DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL 2026

ARGUMENTARIO

Salud mental y jovenes: Haz match con tu salud mental

confederacion

SALUD MENTAL
espa na




confederacion

SALUD MENTAL

espana
Indice
1. Qué esel Dia Mundial de la Salud Mental ... 3
2. Razones para escoger esta teMATICA. . e saan 4
B, MENSAJES ClAVE .ttt 5
4. Condiciones de vida: precariedad, incertidumbre y miedo al futuro............ 7
5. Violencias contra la infancia y [a JuventuUd ... 9
6.  SOledad NO AESEAUA ...ttt sttt 11
7. ROIES AE GENEIO ettt sttt 12
8. Conducta o ideacion suicida y aUtOIESIONES ..o 14
9. ENTOIrNO QIGILAI ettt 15
10. Adicciones con sustanciay comportamentales....... s 17
1. Migracion, racismo Yy CONTlICTOS DEIICOS ... 19
12. MOAEIO A QLENCION ...ttt sttt st s st ns s nssnes 21
13. Propuestas de SALUD MENTAL ESPANA ...oooeeeeeeceessssseseeeeseeeeseeeeesessssnsssssssen 23

*Nota importante: Este es un documento interno de apoyo elaborado por la Confederacian
SALUD MENTAL ESPARA destinado a facilitar el trabajo de portavocia a aguellas personas
vinculadas a este movimiento asociativo, tanto como representantes de la entidad como
ofreciendo testimonios en primera persona (come familiar o como persana con problemas de
salud mental) ante los medios de comunicacion y en el marco de las actividades
conmemorativas del Dia Mundial de la Salud Mental 2026. Para garantizar la utilidad del
documento, el argumentario no debe compartirse plablicamente.
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El Dia Mundial de la Salud Mental se conmemord por primera vez el 10 de octubre de 1992,
fecha que eligié la Federacidn Mundial de la Salud Mental para llamar la atencién sobre la
importancia de la salud mental. Desde entonces, la Organizaciéon Mundial de la Salud se une a
la conmemoracidén y apoya la iniciativa.

Este afno, la Confederaciéon centra su atencidon en la salud mental de la poblaciéon infanto-
juvenil, dando asi continuidad al trabajo desarrollado en el XXIll Congreso SALUD MENTAL
ESPANA, organizado junto con la Federacién Salud Mental Canarias bajo el lema ‘Juventud con
salud mental, futuro con esperanza’.

Por decimotercer ano consecutivo, el lema del movimiento asociativo SALUD MENTAL
ESPANA se ha elegido mediante una votacién abierta online entre 5 propuestas planteadas
por un grupo de trabajo, compuesto por personas que pertenecen al Comité Pro Salud Mental
En Primera Persona de SALUD MENTAL ESPANA, a la Red Estatal de Mujeres de la
Confederacion y al equipo técnico de la entidad. Un total de 1.860 votos han determinado cual
sera el lema con el que se conmemorara el proximo Dia Mundial de la Salud Mental 2026: ‘Haz
match con tu salud mental’.

Continuar esta linea permitira seguir impulsando colectivamente un mejor bienestar
psicosocial para las personas jovenes, en un momento en el que su salud mental se esta viendo
especialmente afectada. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) seflala que una de cada
siete personas jovenes de entre 10 y 19 anos tiene algun trastorno de salud mental y el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) registra un aumento notable de las conductas suicidas
en este sector de la poblacion.

En 2026, la Federacion Mundial de Salud Mental (WFMH) ha propuesto el tema "Lived
Experiences Heard: Real Voices, Real Change*” (“Experiencias vividas escuchadas: voces reales,
cambios reales”), con el objetivo de apoyar la iniciativa de la OMS sobre |la
desinstitucionalizacion. SALUD MENTAL ESPANA se anexiona a esta tematica desde la
prevenciéon del aislamiento mediante el apoyo comunitario desde la juventud. Porque la
desinstitucionalizacion no significa solo cerrar centros de internamiento, sino crear una
comunidad que acoja y que ayude a prevenir situaciones mas complejas que lleven a la
cronicidad y la institucionalizacién. Por ello, la Confederacién se une al llamamiento global
de la WFMH para escuchar las experiencias vividas (Real Voices) y reivindica un cambio real
(Real Change) que deje atras los modelos de aislamiento y avance definitivamente hacia la
desinstitucionalizacién, garantizando que ninguna persona sea apartada por su salud mental.

Aunque el Dia Mundial de la Salud Mental es el 10 de octubre, a lo largo de todo el mes de
octubre las mas de 360 entidades que forman el movimiento asociativo de personas con
problemas de salud mental y sus familiares en el Estado espafol realizan numerosas acciones
informativas, de sensibilizacién y de reivindicacién, este afio bajo la tematica salud mental de
la poblacién infanto-juvenil.

Las entidades miembro de SALUD MENTAL ESPANA son un ejemplo de participacién
ciudadana y conocen de primera mano la situacién real de la atencién a la salud mental y las
necesidades de las personas directamente afectadas y de su entorno mas cercano. Esta
conmemoracion es un hito fundamental para recordar a los agentes implicados en el ambito
de la salud mental (sanidad, ambito social, educativo, laboral, de justicia, etc.) que deben contar
con la interlocucion y asesoramiento de las asociaciones de personas con problemas de salud

mental y sus familiares y personas allegadas.



https://consaludmental.org/sala-prensa/abiertas-inscripciones-xxiii-congreso-salud-mental-espana-juventud/
https://consaludmental.org/sala-prensa/abiertas-inscripciones-xxiii-congreso-salud-mental-espana-juventud/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
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2.Razones para escoger esta tematica

El ambito infantojuvenil es uno de los mas relevantes en el contexto de la salud mental. No
solo por el reto que supone el claro empeoramiento de la salud mental que estd sufriendo
este sector de la poblacidn en los Ultimos tiempos, y porgue el 75% de los problemas de salud
mental comienzan antes de los 18 anos, sino también porque las nihas, los ninos,
adolescentes y jovenes, son el futuro de nuestra sociedad.

La salud mental de la juventud atraviesa una crisis en la que el aumento de los trastornos de
ansiedad, depresion, autolesiones y suicidio en adolescentes y jovenes es alarmante, y no
responde Unicamente a causas individuales: el contexto econémico, la precariedad, las
redes sociales, el aislamiento digital y la falta de perspectiva de futuro estan impactando
gravemente su bienestar. Abordar esta cuestion en el Dia Mundial permite articular
respuestas colectivas y centradas en los derechos de las personas joévenes.

Asimismo, es importante destacar la creciente demanda trasladada a la Confederacién por
parte de las entidades del movimiento asociativo a través de diversos proyectos estatales,
guienes sefhalan de forma reiterada la necesidad de aumentar la participacion de personas
jovenes en el movimiento asociativo y reforzar los servicios de atencidn, la formaciéon de
profesionales y otros perfiles que trabajan con poblacién joven, poniendo de manifiesto la
elevada presencia de problematicas relacionadas con la salud mental y la preocupacion
existente en torno a la prevencion de las autolesiones y de la conducta suicida.

Qué encontraras en este documento

En este argumentario, se desglosan distintas tematicas que abordan la salud mental
infanto-juvenil desde diferentes perspectivas: condiciones de vida (precariedad,
incertidumbre y miedo al futuro), violencias contra la infancia y la juventud, soledad no
deseada, roles de género, conducta o ideacidén suicida y autolesiones, entorno digital,
migracion, racismo y conflictos bélicos, y modelo de atencion.

Todas estas cuestiones son transversales a la juventud y afectan, de una manera u otra, a su
bienestar y salud mental, por lo que se recogen y detallan en este argumentario.

Ademas, se recogen las principales reivindicaciones que desde SALUD MENTAL ESPANA y
SuU movimiento asociativo se proponen para conseguir mejorar la salud mental y el bienestar
de las personas jovenes y su entorno.
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3.Mensajes clave

En este apartado se recogen los principales datos y mensajes clave de cada uno de los temas
abordados en el argumentario, sintetizando la informacién desarrollada de forma mas
extensa a lo largo del documento. Su objetivo es ofrecer una visién rapida y accesible de los
contenidos esenciales, facilitando la consulta de los aspectos mas relevantes.

La finalidad de esta seccidn es servir como herramienta de apoyo para las entidades y
personas gue participen en acciones relacionadas con el Dia Mundial de la Salud Mental, ya
sea en actividades de sensibilizacidon, intervenciones publicas, encuentros institucionales o
relaciones con los medios de comunicacion.

Como novedad, este afio la recopilacién de contenidos se presenta en un formato mas visual,
mediante infografias que facilitan la consulta y comprensién de la informaciéon, en lugar de
la tradicional tabla de texto utilizada en ediciones anteriores. No obstante, es en el texto
completo del argumentario donde se encuentran el contexto, los matices y las referencias
necesarias para comprender y trasladar en profundidad la informacion.

CONDICIONES
DE VIDA

14,5%

de las personas
menores de 30 afios
se habia
empancipado en
2025, frente al 26%
" 2008.

+30,2

afos es la edad
media de
emancipacion.

IMPACTO EN
SALUD MENTAL

Q@ 42%

de las personas de entre 24 y
35 aflos afectadas por la crisis
de la vivienda percibe su salud
mental como mala o regular.

