescencia es un momento en que se presentan grandes 
oportunidades para promover la salud y el bienestar sostenido mediante la educación y las prácticas 
preventivas (Kleinert, 2007). En segundo lugar, en este período se pueden iniciar comportamientos 
de riesgo sobre la salud que pueden arraigarse hasta la vida adulta con importantes consecuencias 
sociales y de salud (Hale, Bevilacqua, & Viner, 2015; Kleinert, 2007). De hecho, muchos de los 
problemas emocionales y comportamentales, así como los relacionados con la salud mental surgen 
en la etapa escolar. Un ejemplo de ello pueden ser los trastornos afectivos, la violencia entre 
estudiantes o el consumo de sustancias adictivas (Ruiz-Aranda, Fernández-Berrocal, Cabello, 
& Salguero, 2008). Por ello, es en el período de la niñez y adolescencia donde los programas de 
educación emocional pueden tener especial relevancia.

La implementación de programas de educación emocional en las escuelas se ha mostrado 
efectiva para prevenir algunos problemas de salud o comportamientos problemáticos, como los 
trastornos del estado de ánimo y síntomas depresivos (Horowitz & Garber, 2006; Stice, Shaw, 
Bohon, Marti, & Rohde, 2009), los comportamientos antisociales, agresivos o violentos (Lösel 
& Beelmann, 2003; Wilson, Lipsey, & Derzon, 2003) como el bullying (Blank et al., 2009), o el 
consumo y abuso de sustancias (Tobler et al., 2000; Trinidad, Unger, Chou, & Johnson, 2004). 
Además, la aplicación de dichos programas ha supuesto mejoras en las habilidades interpersonales 
de los estudiantes, en la calidad de las relaciones con los compañeros y con los adultos, un mayor 
auto-control y auto-eficacia percibida, una mejor capacidad de resolución de problemas o conflictos, 
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una mejora en las competencias cognitivas y una mayor implicación en la escuela (Catalano, 
Berglund, Ryan, Lonczak, & Hawkins, 2004). De este modo, parece que la educación emocional 
podría tener un impacto positivo tanto en la salud como en el comportamiento de las personas en 
todas las etapas de su vida.

Lamentablemente, los programas de educación emocional siguen lejos de estar implementados 
de forma sistemática en las escuelas y muchos estudiantes carecen de las competencias emocionales 
necesarias al finalizar la etapa de educación obligatoria, desligándose de la escuela a medida que 
avanzan en los niveles educativos y afectando esta desconexión negativamente a su rendimiento 
académico, a sus comportamientos de riesgo y a su salud (Blum, Libbey, Bishop, & Bishop, 2004). 
Por ello, el aprendizaje pasa por que el profesor cambie su rol tradicional para pasar a un rol más 
educador, orientador y de apoyo emocional (Bisquerra, 2003).

Ahora bien, la pregunta clave sería, ¿cuándo deberían implementarse los programas de 
educación emocional? Cabe destacar que el desarrollo de competencias emocionales requiere 
de una práctica continuada y, por ello, la educación emocional debería iniciarse en los primeros 
momentos de la vida y estar presente a lo largo de todo el ciclo vital (Bisquerra, 2011). Es por este 
motivo que las escuelas deberían desempeñar un papel crucial en promover la implementación 
de dichos programas y su integración transversal en la dinámica escolar. Debido a la evidencia 
existente a su favor, se ha postulado que los programas universales de educación emocional 
representan un enfoque prometedor para aumentar el éxito de los niños a nivel escolar y en la vida 
(Durlak et al., 2011).

Finalmente, aunque se ha visto que algunos programas que se desarrollan únicamente en el 
ámbito escolar pueden ser efectivos para fomentar el desarrollo de competencias emocionales, 
es importante incluir en el proceso de aprendizaje otros ámbitos igualmente cercanos a los niños 
y adolescentes, como la familia y la comunidad, para que su desarrollo de las competencias 
emocionales sea óptimo (Catalano et al., 2004).
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