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Eduardo Fonseca Pedrero

LA SALUD MENTAL EN LA 
ERA DIGITAL: RIESGOS Y 

OPORTUNIDADES

• La salud mental  y digital es un derecho que hay 
que cuidar y que debe promoverse y protegerse.

• Sin salud mental, no hay salud.

• Las personas merecemos una educación  y 
atención psicológica 
• accesible, oportuna, inclusiva, pública y de calidad.

• El bienestar psicológico como pilar del esencial 
para el presente y futuro de la sociedad.
• Nuestro capital presente y futuro.

Take-home message

Incongruencias: la salud enferma

•¿La sociedad del bienestar donde hay más 
malestar? 

•¿Cómo es posible que los jóvenes que han sido 
tratados con más miramientos y cuidados 

presenten tantos problemas de salud mental?

•¿Sobreprotección en el mundo real e 
infraprotección en el virtual?

#1. 
¿Qué es la salud 

mental?
Máquinas y trazas, contrarias 

unas de otras 
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un estado de bienestar 
en el cual el individuo  es consciente de sus 

propias capacidades, 
puede afrontar las tensiones normales de la vida, 
puede trabajar de forma productiva y fructífera 

y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad.

La salud mental es: El bienestar psicológico (Ryff)
Dominio del 

entorno

Autonomía

Relaciones 
positivas con otros

Autoaceptación

Propósito en la 
vida

Crecimiento 
personal

Problemas/trastorno 
(Ansiedad/Depresión)

Población general

Menos (-)                                Continuum de gravedad                                          Más (+++)

-Ausencia de síntomas 
-Bienestar emocional

-No alteración del 
funcionamiento diario

-No necesidad de búsqueda de 
ayuda

-Síntomas de cierto malestar 
-Alteración leve en el 
funcionamiento diario

-Necesidad de buscar ayuda
-Discapacidad asociada leve

-Cierta comorbilidad 

-Síntomas que generan malestar
-Necesidad de ayuda y tratamiento

-Deterioro en el funcionamiento 
diario

-Comorbilidad
-Discapacidad asociada
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Naturaleza dimensional
Subclínico

Depresión

Emoción

Animo-afecto

Dificultad

Síntoma

Síndrome

Trastorno

Outcome 1 Outcome 2 Outcome 3

Estrategias 
de 

Prevención

Depresión

EVOLUCIÓN 
TEMPORAL

Ansioso-
depresivo

Ansiedad
Posibles resultados 
de las trayectorias 

temporales

Experiencias, 
estados, 

conductas, etc.

Estrés
Bullying

Rumiación

Evitación

Pánico

Malestar

Naturaleza dinámica
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#2. 
¿Crisis de salud 

mental?
Cuando el estanque de la normalidad 

se reduce a un pequeño charco 

# Sin salud mental, no hay salud

Distribución de la edad de inicio de cualquier trastorno mental 

Edad

Proporción

El 50% de los 
problemas de 
salud mental 

comienza antes de 
los 15 años y el 

75% antes de los 
25 años.

# Sin salud mental, no hay salud

Ranking of Mental Disorders and 
Substance Use Disorders
According to Nonfatal Disability 
Expressed as Years Lived With Disability
(YLDs) by Age Group, Both Sexes 
Combined

Kieling et al.,2024

# Sin salud mental, 
no hay salud
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https://www.cop.es/pdf/ESTUDIO-PSICE.pdf

16%

• Cultura del diagnóstico: Presencia del “idioma clínico”

• Inflación: aumento del número de síntomas y trastornos unido al 
descenso del umbral de diagnóstico

• Convertir problemas cotidianos en trastornos medicalización de 
la vida

• El sufrimiento y malestar es consustancial a la vida

• Ley de la atención inversa  (Tudor Hart, 1971)

¿Somos todos enfermos mentales?
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https://www.cop.es/pdf/ESTUDIO-PSICE.pdf
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#3.
¿Cuáles son las razones 

de los problemas 
psicológicos? 