IMPORTANTE: Estas infografias® al igual que el resto del argumentario, son un
recurso de uso exclusivamente internoy no deben difundirse externamente. Los datos
y mensajes incluidos proceden de las fuentes de referencia citadas en el desarrollo de
cada uno de los temas. *Fuente: elaboracion propia.
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CLIMATICO
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CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
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rd trauma, estrés postraumitico y otros depresién, trastornos de la conducta acteres i ) \enaizes ;
problemas de salud mental. alimentaria o, incluso, intentos de suicidio. \ J
* + 3 '
@ VULNERABILIDAD ACOSO ESCOLAR
Casi uno/a de cada tres
e et 1, .3  einteshosdo
especfalmeme aneragle Suﬁgen refgs Saeran victima de acoso escolar. La OMS establece los siguientes estandares de
problemas de salud o que lasy — calidad para los servicios de atencién a la salud
los menores que migran junto a sus + mental infanto-juvenil:
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4. Condiciones de vida: precariedad,
incertidumbre y miedo al futuro

Desafios estructurales como la crisis de la vivienda, la precariedad laboral, la pobreza o el
cambio climatico condicionan las trayectorias vitales de la juventud y propician la apariciéon
de problemas de salud mental. En jovenes que ya los tienen, la vivienda y el empleo dignos
favorecen su vida independiente, la inclusién comunitaria y mejoran su calidad de vida.

4.1. Barreras en el acceso a la vivienda

El derecho universal a una vivienda digna, reconocido en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos y la Constitucion Espafola, es esencial para garantizar la seguridad,
dignidad, vida social y el bienestar de las personas.

SALUD MENTAL ESPANA visibiliza que los nifios y las niflas con problemas de salud mental
gue conviven en viviendas con muchos familiares afrontan mas conflictos y discusiones,
que les provocan ansiedad y estrés'. Las limitaciones de espacio en el hogar pueden influir
en la aparicién de problemas de salud mental.

En la etapa joven, las implicaciones de no poder acceder a una vivienda digna de manera
auténoma, o de tener que subsistir en una infravivienda, multiplican el malestar.

= La emancipacién juvenil estd en minimos histéricos: en 2025, solo el 14,5% de las
personas menores de 30 aflos se habia emancipado, frente al 26% en 2008, y la edad media
de emancipacion fue de 30,2 anos.

= En 2025, el precio de la vivienda en Espafia aumenté un 12,9% respecto a 20242
consolidando a las y los jovenes como una "generacion inquilina".

= En la Ultima década, los precios de los alquileres han subido un 77%, mientras que la
renta disponible de los hogares solo lo ha hecho un 33%3.

= E|70% de las personas jévenes emancipadas (de 16 a 34 afios) alquila y el 87%*“ de ellas
comparte vivienda con otras personas para reducir gastos. Casi la mitad de quienes
comparten vivienda tienen un bienestar emocional bajo o moderado.

= Desde 2017, las personas jévenes dedican mas del 80% del salario al alquiler de la
vivienda®.

= El 42% de las personas de entre 24 y 35 anos afectadas por la crisis de la vivienda percibe
su salud mental como mala o regular®.

= Entre gquienes destinan mas del 50% de sus ingresos a la vivienda, los problemas de
salud mental se duplican frente a quienes dedican menos del 30%”".

4.2. Precariedad laboral y pobreza

A pesar de ser la generacion mas formada, la juventud espafiola enfrenta una combinacion
de bajos salarios, empleo inestable, parcialidad no deseada y estacionalidad que limita su
capacidad de ahorro. En 2025, casi 6 de cada 10 contratos a menores de 30 anos fueron
temporales, mientras que |la brecha de género se tradujo en mayor parcialidad para ellas (16
puntos por encima) y en que, por cada hombre con formacién universitaria en paro, hubiera

' Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. (2026). La atencién a la salud mental infanto-juvenil: Investigacion aplicada para el
diagnéstico y la formulacién de propuestas desde las entidades de la red SALUD MENTAL ESPANA.
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-atencion-salud-mental-infanto-juvenil/

2 |nstituto Nacional de Estadistica. (2026, 6 de marzo). indice de Precios de Vivienda (IPV). Base 2015. Cuarto trimestre 2025.
https://Mwww.ine.es/dyngs/Prensa/es/IPV4T25.ntm

3 Consejo de la Juventud de Espafia, Fad Juventud, & Oxfam Intermon. (2026). Equilibristas 2.0. Habitar la incertidumbre: Vivienda,
Jjuventud y malestar estructural. https://www.cje.org/

“Ibid.

S lbid.

¢ lbid.

7 lbid.
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https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-atencion-salud-mental-infanto-juvenil/
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/IPV4T25.htm?utm_source=chatgpt.com
https://www.cje.org/
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1,8 mujeres®. Ademas, 1 de cada 4 jévenes percibe violencia laboral en los primeros afios
laborales®.

Segun el informe °‘Equilibristas 2.0. Habitar la incertidumbre: Vivienda, juventud y
malestar estructural’:

= Una de cada tres personas jévenes se encuentra en riesgo de exclusion.

= Entre los 16y 34 afos, mas del 30% tiene sobrecualificacion para el puesto que ocupa.

* Mas de1de cada 3 de las personas jévenes de 16 a 24 afios que no puede pagar atencion
psicolégica por motivos econdmicos declara una mala salud mental. El 62,5% son
mujeres.

* |a carencia material severa en j6venes genera soledad no deseada en casi el 40% de los
casos, frente al 19,6% de quienes no tienen ninguna carencia.

= Pagar el alquiler puede duplicar el riesgo de pobreza: tras abonar la vivienda, mas del
60% de las personas jovenes inquilinas queda en situacion de vulnerabilidad.

= 7 de cada 10 jévenes que no logran ahorrar experimentan con mucha frecuencia
cansancio, apatia, problemas de concentracién, para dormir o ansiedad. A su vez, 6 de
cada 10 experimentan tristeza, poco interés por hacer las cosas y miedo ante el futuro o el
presente.

Las personas jovenes con un problema de salud mental enfrentan necesidades y barreras
afladidas, como la falta de recursos de vivienda adaptados a sus necesidades, la interrupcion
de sus trayectorias académicas y laborales, y una tasa de empleo en el colectivo del 22,3%
en 2024, segun los ultimos datos del INE™".

4.3. Crisis climatica y ecoansiedad

El cambio climatico provoca sucesos meteoroldgicos extremos impredecibles, cuyo impacto
econdémico, social y de seguridad obliga a mas de 20 millones de personas a desplazarse
de sus hogares cada afio?, algo que preocupa especialmente a la juventud.

= En nifos, niflas y jovenes, las altas temperaturas aumentan los ingresos hospitalarios®™.

= Endiasde calor extremo, suben un 43% los diagndsticos de ansiedad, 26% los de depresion
Yy un 65% las bajas laborales por ansiedad™.

* |as generaciones mas jovenes refieren mayor ecoansiedad’, que se relaciona con
sintomas de depresioén, ansiedad, estrés, insomnio y un mayor malestar psicolégico
general, ademas de una peor salud mental autoevaluada.

= Sin embargo, no debemos patologizar la respuesta emocional ante el cambio
climatico’. Esta es proporcional a los riesgos, que afectan mas a personas expuestas a la
precariedad, la pobreza y que viven en zonas afectadas o con mas probabilidad de
afectacion. Es preciso atajar las causas de fondo y consecuencias del cambio climatico.

8 Servicio Publico de Empleo Estatal. (2026). Informe del mercado de trabajo de los jévenes menores de 30 arios. Estatal. Datos
2025.

2 Fundacién 1.° de Mayo. (2026). Informe violencia laboral en Esparia: Principales resultados del estudio 2026.
https://www.ccoo.es/bd910a89b8bfb96bd2e07e04ea7dafd3000001.pdf

© Consejo de la Juventud de Espafa, Fad Juventud, & Oxfam Intermén. (2026). Equilibristas 2.0. Habitar la incertidumbre: Vivienda,
Jjuventud y malestar estructural. https://www.cje.org/

" Instituto Nacional de Estadistica. (2025, 12 de diciembre). Estadistica de discapacidad en el mercado laboral: EPD (afio 2024), SPD
(afio 2023) y VLPD (afio 2023). https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/EDML20242023.htm

2 Naciones Unidas. (s. f.). Seguridad humana. https://www.un.org/es/climatechange/science/climate-issues/human-security

" He, W, Dey, C, Li, C, et al. (2026). Heat exposure and hospital admissions for mental health disorders in a changing climate.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. Publicacién anticipada en linea.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2026.05.001

' Pistillo A, Giuliodori A, Palomar-Cros A, Gallo E, Aragones E, Ballester J, Mari-Dell'Olmo M, Basagafa X, Duarte-Salles T. High
temperature and mental health in 3.3 million adults living in Barcelona metropolitan area: a 12-year time series analysis of primary
care data. Environ Int. 2025;203:109748. doi:10.1016/j.envint.2025.109748.

*1bid.

