
Salud Mental 
Infantojuvenil



Salud Mental Infantojuvenil
Las chicas reportaron peores 
resultados en salud mental y 
bienestar emocional que los 
chicos en todos los indicadores.



Salud Mental Infantojuvenil
Soledad:

• El 16% de los adolescentes se sintieron 
solos la mayor parte del tiempo o 
siempre en el último año.

•Las chicas reportaron niveles más altos 
de soledad que los chicos en todos los 
países y grupos de edad.

•La soledad casi se duplicó entre los 11 
años (8% chicos, 14% chicas) y los 15 
años (13% chicos, 28% chicas).
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Evolución de la Salud Mental 
Infantojuvenil
Incremento de problemas de 
salud mental: 

Aumento en la prevalencia de 
ansiedad, depresión, trastornos 
psicóticos, trastornos de 
personalidad, TDAH y trastornos de 
la conducta alimentaria, 
especialmente tras la pandemia.
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Prevalencia de depresión por 1.000 habitantes (2013-2023).
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Prevalencia de ansiedad por 1.000 habitantes (2013-2023).
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Evolución de la Salud Mental 
Infantojuvenil
Impacto en mujeres 
jóvenes: 

El aumento ha afectado 
principalmente a las mujeres, 
especialmente en el grupo de 
15 a 19 años.
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Evolución de la Salud Mental 
Infantojuvenil
Consumo de psicofármacos: 

Ha habido un aumento en el uso de 
ansiolíticos y antidepresivos, 
especialmente entre las 
adolescentes.
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Consumo total de antidepresivos DHD (2017-2023)
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Evolución de la Salud Mental 
Infantojuvenil
Acceso a servicios de salud 
mental: 

El 30% de los jóvenes (18-24 años) declara haber 
necesitado consultar en el último año a un 
profesional sanitario por un malestar psicológico 
(barómetro sanitario 2024 ). 

BDCAP: Las interconsultas a 
psiquiatría se muestran 
relativamente estables (salvo por 
el efecto pandemia)
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Estrategia de Salud Mental del SNS
2022-2026



Plan de acción de Salud Mental 
2025-2027

1.3. Presentación de la propuesta de regulación a DGOP 
y presentación en Comisión de RRHH

1.3. Promover la Regulación de la Formación Sanitaria Especializada de Psicología Clínica de la Infancia y de 

la Adolescencia.



Plan de acción de Salud Mental 
2025-2027

1.3. Presentación de la propuesta de regulación a DGOP 
y presentación en Comisión de RRHH

6.1. Desarrollar un grupo de trabajo de personas expertas para identificar acciones prioritarias a desarrollar 

para la promoción, prevención, y mejora del abordaje de la salud mental en la infancia y adolescencia. 

6.2. Fortalecer la formación continuada y el apoyo a los Equipos de Atención Primaria en materia de salud 

mental en la infancia y la adolescencia.

6.3. Potenciar la coordinación interdisciplinar, interinstitucional e intersectorial para abordar los problemas 

de salud mental en la infancia y la adolescencia.

6.4. Desarrollar actuaciones de sensibilización, preventivas y de promoción de la salud mental perinatal, así 

como actividades formativas específicas.

6.5. Crear programas especializados de salud mental perinatal accesibles.

6.6. Potenciar las alternativas a la hospitalización infanto-juvenil en la atención de la salud mental.



Plan de Acción para la Prevención del 
suicidio 2025-2027

4.3. Impulsar el modelo de Escuelas promotoras de salud

4.4. Potenciar el trabajo intersectorial para la promoción del bienestar emocional en los centros 

educativos

4.10. Promover la salud mental y la prevención del suicidio en el entorno universitario



Muchas gracias
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