Más allá de los chispazos cerebrales 

19

While the majority of the studies 
focused simply on associations, we 
could not find any biomarker for 
which there was evidence – from 
two or more studies from 
independent research groups, with 
results going into the same 
direction – of specificity and 
sensitivity of at least 80%.

Other important metrics to assess 
the validity of a candidate 
biomarker, such as positive 
predictive value and negative
predictive value, were infrequently 
reported. 20

Factores de riesgo transdiagnóstico

• Déficit en el func. ejecutivo
• Acontecimientos vitales 

estresantes
• Alto neuroticismo
• Afectividad negativa
• Alta inhibición conductual
• Bajo control del esfuerzo 

(autorregulación)

17 18
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DISFUNCIÓN            ESTRATEGIA

Modificado de Garson, J. (2022), Pérez y Montes, 2025

Dos modos de pensar psy:  estrategia o disfunción esa es la 
cuestión

Intento de solución y esfuerzo adaptativo dadas las 

circunstancias.

Síntoma de que algo no funciona bien dentro de la mente 

o el cerebro (avería). 

Formas de ser, estar-en-el-mundoTrastornos clínicos al uso (DSM-5 TR).

Persona

Estrategia de sobrevivencia: “reacción adaptativa”

Cerebro

“Enfermedad mental” del modelo biomédico 

Condición humana 

Situaciones-límite que tienen lugar en la vida cotidiana

La esquizofrenia como condición neurobiológica

Enfermedad mental.

#4.
La riqueza de la 

diversidad humana 
Más allá de la discapacidad

De los ningunos y algunos a las 
personas con nombres y apellidos

24
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Trata a un ser humano 
como es y seguirá siendo 
lo que es. 

Trata a un ser humano 
como puede llegar a ser y 
se convertirá en lo que 
está llamado a ser.

Johann Wolfgang von Goethe

26

LA RESILIENCIA (ANTIFRÁGIL) ES LA NORMA
EL COMPORTAMIENTO SE (DES)APRENDE 

Factores relacionados con la 
resiliencia

Cuidados sensibles, relaciones estrechas, apoyo social
Sentido de pertenencia, cohesión
Autorregulación, gestión familiar
Agencia, creencias en la eficacia del sistema, afrontamiento activo
Resolución de problemas y planificación
Esperanza, optimismo, confianza en un futuro mejor
Motivación de dominio, motivación para adaptarse
Propósito y sentido de la vida
Visión positiva de uno mismo, de la familia o del grupo
Hábitos, rutinas, tradiciones y celebraciones positivas

Sapienza, J. K., & Masten, A. S. (2011). 
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#5.Las redes 
sociales y la salud 

mental 
¿solos juntos?

Las redes sociales y la salud mental

•Las redes sociales no causan problemas de SM
•Las redes sociales causan problemas SM
•Las redes sociales atraen a personas con 

problemas de SM
•Las redes sociales se asocian con problemas 

SM
•…

Social media: positivamente negativo

Prohibir el uso de pantallas puede reducir riesgo 
(p.ej., la exposición a contenidos, desinformación)

pero …

también puede frustrar las oportunidades de 
aprendizaje que ofrecen las herramientas educativas 
interactivas

29 30
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Social media: positivamente negativo

pérdida de privacidad, sesgos algorítmicos, presión 
estética y comparativa en redes, 

pero al mismo tiempo…

nuevos espacios de comunidad, activismo digital por 
la salud mental, visibilización de estigmas.

Social media: positivamente negativo
Potenciales riesgosPosibles beneficios

Riesgos para la salud mental
Falta de sueño, Adicción, Ansiedad/depresión

Conexión/contacto y comunidad positiva
(intercambio de ideas)

Soledad
Disminución de la conversación-juego real

Autoexpresión de la identidad
Aceptación por el grupo

CiberacosoDesarrollo de competencias, educación

Desinformación y manipulaciónAcceso a la información y materiales

Privacidad y vigilancia de datosOportunidades

Fraccionamiento de la atenciónSalud digitalprevención enfermedades

*Prohibir el uso de pantallas puede reducir riesgo (p.ej., la exposición a la publicidad), pero también puede frustrar las 
oportunidades de aprendizaje que ofrecen las herramientas educativas interactivas

Solos juntos: muchedumbre solitaria.