'® Montojo, M. (2026, 9 de agosto). Belén Gonzalez: “A los responsables de la crisis climatica les interesa mucho que sea un problema
de salud mental”. elDiario.es. https//www.eldiario.es/ballenablanca/crisis_climatica/belen-gonzalez-responsables-crisis-climatica-
les-interesa-sea-problema-salud-mental 128 13425461.html
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https://www.sepe.es/HomeSepe/que-es-observatorio/informes-mercado-trabajo/ver-resultados.html?ambito=Nacional&documentType=informes&periodo=anual&tema=1&tipo=2
https://www.sepe.es/HomeSepe/que-es-observatorio/informes-mercado-trabajo/ver-resultados.html?ambito=Nacional&documentType=informes&periodo=anual&tema=1&tipo=2
https://www.ccoo.es/bd910a89b8bfb96bd2e07e04ea7dafd3000001.pdf
https://www.cje.org/
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/EDML20242023.htm
https://www.un.org/es/climatechange/science/climate-issues/human-security
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2026.05.001
https://www.eldiario.es/ballenablanca/crisis_climatica/belen-gonzalez-responsables-crisis-climatica-les-interesa-sea-problema-salud-mental_128_13425461.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.eldiario.es/ballenablanca/crisis_climatica/belen-gonzalez-responsables-crisis-climatica-les-interesa-sea-problema-salud-mental_128_13425461.html?utm_source=chatgpt.com
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5.Violencias contra la infancia y la juventud

5.1. Violencia sexual

A) Abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil es una realidad mucho mas frecuente de lo que a menudo se cree. La
violencia sexual hacia los/as menores es un fenémeno preocupante, ya que la infancia es una
etapa muy vulnerable. Ademas, existen muchos casos no detectados, dado que el miedo, la
vergUenza o incluso los sentimientos de culpa dificultan que las victimas hablen de ello.

= Segun un estudio de Save the Children (2021)"7 se estima que, en nuestro pais, entre un 10
y un 20% de la poblacién ha sufrido algun tipo de agresién sexual durante su infancia.

» Lamitad deellas,en el entorno familiar (en el 84% de los casos la victima conocia al agresor
y tenia relaciéon previa con él).

* Sin embargo, tan solo un 15% de los casos de abusos sexuales son denunciados™.

Las consecuencias psicoldgicas y emocionales a largo plazo pueden ser muy relevantes:
estrés postraumatico, insomnio, depresién, trastornos de la conducta alimentaria o,
incluso, intentos de suicidio. Hay estudios que demuestran que haber sufrido violencia
sexual durante la infancia o la adolescencia esta relacionado con tener problemas de salud
mental, como esquizofrenia, asi como abuso de sustancias y mayor riesgo de pobreza'™.

Ademas, ser mujer aumenta significativamente el riesgo de sufrir agresion sexual durante
la infancia. Segun la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 20242%°, el 7,4% (1.582.380)
de las mujeres de 16 o mas afios residentes en Espaia ha sufrido violencia sexual en la
infancia (antes de cumplir 15 afos). El 12% ha sufrido una violacién antes de cumplir los 15
anos, el 1,3%, un intento de violacién y el 6,6%, otras formas de violencia sexual.

Estas vivencias pueden tener graves consecuencias en la vida de las mujeres. El 9,1% de las
nifas y adolescentes victimas de violencia sexual tienen conductas autoliticas o ideacion
suicida®™. La reaccién del entorno tras una revelacion es clave. Sentirse creida/o, protegida/oy
apoyada/o favorece la recuperacion, mientras que las dudas, la minimizacion o la
culpabilizacién pueden aumentar el dano.

B) Violencia sexual adolescentes/jévenes

La violencia sexual, tanto en la infancia como en la adolescencia y la juventud, afecta
principalmente a las mujeres?. Segun el Barébmetro Juventud y Genero 202522, entre los tipos
de violencia, se encuentran:

- Forzar a tener una relacion sexual cuando la otra persona no quiere (23,8%).
- Difundir mensajes o imagenes intimas o sexuales sin permiso (23,1%).
- Hacer grabaciones con el moévil o en video, o hacerle fotos sin que ella lo sepa (20,8%).

Respecto a la ciberdelincuencia sexual, que engloba delitos como la pornografia infantil,
corrupciéon de menores o el grooming, el grupo de 0 a 13 afios concentra el porcentaje mas
elevado de victimas, entre el 42,91% y el 53,09% segun el aflo. La adolescencia representa
también una etapa critica, con porcentajes situados entre el 34,81% y el 42,68%2.

7 L os abusos sexuales hacia la infancia en Espafia. Save the Children (2021)

'® Abuso sexual en la infancia y la adolescencia segun los afectados y su evolucién en Espafa, 2008-2019
¥ Agresién sexual en nifias y adolescentes, segun su testimonio. Evolucién en Espana (2019-2023).

29 Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2024

ZInforme sobre delitos contra la libertad sexual en Esparia 2024

22 Barémetro Juventud y Género 2025. Adelanto de resultados: violencia de género
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https://www.savethechildren.es/sites/default/files/2021-11/Los_abusos_sexuales_hacia_la_infancia_en_ESP.pdf
https://www.anar.org/wp-content/uploads/2021/12/Estudio-ANAR-abuso-sexual-infancia-adolescencia-240221-1.pdf
https://www.juventudeinfancia.gob.es/sites/default/files/violencia/Agresion-sexual-en-ninas-y-adolescentes-segun-su-testimonio.-Evolucion-en-Espana-2019-2023.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/wp-content/uploads/Resumen-ejecutivo-MACROENCUESTA-2024.pdf
https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas/informe-sobre-delitos-contra-la-libertad-e-indemnidad-sexual-en-Espana/Informe_DelitosSexuales24_v111225_ACC_OK.pdf
https://www.centroreinasofia.org/publicacion/barometro-juventud-genero-2025-adelanto-violencia/
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* Anivel mundial, seguin la UNESCO, casi uno/a de cada tres estudiantes ha sido victima
de acoso escolar®,

* En Espafa, uninforme de la Fundacién ANAR?* refleja que el 12,3% del alumnado afirma
que él/ella o uno/a de sus compafieros/as esta sufriendo acoso escolar, |o cual supone
un incremento muy importante respecto al aflo anterior (cuya cifra fue 9,4%).

= Elndmero de casos es muy similar entre chicosy chicasy tiene su mayor incidencia entre
los 11y 12 afos.

5.2. Acoso escolary ciberbullying

Como novedad, segun este estudio, la inteligencia artificial (IA) se utiliza ya en el 14,2% de
las situaciones de ciberacoso entre escolares, sobre todo para manipular la imagen de un/a
compafero/a (54,8%) o para suplantar su identidad (32,2%). El 15,8% del alumnado afirma
que las situaciones de ciberbullying de las que son conscientes se prolongan desde hace
mas de un ano, lo que supone un aumento de 59 puntos respecto al curso anterior.

Las caracteristicas de esta problematica pasan por la democratizacién del smartphone entre
la poblacién joven, el anonimato en la red, y la posibilidad de agredir 24/72°. Ser victima de
ciberacoso tiene consecuencias psicolégicas negativas, conlleva un menor rendimiento,
sensacion de aislamiento y sentimientos de desesperanza®®. El 20% de las victimas de
cyberbullying tiene ideaciones suicidas, y entre el 5% y 8% ha realizado tentativas
autoliticas®.

5.3. Violencia machista

En los Ultimos afos se ha observado un preocupante aumento de los casos de violencia
machista entre menores de edad, una realidad que contribuye a mantener las
desigualdades entre hombres y mujeres y a perpetuar los roles y dindmicas propias del
sistema patriarcal?”:

= EI2,5% de las j6venes que han tenido pareja en alguna ocasién ha sufrido violencia fisica
en dicho ambito, frente al 0,8% de las mujeres de 25 o mas anos.

* En violencia sexual los porcentajes son del 3,7% y del 1,1%, respectivamente.

* En violencia psicolégica de control, los porcentajes son del 17,3% y del 5,9%.

= EI 80,8% de las mujeres jévenes que han sufrido violencia en la pareja actual o en parejas
pasadas afirman que les ha producido alguna consecuencia psicolégica, frente al 68,6%
de las mujeres de 25 o mas anos?.

= En 7 afos se ha pasado de que la mitad de la poblacion joven afirme no haber sufrido
ninguna forma de violencia en pareja, a que lo afirmen 3 de cada 10%°.

Sobre la opinidn de las y los jévenes de la violencia machista:

= Losy lasjévenes entre 15y 29 tienen visiones muy diferentes sobre la violencia de género.
Para el 77,7% de las chicas, la violencia de género es un problema social muy grave,
19,6 puntos mas que los chicos?.

= Quienes creen que “siempre ha existido y es inevitable” suben del 30,1% en 2023 al 36,5%,
y las posiciones negacionistas (como afirmar que “no existe, es un invento ideoldgico”),
pasan del 18% al 20,3%?".

2 UNESCO: Behind the Numbers: Ending School Violence and Bullying

2 VIl Informe ‘La opinién de los/as estudiantes’, Fundacién ANAR y Fundacién Mutua Madrilefia

2 Cyberbullying y conducta suicida en alumnado adolescente: Una revisidn sistematica

26 Umbrella review of meta-analyses on the risk factors, protective factors, consequences and interventions of cyberbullying
victimization

27 INJUVE: Revista de Estudios de Juventud n.° 125, Violencia de género en la juventud. Las mil caras de la violencia machista

28 | a situacién de la violencia contra las mujeres en la adolescencia en Espafa

2 Barometro Juventud y Género 2025. Adelanto de resultados: violencia de género
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https://unesdoc.unesco.org/in/documentViewer.xhtml?v=2.1.196&id=p::usmarcdef_0000366483&file=/in/rest/annotationSVC/DownloadWatermarkedAttachment/attach_import_5241c443-30c7-47f1-b85a-f8966927bb6f%3F_%3D366483eng.pdf&locale=es&multi=true&ark=/ark:/48223/pf0000366483/PDF/366483eng.pdf#%5B%7B%22num%22%3A318%2C%22gen%22%3A0%7D%2C%7B%22name%22%3A%22XYZ%22%7D%2Cnull%2Cnull%2C0%5D
https://www.grupomutua.es/sala-de-prensa/actualidad/presentacion-informe-acoso-escolar-en-2025-elaborado-por-fundacion-mutua-y-fundacion-anar/
https://www.researchgate.net/profile/Maria-Jesus-Cava/publication/361660065_Cyberbullying_y_conducta_suicida_en_alumnado_adolescente_Una_revision_sistematica_Cyberbullying_and_suicidal_behavior_in_adolescent_students_A_systematic_review_Maria-Jesus_Cava/links/62be90db7d27ac698c2a51d1/Cyberbullying-y-conducta-suicida-en-alumnado-adolescente-Una-revision-sistematica-Cyberbullying-and-suicidal-behavior-in-adolescent-students-A-systematic-review-Maria-Jesus-Cava.pdf
https://www.nature.com/articles/s41562-024-02011-6
https://www.nature.com/articles/s41562-024-02011-6
https://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos/2022/03/revista-estudios-juventud-125.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/violenciagenero.igualdad.gob.es/wp-content/uploads/Resumen_Estudio_ViolenciaEnLaAdolescencia.pdf
https://www.centroreinasofia.org/publicacion/barometro-juventud-genero-2025-adelanto-violencia/
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= El 44% de las mujeres jovenes que han sufrido violencia en pareja declara problemas de
salud mental, un dato muy superior al registrado entre los jévenes (19,6%)%".

6. Soledad no deseada

Tal como advierte el ‘Estudio sobre juventud y soledad no deseada’ del Observatorio Estatal
de la Soledad No Deseada (SoledadES), es importante distinguir ‘soledad’ de ‘aislamiento
social'. Mientras que aislamiento social es “la falta sustancial de contactos sociales y puede
medirse de manera objetiva”, la soledad es un “sentimiento subjetivo” que refiere a
ausencia, en cantidad y/o calidad deseada, “de relaciones sociales”, que resulta de la
“discrepancia entre los niveles de relaciones sociales deseados y alcanzados” *°.

Segun el estudio ‘La atencién a la salud mental infanto-juvenil: investigacién aplicada
para el diagnéstico y la formulaciéon de propuestas desde las entidades de la Red SALUD
MENTAL ESPANA', realizado por la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, al analizar la
soledad no deseada, es necesario considerar “un fuerte sentimiento de incomprension”s.
Mientras que la psicéloga general sanitaria Alejandra Julio Berrio plantea que “no se puede
hablar de personas jévenes y no hablar de soledad, pertenencia y validacion"*.

6.1. Origen multicausal de la soledad no deseada

El informe de SoledadES indica que se trata de un problema gue impacta en “una de cada
cuatro personas jovenes en Espaina”. Con foco en personas entre “los 21y los 26 afnos’, se
plantea que tiene un origen “multicausal”: desde el tipo de relaciones y conexién con otras
personas, hasta las propias competencias sociales (problemas de comunicacion, falta de
confianza y autoestima), eventos traumaticos y/o acoso, dificultades econdmicas,
sentimiento de discriminacién, trayectoria educativa (rendimiento, o si hubo o no abandono
escolar, por ejemplo), situacion laboral, vinculo con el entorno digital, o el propio estado de
salud.

6.2. Prevencion, deteccidn e intervencion

Se plantea imprescindible abordar esta problematica de manera integrada y transversal. En
este marco, el estudio de SoledadEs insta a implementar acciones que busguen prevencion,
deteccién e intervencion. Esto implica, entre otras, favorecer la educacién emocional y la
inclusividad en todos los tramos educativos; fomentar el ocio saludable; desarrollar servicios
de atencidn juvenil; promover la participacion de jdvenes en el disefo y ejecuciéon de politicas,
y reforzar el ecosistema institucional publico, privado y social.

30 Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada (SoledadES) (2026). Estudio sobre juventud y soledad no deseada.
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Estudio-juventud-soledad-no-deseada.pdf

¥ Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (2026). ‘La atencién a la salud mental infanto-juvenil: investigacién aplicada para el
diagnéstico y la formulacion de propuestas desde las entidades de la Red SALUD MENTAL ESPANA'.
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Atencion-salud-mental-infanto-juvenil.pdf

32 Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (2026). “La generacién mas conectada de |a historia padece muchisimo de soledad”.
Revista Encuentro N°2 2026, 14-15. https://consaludmental.org/revista-encuentro/
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7. Roles de género

Se parte del concepto ‘roles de género’ como todo grupo de “creencias o percepciones de
las personas acerca de que poseen caracteristicas que, tradicionalmente, se han
considerado mas propias de las mujeres que de los hombres, o viceversa”. En particular,
se plantea a la adolescencia como aquella etapa vital en la que “el género se convierte en un
factor mas destacado que determina la percepcidén que se tiene sobre uno mismo o una
misma, y la vision del propio lugar en el mundo social”*. Desde esta base, comprender las
vulnerabilidades de las y los adolescentes asociadas a los riesgos para la salud mental
resulta fundamental.

El estudio ‘Adolescents’ Perceptions of Gendered Influences on Mental Health: Results From
a 13-Country Qualitative Study™*, refiere a que los mandatos por género “suelen exponer a
las niflas a un mayor escrutinio y control social, a un trato discriminatorio, a estandares
de belleza perjudiciales y a violencia de género, lo que tiene efectos nocivos en su salud
mental”. Mientras que se identifica, en el caso de los nifios, cierta “represion emocional
como un aspecto central de la masculinidad”, asocidandose ciertas ‘normas masculinas’
a un mayor riesgo en su salud mental.

7.1 Roles de género y su influencia en la salud mental adolescente

Segun los resultados que ofrece el informe ‘Adolescents' Perceptions of Gendered Influences
on Mental Health: Results From a 13-Country Qualitative Study’, se da una relacién entre las
normas o roles de género y la salud mental de las y los adolescentes, o cual difiere por
género.

Influencias de roles de género en las nihas

¢ Normas de feminidad: segun la investigacion, ‘ser femenina’ se asocia a “ser fragil,
delicada, amable, tranquila, sensible y guapa”; con una fuerte presién externa para
ajustarse a dichos rasgos, junto con un mayor escrutinio.

¢ Presiones sobre la apariencia: destacandose el impacto perjudicial de los cdnones
de belleza femeninos en la salud mental de las nifias, “asociado a tipo de cuerpo, peso,
rasgos, color de piel, ropa que ellas utilizan”; y una “cosificacion sexual” que sufren las
chicas a medida que atraviesan la pubertad.

¢ Normas de género injustas: se mencionan normas de género “restrictivas e injustas
en contextos culturales especificos”; especialmente, en entornos comunitarios
tradicionales que privilegian el dominio y el control masculinos.

Influencias de roles de género en los nifos

e Estandares de masculinidad: normas culturales que dan prioridad a la fuerza, la
independencia y el estoicismo (“ser fuerte, duro, orgulloso, de fiar, sin necesidad de
pedir ayuda”). Esto, versus el temor a “ser menospreciados o acosados por ser
percibidos como débiles, vulnerables, blandos, femeninos o gays”.

% Barrett, A.E. & Raskin White, H (2002). Trajectories of Gender Role Orientations in Adolescence and Early Adulthood: A Prospective
Study of the Mental Health Effects of Masculinity and Femininity. Journal of Health and Social Behavior Vol. 43, No. 4 (Dec., 2002),
pp. 451-468. https:/doi.org/10.2307/3090237

% Fine, S. L, Harrison, A, Rykiel, N. A, & Maddaleno Herrera, M. (2025). Adolescents' perceptions of gendered influences on mental
health: Results from a 13-country qualitative study. Journal of Adolescent Health, 77(3), 413-420.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.02.036
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e Conductas de riesgo para la salud: los chicos son mas propensos que las chicas a
consumir drogas o alcohol, acusando “presiones externas por parte de companeros
varones o familiares sobre el consumo de sustancias como parte de ‘ser hombre™.
e Mayor presidon econémica: presidon por ganar dinero y mantener a la propia familia
“con el fin de demostrar que son el ‘thombre de la casa’”, con estrés y ansiedad por las
consecuencias negativas para la salud mental entre quienes no lo logran.
e Consecuencias de la expresion emocional limitada: restricciones a expresar
sentimientos y buscar ayuda ante el malestar emocional, desde la |6gica de que “los
chicos no lloran”, lo cual acaba agravando los problemas de salud mental.

En definitiva, lograr una mejor comprension de los retos en materia de salud mental a los
que se enfrentan los y las adolescentes en diferentes contextos, asi como de la forma en
que la discriminaciéon por motivos de género influye en su percepciéon sobre su viday su
futuro, puede ayudar a identificar las carencias y a establecer un plan de accidn para generar
politicas que minimicen los factores de riesgo y maximicen los factores de proteccion®®,

%> Understanding and Tackling the Gendered Drivers of Poor Adolescent Mental Health - UNICEF DATA
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El informe ‘Prevenir el suicidio. Guia para familias, de la Confederacién Espafola de
Asociaciones de Padres y Madres de Alumnado (CEAPA), establece que es ‘suicidio’ el acto
intencionado de quitarse la vida con resultado de muerte. Asimismo, denomina ‘ideacién
suicida’ a los pensamientos en torno al deseo de morir; mientras que, ‘tentativa o intento
de suicidio’, a todo acto de una persona en contra de si que busque la muerte y que no
llegue a conseguirlo. A su vez, conforman la ‘conducta suicida’ todos los
comportamientos anteriores=°.