Nuevos fenómenos

Phobbing, binge watching, vamping, etc.

FOBO (Fear of Better Options): miedo a comprometerse por si hay una 
mejor opción.

FOMO (Fear of Missing Out): miedo a perderse una oportunidad que otros 
sí están disfrutando.

33 34
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No solo de cuánto, sino también el para qué 
la utilizan

Sádaba et al., 2024

Impacto diferencial: periodos sensibles

CONDUCTUALES: 
-Compartir contenido de riesgo
-Estrategias de autopresentación: validación externa

COGNITIVOS: 
-Comparación social (envidia)
-Sensibilidad al feedback social
-Experiencias de exclusión

NEUROBIOLÓGICOS:
-Aumento de la sensibilidad al estrés
-Alteraciones en el procesamiento de recompensas 

Fomentar la adicción: hackeados, programas de 
reforzamiento
Captar nuestra atención: secuestro de nuestra 
concentración

-192 alertas diarias (duerme 7 horas): 11 cada 1 hora o 1 cada 5 minutos.
-Miramos el móvil (valor medio) unas 100-200 veces al día, unos 40.000- 70.000 veces al año.

Comparación social

37 38
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Redes sociales y salud mental
• Las redes sociales: ni inherentemente buenas ni malas, moldeada por 

cómo la usamos (para qué)
• Depende de cada persona (con nombre y apellidos), contexto, circunstancias, etc.

• Nos falta mucho para comprender los beneficios, daños y riesgos de 
nuestro panorama digital en rápida evolución: un enfoque más matizado

• Ante la preocupación por las repercusiones del uso de las pantallas en la 
educación, la salud, el desarrollo social y el bienestar psicológico, es 
necesario disponer de una visión de conjunto, multinivel, coordinada.

• El pensamiento crítico, la alfabetización digital, la autorregulación y el 
uso consciente son claves para aprovechar sus beneficios mientras 
mitigan sus potenciales daños.

Transformaciones digitales y bienestar adolescente 

Holly et al., 2023

Agencia y resiliencia
Plataformas para la innovación liderada por jóvenes
Aprovechamiento de la experiencia y el conocimiento de los 

adolescentes
Responsabilidad social juvenil
Resiliencia digital para desenvolverse en entornos digitales y 

no digitales
Barreras y desafíos para lograr sentimiento de agencia

Conexión, valores positivos y contribución a la sociedad
Construir y mantener conexiones

Participar en procesos cívicos y democráticos
Necesidad constante de estar conectado

Buena salud y nutrición óptima
Sistemas de salud habilitados digitalmente

Herramientas para la autogestión de la salud y la nutrición
Gobernanza de herramientas digitales de salud

Efectos negativos del uso de la tecnología en la salud

Entorno seguro y de apoyo
Prevención y respuesta ante daños

Riesgos en el entorno en línea
Desafíos en la verificación de edad

Explotación comercial

Aprendizaje, competencia, educación, 
habilidades y empleabilidad

Entornos de aprendizaje transformados 
digitalmente

Mayor accesibilidad a la educación
Desarrollo de habilidades de alfabetización digital

Desafíos derivados de las transformaciones 
digitales en los entornos de aprendizaje

Bienestar 
adolescente 

#6. ¿Qué podemos 
hacer?

Cuando la esperanza está en 
el saber

44

¿Son los centros 
educativos el mejor lugar 

para promocionar y 
prevenir?

41 42

43 44
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¿Las intervenciones 
psicológicas “salvan 

vidas”?
Más vale prevenir que curar

Escuela de calidad….
“Es la que promueve el progreso de sus estudiantes en una 

amplia gama de logros intelectuales, sociales, morales y 
emocionales, teniendo en cuenta su nivel socioeconómico, su 

medio familiar y su aprendizaje previo. 