Por otro lado, aunque el suicidio es la mayor autolesién, se indica que no todas las
‘autolesiones’ tienen intencidon de muerte; estas consisten en un dano fisico que se infringe
una persona para expresar emociones que no logra plasmar de otra forma, y asi buscar
alivio a una angustia que se vuelve insoportable (esto, sin intencidén de terminar con su vida)*”.

La conducta suicida es un problema complejo, resultado de una interrelacion de factores
biolégicos, genéticos, medioambientales, psicolégicos, sociales y culturales. Sobre todo,
el suicidio es un problema social, no individual, gue genera un gran impacto en el entorno.
En esta linea, la OMS trata a este grave problema de salud publica como de “dimensiones
pandémicas” (en torno a 800.000 mil muertes en el mundo en un afo)®.

En Espafia, segun datos definitivos del INE, durante 2024, fallecieron por suicidio 332
personas de entre 15 y 29 afios (230 hombres y 102 mujeres), ademas de 12 menores de 15
afnos (6 nifos y 6 nifias)*. Es decir, el Ultimo registro indica la pérdida de 344 personas del
colectivo infanto-juvenil al afo. De este grupo poblacional, los hombres representaron
aproximadamente el 69% de los fallecimientos por suicidio, frente al 31% de las mujeres.

Segun el informe ‘Salud mental en la poblacién Infanto-Juvenil en Espafa. Resultados del
Estudio Longitudinal EMOCHhild’, del Observatorio Espanol de la Salud Mental Infanto-Juvenil,
1 de cada 10 adolescentes afirma haber deseado quitarse la vida, aunque sin llegar a
planificarlo; mientras que algo mas de 1 de cada 20 informa haber pensado en el suicidio de
forma mas estructurada. A su vez, alrededor de 1 de cada 30 adolescentes afirma haber
intentado quitarse la vida.

Asimismo, el Bardmetro Juventud, Salud y Bienestar 2025, de la Fundacién Fad Juventud,
establece que las ideas suicidas mas frecuentes entre el global de la poblacién joven son:
sentir que la vida no merece la pena (20,8% lo ha sentido alguna vez); desear estar muerto o
muerta (19%); o pensar quitarse la vida, aunque no lo fuera a hacer realmente (23,4%)4°.

En linea con lo que reivindica la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, el estudio del
Observatorio Espafiol de la Salud Mental Infanto-Juvenil demuestra que la edad de inicio
cada vez mas temprana de las autolesiones —se indica, antes de los 12 afios— justifica
implantar programas preventivos antes de la adolescencia. Se plantea que esto implica
“formar a docentes y agentes educativos en competencias socioemocionales y prevencion
del suicidio”, desde la |6gica de que el profesorado desempena “un papel clave para observar
sefales” que pasen inadvertidas en otros contextos, “especialmente en edades tempranas”.

36 opez Alarcon, D. (2025). Prevenir el suicidio. Guia para familias. Disponible en: https://consaludmental.org/centro-
documentacion/prevenir-suicidio-guia-familias/

37 Ibid
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3 |nstituto Nacional de Estadistica (2024). Suicidios por edad y sexo. https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=76978

40 Gomez Miguel, A, Sanmartin Orti, A. y Kuric Kardelis, S. (2025). Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2025. Centro Reina Sofia de
Fad Juventud. https://doi.org/10.5281/zenodo.15574590

“ Orgilés, M., Amorés-Reche, V., Morales, A. y Espada, J. P., (2025). Salud Mental en la Poblacién

Infanto-Juvenil en Espafia: Resultados del Estudio Longitudinal EMOCHILD. Centro
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9. Entorno digital

La Carta de Derechos Digitales de Espafia*? define el entorno digital como “el conjunto de
sistemas, aparatos, dispositivos, plataformas e infraestructuras que abren espacios de
relacién, comunicacidn, interrelacidn, comercio, negociacién, entretenimiento y creacién que
permiten a las personas fisicas o juridicas, de forma bilateral o multilateral, establecer
relaciones semejantes a las existentes en el mundo fisico tradicional”.

Esta nueva forma de interaccién ofrece importantes oportunidades y beneficios, pero
también plantea nuevos retos que requieren una atencién particular cuando se trata de la
infancia y la adolescencia.

9.1. La erade laconectividad

Los ninos, ninas y adolescentes viven hoy mas conectados que nunca, y el acceso al teléfono
movil se produce cada vez a edades mas tempranas. Segun el estudio ‘Infancia, adolescencia
y bienestar digital'*® de 2025, la edad media de acceso al primer mévil es de 10,8 afios. A
los 10 anos, el 41% ya dispone de un teléfono propio, porcentaje que alcanza el 76% a los 12
anosy el 92,8% durante la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO).

Sin embargo, el Informe del Comité de Personas Expertas para el Desarrollo de un Entorno
Digital Seguro para la Juventud y la Infancia“* advierte sobre la necesidad de desmitificar el
concepto de “nativo digital”. No existe evidencia cientifica de que haber crecido con la
tecnologia implique poseer habilidades digitales innatas ni que saber utilizar dispositivos
garantice una navegacion segura. Las competencias digitales dependen también de factores
como la educacioén, el pensamiento critico, el interés personal y el contexto social.

De hecho, el indice Global de Bienestar y Resiliencia Digital, recogido en ‘Connected
Childhood: The State of Digital Wellbeing & Resilience for Children and Young People in
Europe’®, muestra que solo una de cada cuatro personas jovenes de entre 13 y 18 aifos
valora positivamente su bienestar digital. Ademas, el 30% afirma experimentar estrés
frecuente por estar conectado a Internety el 45% manifiesta preocupacién por perderse algo
cuando no estd conectado. Espafia se encuentra entre los paises europeos con menor
bienestar digital, con la segunda proporcién mas baja de adolescentes con niveles buenos
o altos de bienestar y resiliencia digital.

Ademas, la encuesta ESTUDES 20254 sefiala que en nuestro pais el 19,4% de los y las
estudiantes de 14 a 18 anos presenta un uso problematico de Internet, aungue esta
tendencia se mantiene a la baja desde 2021. En redes sociales, el 15,3% presenta un posible
uso problematico, con un consumo habitual de entre 2y 3 horas en dias lectivos y superior a
5 horas en dias no lectivos.

El estudio ‘Infancia, adolescencia y bienestar digital’ relaciona los usos problematicos de las
tecnologias con dificultades emocionales y una peor calidad de vida, asi como con mayores
niveles de ansiedad, depresiéon y somatizacién y un mayor riesgo suicida. No obstante,
advierte de que estos datos no permiten establecer una relacidon directa de causa y efecto.

de Investigacion de la Infancia y la Adolescencia. Universidad Miguel Hernandez.

https://observainfancia.es/informes/

“2 Gobierno de Espana. (2021). Carta de derechos digitales.

“ Goémez, P.,, Andrade, B, Guadix, |, Suarez, F., Rodriguez, F. J., Marquez, J. M., & Rial, A. (2025). Infancia, adolescencia y bienestar

digital. UNICEF Espafia, Universidad de Santiago de Compostela, Consejo General de Ingenieria en Informatica y Red.es.

“ Ministerio de Juventud e Infancia. (2024). Informe del Comité de personas expertas para el desarrollo de un entorno digital
seguro para la juventud y la infancia. Gobierno de Espafia.

“5 Rajdev, V., Paskell, C.,, Bozhikova, M., Vasileva, D., Castle, R., DeMarco, J., & Ritz, D. (2026). Connected childhood: The state of digital
wellbeing and resilience for children and young people in Europe. Ipsos, Save the Children UK, & Vodafone Foundation.

“6 Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones. (2025). Encuesta sobre uso de drogas en enseflanzas secundarias en Espaia
ESTUDES), 1994-2025. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad.
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9.2. Violencias digitales

Aunque las redes sociales ofrecen posibilidades de socializaciéon y comunicacion, el estudio
‘La atencidén a la salud mental infanto-juvenil’*” advierte de que el acceso a estos espacios sin
acompanamiento adulto puede dejar a nihos, ninas, adolescentes y jdvenes expuestos a
demandas excesivas y diversas formas de violencia.

El estudio ‘Violencia Viral: Andlisis de la violencia contra la Infancia y la adolescencia en el
entorno digital’*®, realizado con jovenes de entre 18 y 20 afios de toda Espafia, revela que mas
de la mitad no contaba con normas de uso ni control parental y que 7 de cada 10 habian
sufrido algun tipo de violencia online durante su infancia o adolescencia.

Entre estas violencias se encuentran el ciberacoso o cyberbullying, la violencia sexual en
Internet, el online grooming o ciberembaucamiento, el sexting sin consentimiento, la
sextorsion, la exposicién a contenidos sin consentimiento, la violencia de género en
Internet, la violencia en la pareja o expareja y el acoso sexual. Datos del Ministerio del
Interior senhalan que en 2024 se registraron 2595 denuncias por ciberdelitos contra
menores*®, presentando una mayor vulnerabilidad a amenazas, coacciones y delitos sexuales.

En relacion con el grooming (acoso sexual de un adulto hacia un nifo, nifa o adolescente a
través de Internet), el contacto online con personas desconocidas es mas frecuente en la
educacion secundaria (39%) que en primaria (14%)*. Entre quienes han tenido estas
interacciones, un 37% en primaria y un 21% en secundaria afirma haber vivido situaciones en
las que una persona adulta les hizo sentir incémodos o les molestd.

El estudio ‘Violencia Viral' evidencia que el ciberacoso es otra de las formas mas frecuentes
de violencia digital: se estima que mas de 529.000 jévenes lo han sufrido durante su infancia.
Y, segun un informe de la Fundacion ANAR, la inteligencia artificial (I1A) se utiliza ya en el
14,2% de las situaciones de ciberacoso entre escolares, sobre todo para manipular laimagen
de un/a companero/a (54,8%) o para suplantar su identidad (32,2%).

Las consecuencias del ciberacoso pueden afectar al bienestar emocional, social y académico,
provocando depresiéon, ansiedad, baja autoestima, descenso del rendimiento y
dificultades para relacionarse. E| 20% de las victimas de ciberbullying tiene ideaciones
suicidas, y entre el 5% y 8% ha realizado tentativas autoliticas’.

Los datos muestran una desigualdad de género. Casi la mitad de las chicas encuestadas
afirmd haber sufrido ciberacoso, frente al 33,1% de los chicos, y el 65,44% de las victimas
menores que denunciaron estos casos eran nifas. El 42% de las nifas y jévenes victimas
manifestd haber experimentado estrés emocional, baja autoestima y pérdida de confianza.

Asimismo, 3 de cada 4 mujeres jovenes (el 72,2%)% de entre 18 y 20 afos ha recibido
comentarios sobre su fisico o mensajes sexuales no deseados, mientras que el 58,8% ha
sufrido ataques o insultos machistas en Internet. La Confederacion sefiala en su Informe
‘La atencién a la salud mental infanto-juvenil’ que los roles tradicionales de género presentes
en numerosos contenidos culturales y digitales influyen en la manera en que nifos, nifas y
jévenes se perciben, se relacionan y se expresan. De este modo, el entorno digital puede
contribuir a reforzar estereotipos y desigualdades de género, repercutiendo en su
bienestar y aumentando su exposicion a diferentes formas de violencia sexual y de género.

47 Confederacion SALUD MENTAL ESPANA. (2026). La atencién a la salud mental infanto-juvenil: Investigacién aplicada para el
diagnéstico y la formulacién de propuestas desde las entidades de la Red SALUD MENTAL ESPANA.

“8 Sanjuan, C. (2024). Violencia viral: Anélisis de la violencia contra la infancia y la adolescencia en el entorno digital. Save the
Children Espafa

49 Ministerio del Interior. (2025). Informe sobre la cibercriminalidad en Espafa 2024.

50 Alvarez Sdnchez, N., & Pérez Coutado, A. (2026). Percepciones de la infancia y la adolescencia sobre los riesgos del grooming.
fundacionSOL & Guardia Civil.

ST Guillé Girard, C. I, Bartolomé Esteban, C., Pérez de Arenaza Escribano, C., & Robles Sanchez, J. (2025). Autopercepcion de la imagen
de las mujeres en los nuevos entornos digitales. Instituto de las Mujeres.
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10. Adicciones con sustancia y
comportamentales

La adiccidon a sustancias, segun la definicion del Ministerio de Sanidad®, se caracteriza por
“un consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, con un patréon de intoxicacion
de forma periddica o incluso continua, asociado a un deseo compulsivo de consumir, una
gran dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y
uso de acciones para obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio”.

En los Ultimos afios también ha cobrado relevancia el concepto de adicciéon
comportamental, que “incluye los trastornos debidos a conductas adictivas con sindromes
reconocibles y clinicamente significativos asociados con angustia o interferencia con las
funciones personales que se desarrollan como resultado de conductas repetitivas®". Estos
comportamientos se desarrollan por la repeticion de actividades que generan una
gratificacion inmediata, sin que exista necesariamente consumo de sustancias.

10.1. Adicciones con sustancia

Entre las adicciones relacionadas con sustancias®, el alcohol y el tabaco son las que
comienzan a consumirse a edades mas tempranas, con una edad media de inicio de 16,4 y
16,6 afos, respectivamente>®. Entre las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia con
mayor prevalencia y la que comienza a consumirse antes, con una edad media de inicio
de 18,4 anos.

Los datos del ESTUDES 2025%¢, centrado en estudiantes de 14 a 18 afios en Espafa, reflejan
una evolucion favorable en el consumo de alcohol, tabaco, cannabis e hipnosedantes, con
descensos en todos los periodos analizados. A pesar de ello, el alcohol continta siendo la
sustancia psicoactiva mas consumida: el 739% del alumnado declara haberlo consumido
alguna vez en la vida, aunque también se observa una evolucidn favorable en los patrones de
consumo v las practicas de riesgo; las borracheras (17,2%) y el consumo en atracén (24,7%)
alcanzan sus niveles mas bajos desde el afio 2000.

En cuanto al tabaco y el cannabis, Espafia registra minimos histéricos de consumo entre los
y las estudiantes de 14 a 18 aflos. En 2025, el 27,3% afirmd haber fumado tabaco alguna vez en
la vida, frente al 33,4% de 2023, mientras que el consumo diario se redujo al 4,3%. Por contra,
el consumo de nuevos dispositivos, como los cigarrillos electréonicos o vapers, continla siendo
elevado, aunque en 2025 descendid significativamente: el 49,5% del alumnado afirma
haberlos utilizado alguna vez. Al mismo tiempo, ha aumentado la percepcidn de riesgo: el
57,3% considera que su consumo esporadico puede tener consecuencias negativas para la
salud, 18,5 puntos mas que en la edicién anterior.

Respecto al cannabis, la droga ilegal con mayor prevalencia entre el estudiantado, los datos
de 2025 muestran un descenso significativo. El 21% afirma haberlo consumido alguna vez en
la vida, frente al 26,9% de 2023, y el 15,5% en los ultimos 12 meses, frente al 21,8% anterior. A
pesar de este descenso, la OMS®” advierte de sus posibles efectos negativos sobre la salud
mental, como la dependencia, la aparicion de sintomas psicdticos y el agravamiento de

52 Gobierno de Espafia, Ministerio de Sanidad. (2025, julio). Glosario y definiciones en el marco de la prevencién de los dafios
relacionados con el consumo de alcohol (1.2 version).
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>4 Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA). (2024). Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES), 1995-

2024. Ministerio de Sanidad.

% lbid

%6 Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. (2025). Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafa
ESTUDES), 1994-2025. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad.

57 World Health Organization. (2016). The health and social effects of nonmedical cannabis use. World Health Organization.
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trastornos como la esquizofrenia. También desciende el consumo de otras drogas como
cocaina, anfetaminas, alucinédgenos o MDMA. En el caso de la cocaina, el consumo alguna
vez en la vida se sitUa en el 1,6%, frente al 2,6% de 2023.

Mas alld de la prevalencia, es fundamental destacar la relacién entre el consumo de
sustancias y la salud mental de las personas jovenes. Entre los y las menores de 18 afios
gue inician tratamiento por drogas ilegales, el 93,5% lo hace por consumo de cannabis®.
Ademas, el 18% de quienes han experimentado alucinaciones o delirios afirma haber
consumido cocaina en el Ultimo afo.

Estudios recientes indican que la prevalencia de patologia dual entre jévenes tratados
principalmente por trastornos psiquiatricos se sitla en una media del 32,7%%°. E|l abordaje
de la patologia dual, fendmeno que combina los trastornos por consumo de sustancias con
otros trastornos psiquiatricos, debe ser siempre integral.

10.2. Adicciones sin sustancia

El ‘Informe sobre adicciones comportamentales y otros trastornos adictivos 2025'%° alerta de
que el juego de azar online (ruleta, apuestas deportivas o bingo, entre otros) presenta un
mayor riesgo de juego problematico y alcanzé durante el afno 2025 un nuevo Maximo
histérico, con un 13% de prevalencia entre jévenes de 14 a 18 afos

En cuanto al uso problematico de Internet, la encuesta ESTUDES 2025 revela que el 19,4%
de los y las estudiantes de 14 a 18 afos lo presenta, una tendencia negativa que continua
desde 2021. Ademas, se ha incorporado el estudio del uso de redes sociales entre
adolescentes. Asi, se revela que el 153% de los y las estudiantes presenta un posible uso
problematico de estas plataformas y que su frecuencia de uso varia segun el tipo de dia: lo
mas habitual es utilizarlas entre 2 y 3 horas los dias de colegio y mas de 5 horas los dias no
lectivos.

Asimismo, se ha introducido un andlisis sobre el uso problematico de la pornografia, que
sefala que el 4,1% del estudiantado de 14 a 18 anos lo presenta. En cuanto al trastorno por
uso de videojuegos, se observa estabilidad, con un 52% de estudiantes que podrian
presentarlo.

Por ultimo, en 2023 se registraron 4.916 admisiones a tratamiento por adicciones
comportamentales, una cifra mayor que puede responder a una mejor cobertura y
notificacién. La adiccion al juego continlda siendo la principal causa de admision, con el 81,6%
de los casos, seguida del uso problematico de Internet, mdviles y dispositivos electréonicos
(9,1%), las compras compulsivas (3,6%) y las adicciones relacionadas con el sexo (3,6%).

%8 Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. (2025). Monografia sobre cannabis 2025: Consumo y consecuencias.
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad.

% Baldacchino, A, et al. (2023). Prevalence of Dual Diagnoses among Children and Adolescents with Mental Health Conditions.
Children, 10(2), 293.

%0 Observatorio Esparfiol de las Drogas y las Adicciones. (2025). Informe sobre adicciones comportamentales y otros trastornos
adictivos 2025. Ministerio de Sanidad, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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11. Migracion, racismo y conflictos bélicos

La migracién siempre supone un proceso de cambio y adaptacidon que resultar dificil,
especialmente si se hace de manera forzada por las circunstancias en el pais de origen.

Segun estimaciones de UNICEF, en el mundo hay casi 50 millones de nifos y nifias en
situacion de migracion, desarraigo o lejos de sus hogares.®. Los Ultimos datos actualizados
del Instituto Nacional de Estadistica recogen que en 2024 llegaron a Espana 440.319
personas entre 0 y 25 afios, 195.521 mujeres y 244.798 hombres®.

Las experiencias acumuladas antes, durante y después del proceso migratorio pueden
aumentar significativamente el riesgo de malestar emocional, ansiedad, depresién,
trauma, estrés postraumatico y otros problemas de salud mental. Algunas de estas
experiencias son:

e Antes de migrar: falta de medios de vida y de oportunidades de educacién,
exposicion a conflictos armados, violencia, desastres naturales, pobrezay persecucion.

¢ Durante la travesia y el transito migratorios: exposicidn a situaciones dificiles y que
ponen en riesgo la vida, situaciones de violencia, privacion de la libertad y falta de
acceso a servicios para cubrir necesidades basicas.

¢ Después de la migracion: condiciones de vida precarias, separacién de la familia y de
las redes de apoyo, dificultades para incluirse en la sociedad, amenazas a la identidad
cultural, religiosa y de género; racismo y exclusion; aislamiento social y posible
deportacion.

11.1. Situacién de personas menores no acompanadas

Las personas menores no acompafadas constituyen un grupo especialmente vulnerable.
La separacion de sus familias y nucleos de proteccidén y referencia se produce en una
etapa critica de su desarrollo emocional, cognitivo y social, por lo que las huellas
emocionales y psicolégicas que les dejen las dificultades y los riesgos del proceso migratorio
pueden ser aun mas profundas. Estudios apuntan a que sufren mas problemas de salud
mental que las y los menores que migran junto a sus familias, entre ellos, estrés
postraumatico, ansiedad e intentos de suicidio.

Estas y estos menores llegan a Espafna escapando de realidades muy complejas en sus
paises de origen: conflictos bélicos, violencia intrafamiliar, matrimonios forzados,
condiciones de exclusién, falta de acceso a servicios basicos y/o discriminacion por diferentes
motivos®. Muchos y muchas han atravesado experiencias profundamente traumaticas
durante el viaje, y una vez en nuestro pais, se enfrentan a numerosos riesgos, entre ellos,
la trata de personas para la explotacion sexual o laboral, otras formas de abuso y violencia®,
asi como al estigma, la discriminacidn, las barreras idiomaticas y de acceso a la educacioén, o
la falta de medios de vida y oportunidades laborales para salir adelante una vez que cumplen
18 afos®®.

SUNICEF: Nifios refugiados y migrantes: sus derechos, responsabilidad de todos

%2 |nstituto Nacional de Estadistica (2024): https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=69687

5 Organizacion Mundial de la Salud (2025): Salud mental de refugiados y migrantes.

54 UNICEF. (2021). “Nifios migrantes no acompafiados”.

% ACNUR (2025): ACNUR recuerda gue detrds de cada cifra hay nifios y nifias refugiados obligados a huir de sus paises
% UNICEF. (2021). “Nifios migrantes no acompafiados”.
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Las investigaciones confirman que estas personas sufren mas problemas de salud mental
que las que viajan acompafadas®’. Las consecuencias se reflejan en estrés postraumatico,
depresion, ansiedad®, tristeza, insomnio o desorientacidon mientras se adaptan a su nuevo
entorno, sintomas que pueden prolongarse en el tiempo, cronificarse y generar dificultades
para establecer vinculos de confianza y apego. Los y las adolescentes que experimentan
traslados frecuentes pueden tener dificultades para formar una identidad estable, lo que
agrava los sentimientos de desarraigo y alienaciéon. El estrés persistente sin apoyo puede
aumentar la vulnerabilidad a trastornos de salud mental en etapas posteriores de la vida,
incluyendo el abuso de sustancias y los intentos de suicidio. Igualmente, pueden enfrentar
dificultades académicas que afecten a sus estudios y, con ello, a su situacién laboral y
econdémica en el futuro®.

En estos casos, desde organizaciones como UNICEF, la reunificacién familiar se plantea
como medida clave para favorecer una buena salud mental de los nifos y las nifas en el corto
y el largo plazo. Para los nifos y las nifas en procesos migratorios, esta reunificacion puede
protegerles, salvar vidas y fomentar su inclusién en la sociedad.”®

11.2. La vulnerabilidad especial de las nifas, adolescentes y jovenes

La condicién femenina suma un factor mas de riesgo y vulnerabilidad a las jévenes, niflas y
adolescentes migrantes. Muchas de las que llegan a Espafia, especialmente las que lo hacen
por vias irregulares, por ejemplo, a través de la frontera Sur, vienen huyendo de graves
vulneraciones de derechos humanos motivadas por razones de género, como el matrimonio
forzoso o la mutilacién genital femenina”.

La Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) advierte la existencia de una
relaciéon directa entre migraciones, vulnerabilidad y género y, por ello, apela a que se preste
especial atencién a mujeres y ninas, dado que tienen mas riesgo de sufrir violencia sexual y
de género en todas las fases de sus procesos migratorios”.

A falta de datos globales y especificos, que ilustren la dimensidn del problema, ACNUR si ha
alertado, por ejemplo, de que el 90% de las mujeres y nifias que transitan por la ruta del
Mediterraneo para llegar a Europa han sido violadas™.

La Plataforma de Infancia denuncia que la atencién a la salud mental en el momento de la
llegada es “débil, informal y mal coordinada”. En el caso de las llegadas por situaciones de
emergencia, se prioriza la atenciéon a las necesidades basicas y se relega la atencién a la salud
mental que, de darse, queda en manos de las organizaciones del tercer sector. Por esto,
reclaman mas recursos para que esta atencidn a la salud mental sea desde el primer
momento, continua, culturalmente pertinente y adecuada’ .

7 Gonzalez-Garcia, C. et al. (2024). Salud Mental y Bienestar Subjetivo en Jévenes Migrantes No Acompariados: Prevalencia y
Cobertura de Tratamiento. Accidon Psicoldgica, 21(1-2), 47-58.

%8 Daniel-Calveras A. et al. (2022): Mental health of unaccompanied refugee minors in Europe: A systematic review

% Spyridou, A. (23 de diciembre, 2024). “The effects of trauma on migrant and refugee children”.

7 UNICEF Comité Espafiol. (2016). “El derecho de los nifios y las nifias a vivir con su familia”. UNICEF Comité Espafiol.

7 ACNUR (5 de noviembre, 2025). “ACNUR recuerda que detras de cada cifra hay nifios y nifias refugiados obligados a huir de sus
paises”

72 Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM). (2020). “Guia sobre violencia sexual y de género en el contexto de las
migraciones en Espafa”. OIM Espafia.

7 International Organization for Migration (IOM), Mixed Migration Centre (MMC), Office of the United Nations High Commissioner
for Refugees (UNHCR). (2024). “On This Journey, No One Cares if You Live or Die: Abuse, Protection and Justice along Routes
between East and West Africa and Africa’s Mediterranean Coast”. Volume 2. IOM, MMC, UNHCR, Geneva.
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12. Modelo de atencion

La atencidén a la salud mental infanto-juvenil requiere de una mirada holistica, transversal y
dotada de recursos sociosanitarios coordinados. Desde la Confederacion, se defiende el
modelo biopsicosocial —que contemple factores sociales, educativos, culturales, etc.—
acorde con los derechos humanos, y un abordaje comunitario, en linea con la propuesta
desinstitucionalizadora que reclama la Federacion Mundial de Salud Mental, el ‘Estudio sobre
los procesos de desinstitucionalizacidn y transicién hacia modelos de apoyo personalizados

y comunitarios. Nifos, ninas y adolescentes’, y el Plan de Accion de Salud Mental 2025-2027.

En Espafa, los servicios publicos de atencidon a la salud mental infanto-juvenil se organizan
dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS) y son gestionados por las comunidades
autdnomas. Aunque existen diferencias territoriales, la atencién suele estructurarse en una
red asistencial escalonada y comunitaria, integrada por distintos niveles de atencién
(atencion primaria y pediatria, centros o unidades especializados, programas y recursos de
atencion intensiva, etc.). Las entidades del tercer sector son agentes claves en esta atencion
y cubren, en gran medida, las carencias del sistema publico. La coordinacién con el ambito
educativo y otros sectores sociales es fundamental.

En 2026, la Confederacion publico el informe ‘La atencidn a la salud mental infanto-juvenil:
Investigacién aplicada para el diagnéstico y la formulacién de propuestas desde las
entidades de la red SALUD MENTAL ESPANA'. Un estudio cualitativo que explora y analiza
en profundidad la situacién actual de la atencidn a la salud mental infanto-juvenil, prestando
especial atencion al estado de los servicios de salud mental, las necesidades y demandas
existentes, y a los recursos y medios disponibles en cada uno de los 18 territorios con
implantacién de la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. Las conclusiones recogen
propuestas para mejorar y promocionar la atencion a la salud mental infanto-juvenil:

= Las posibilidades de acceder a servicios, apoyos y recursos de atencion a la salud mental
estan fuertemente mediadas por el capital econémico, social y cultural, asi como al
territorio en el que se reside.

= |La gran fragmentaciéon entre los sistemas sanitario, educativo y social genera
dificultades de acceso, seguimiento y derivacion, especialmente para los casos complejos.

12.1. Ambito educativo

Las instituciones educativas presentan el desafio de atender a una heterogeneidad de
perfiles y problematicas que exigen una mirada mas atenta, sensible y que aloje a la
diversidad. El informe reclama:

= Construir y fortalecer canales de escucha y participacion mas estables y permanentes
gue permitan detectar sentimientos de malestar, miedos y angustias de forma
anticipada, asi como revertir los gestos de subestimacion.

= Desarrollar estrategias pedagdgicas que se adapten a los ritmos, las necesidades,
intereses y problemas que afectan a la poblacién infanto-juvenil con problemas de salud
mental. La Confederacion reivindica una asignatura de educacién emocional.

= Favorecer la reflexién, el reparo y la incidencia sobre las situaciones de abuso, acoso y
bullying, que explican en gran medida el malestar infanto-juvenil.

* Prestar atencion a los retos que plantean Internet y las redes sociales.

12.2. Servicios de atencidén a la salud mental

Las principales preocupaciones que identifica el informe respecto al estado de los servicios
puUblicos en la atencién a la salud mental infanto-juvenil son:
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* La necesidad de implementar unidades de atencién especializada para nifos, nifas,
adolescentes y jovenes en centros de salud y hospitales, de invertir en servicios de
atencion domiciliaria.

* El enfoque cortoplacista y exceso de medicalizacién derivados de la precariedad y la
falta de recursos del sistema sanitario. Se alerta de que el exceso de medicacién o su
aplicacion sin criterios claros puede resultar contraproducente en la medida que, al
aminorar los sintomas, se terminan por ocultar los principales sistemas de alarma.

= Se reivindica fortalecer la dotacién de recursos de los centros de salud y mejorar las
condiciones de trabajo.

= El modelo comunitario de cuidados deberia apostar por redes de apoyo que reduzcan
el peso que recae sobre las familias, consecuencia también de las emergentes
estrategias de prevencidbn de la institucionalizacion y los procesos de
desinstitucionalizacion.

= Ademads, debe existir un espacio socio-sanitario que integre los diferentes recursos de
forma simultanea o sucesiva, situando a la persona en el centro, ofreciendo respuestas a
sus necesidades individuales y garantizando la continuidad de cuidados, siempre dentro
de un marco comunitario. El objetivo es dejar atras los modelos que aislan a la persona y
avanzar hacia la desinstitucionalizacién, promoviendo la autonomia, participacion y
empoderamiento de las personas con problemas de salud mental.

Las entidades de la red asociativa SALUD MENTAL ESPANA juegan un rol importante a la
hora de suplir las limitaciones del sector publico, recursos que estan sujetos a la volatilidad,
por depender en alto grado de las lineas de financiacién publicas.

El Plan de Accién de Salud Mental 2025-2027 del Ministerio de Sanidad, establece
actuaciones especificas relacionadas con la poblacién joven, como potenciar la coordinaciéon
interdisciplinar, interinstitucional e intersectorial en las CC.AA. y potenciar las alternativas
a la hospitalizacion infantojuvenil en la atencidn de la salud mental.

La OMS7”> establece los siguientes estandares de calidad para los servicios de atencién a
la salud mental infanto-juvenil: participacién familiar y comunitaria, derechos y seguridad,;
empoderamiento; transiciones adecuadas entre servicios; atencién temprana y oportuna;
adecuacioéon al desarrollo y basada en la evidencia; equipos profesionales competentes y
adecuados; y mejora de la calidad y recopilaciéon de datos.

7> World Health Organization Regional Office for Europe. (2025). Quality standards for child and youth mental health services: For
use in specialized community or outpatient care across the WHO European Region.
https:/Mwww.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-11318-51090-77776
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13. Propuestas de SALUD MENTAL ESPANA

Condiciones de vida: precariedad, incertidumbre y miedo al futuro

—  Fomentar el empleo juvenil y luchar contra la precariedad laboral que impide a las
personas jovenes comenzar su proyecto de vida.

— Garantizar la inclusion plena y digna de las personas con problemas de salud mental
en el mundo laboral, trabajando para eliminar el estigma que muchas de ellas sufren.

- Reclamar politicas especificas de ayuda y favorecimiento de acceso a la vivienda para
la poblacién joven.

Violencia sexual

— Crear una estrategia a nivel estatal que permita articular los mecanismos de
formacion, prevencidn y actuacion, dirigidos al ambito escolar y familiar, para abordar
y prevenir los abusos sexuales a menores.

— Garantizar el acceso a la educacién afectivo-sexual en la ensefianza reglada y desde
etapas tempranas, y fomentar un ambiente de confianza tanto en la escuela como en
sus hogares, que permita resolver dudas o detectar posibles casos de abuso.

Acoso escolar y ciberbullying

— Poner en marcha programas de formacion para el profesorado sobre métodos para
prevenir, detectar y atajar el acoso escolar y el ciberbullying, asi como medidas que
permitan la reflexion y el desarrollo de las capacidades de gestion emocional del
alumnado.

— Implementar una asignatura de educacién emocional, adaptada a las necesidades de
cada nivel educativo, y que apueste por un modelo de sociedad alejado del
individualismo, la competitividad, y de una cultura del éxito, basada en el culto a la
imagen y las aspiraciones econdmicas.

Violencia machista

— Impulsar medidas con perspectiva de género que permitan terminar con la
desigualdad entre hombres y mujeres jovenes en los ambitos sociales, econdmicos,
culturales y ambientales.

— Desarrollar acciones de lucha contra la violencia machista que puede afectar a
mujeres, independientemente de su edad y, en especial, a las mujeres con problemas
de salud mental.

— Desarrollar medidas efectivas de proteccidn y reparacion.

Soledad no deseada

— Promover la conciliaciéon laboral, familiar y personal para que quienes estan al cargo
de menores tengan la posibilidad de dedicar tiempo de calidad a sus hijas e hijos.

— Es necesario fomentar la creacion redes de apoyo con el objetivo de construir una
sociedad mas empatica y humana.

Roles de género

— Impulsar politicas educativas, desde las etapas mas tempranas, que eviten sesgos de
géneroy promuevan la igualdad.

— Sensibilizar a docentesy familias sobre laimportanciay los beneficios de no perpetuar
los roles de género establecidos.
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Conducta o ideacion suicida y autolesiones

- SALUD MENTAL ESPANA considera imprescindible un abordaje transversal del
suicidio para mitigar sus efectos: prevencidn, deteccidn temprana, diagndstico,
tratamiento y continuidad de cuidados de los trastornos mentales, en todos los
ambitos en los que se mueven jovenes, nifos, niNas y adolescentes.

— Realizar seguimiento de una de las medidas mas urgentes que reclamaba SALUD
MENTAL ESPANA y que ya estd en marcha: el teléfono 024, publico, gratuito y
accesible para atender a las personas con conducta suicida y a su entorno.

— Impulsar campanas de sensibilizacidon e informacién sobre la trascendencia del
suicidio para acabar con los mitos e ideas errdneas, el tabu, el estigma y la
culpabilizacion de la conducta suicida, con el objetivo de facilitar que las personas con
ideaciones suicidas pidan ayuda y sean acompanadas por el entorno.

Entorno digital: Violencias digitales

— Desarrollar estrategias a nivel estatal que regulen el uso y acceso a los entornos
digitales.

— Formar a docentes, familias y jovenes, sobre el uso de las herramientas digitales, sus
riesgos y beneficios, asi como en las estrategias para la prevencion y la intervencion,
cuando sea necesario.

Adicciones con sustancia y comportamentales

— Involucrar a las instituciones educativas, a docentes y llevar medidas y programas a
las aulas, que sensibilicen sobre el riesgo que supone el consumo de drogas en el
desarrollo de los trastornos mentales.

— Desarrollar acciones de sensibilizacidn en centros educativos, como el programa
‘Descubre. No bloguees tu salud mental’, dirigido al alumnado de Secundariay FP, asi
como a las y los docentes de estos ciclos.

Migracion, racismo y conflictos bélicos

— Evaluar las necesidades de salud mental de menores no acompafados/as y formar a
profesionales que atiendan de forma multidisciplinar sus necesidades.

— Reforzar los recursos de atencién a la salud mental e integrarlos en los programas de
atencion a las necesidades basicas de salud.

— Formalizar y unificar protocolos, para que la atencién sea coordinada, continua, y
culturalmente pertinente y adecuada, desde el primer momento.

— En conflictos bélicos, promover la asistencia comunitaria y apoyo psicosocial, primeros
auxilios psicolégicos con personal especializado sobre el terreno, centros sanitarios con
servicios clinicos basicos para la atencion a la salud mental, o intervenciones psicoldgicas
en el medio y largo plazo.

Modelo de atencién

- Habilitar recursos de deteccidén precoz y conocimiento de las patologias que afectan a
nifas, ninos y adolescentes, muy diferentes a los que se destinan a las personas adultas,
evitando los errores diagnodsticos y la sobremedicalizaciéon.’

— Apostar por un modelo de atencién comunitario, multi e interdisciplinar, que ponga el foco
en el bienestar y las necesidades de la persona, que se nutra de la coordinacion entre los
ambitos sociosanitario y educativo, y que avance hacia la desinstitucionalizacion.

76 Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente. Declaracion de |la Plataforma de Familias para la
Creacion de la Especialidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil. 2008.
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