Un sistema escolar eficaz es el que maximiza la capacidad de las 
escuelas para alcanzar esos resultados.”

(Ainscow, 2020)

Los centros educativos el mejor lugar para 
intervenir

• La infancia y la adolescencia  son etapas esenciales del desarrollo 
humano. 

• Los centros educativos son el contexto “natural”, donde pasan 
mucho tiempo los niños y adolescentes.

• La Guideline on School Health Services resalta que el entorno 
escolar es un ambiente propicio para el aprendizaje de 
conocimientos y para la adquisición de competencias 
socioemocionales.

• Los centros educativos tienen un papel relevante en la promoción 
del bienestar psicológico y la prevención de posibles dificultades 
de ajuste socio-emocionales.

Los centros educativos el mejor lugar para intervenir Intervenciones en salud mental

45 46
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49

Las intervenciones en contextos 
educativos, en comparación con los 
controles, se asociaron con una 
reducción de la probabilidad del: 

-13% para ideación 
(OR = 0,87, IC del 95% [0,78, 0,96]) 

-34% para tentativas 
(OR = 0,66, IC del 95% [0,47, 0,91]). 

Intervenciones en conducta suicida Intervenciones en salud mental

51

• El protocolo de evaluación incluye recogida de datos de 
variables sociodemográficas, psicológicas, contextuales, 
educativas y de conducta suicida.

• El programa PositivaMente 2.0 contiene cinco módulos:

• (1) Psicoeducación y sensibilización en salud mental

• (2) Pensamiento-emoción-acción: Modelo ARCO 

• (3) Resolución de problemas

• (4) Técnicas de escucha activa y comunicación con 
compañeros/as

• (5) Detección de señales de alerta y búsqueda de ayuda. 

• La administración del programa será en horario escolar (1 
hora a la semana) y en etapas de cambio educativo 
(1ºESO y 1º Bachillerato).

49 50

51 52
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https://www.cop.es/pdf/ESTUDIO-PSICE.pdf

• Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnóstico de los 
Trastornos Emocionales -UP-
• Versión adultos, adolescentes (UP-A) y niños

• El protocolo UP-A está destinado a adolescentes a que 
presentan ansiedad y/o depresión.

• El programa es flexible: 8 módulos principales y 1 módulo para 
familias. 

• Entre 12 y 21 sesiones de 50 minutos.

• Adaptación al español: García-Escalera, al., 2019; 2017.

• Adaptación a síntomas subclínicos y a formato grupal.

PSICE: intervención transdiagnóstica en contextos educativos

Estudio PsiCE 

55https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=857794

PSICE: efectividad de la intervención
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PSICE: efectividad de la intervención
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PSICE: efectividad de la intervención
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content/uploads/2020/05/Guia_Bienestar_
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Primun nun nocere: principio de no 
maleficiencia

• Tan importante y necesario es intervenir cuando hay 
que intervenir como no intervenir cuando no hay que 

intervenir

• La petición de ayuda profesional para ciertos 
malestares consustanciales o sufrimientos inevitables 

de la vida podría causar más daño que beneficio.

(evitar el sobrediagnóstico y el sobretratamiento)

#7. ¿Y ahora qué?
Del rio al océano

Los 5 PILARES fundamentales de las políticas de salud 
mental en las escuelas:
1. Crear un entorno de aprendizaje que favorezca la salud mental y el 

bienestar psicológico de toda la comunidad educativa.
2. Garantizar el acceso a servicios inclusivos y apoyo de intervención 

preventiva temprana en salud mental.
3. Promover el bienestar de los/as maestros/as  y personal del centro.
4. Asegurar la formación del personal educativo en salud mental, en  

abordaje psicosocial y en prácticas profesionales inclusivas.
5. Garantizar una colaboración significativa entre la escuela, las 

familias y las comunidades/administraciones para construir un 
entorno educativo seguro e inclusivo.

Take-home message
Invertir en esta generación ofrece un «triple dividendo 
de beneficios»: 

•Mejorar la vida de los jóvenes de hoy 
•Mejorar la salud de los adultos en los que se 

convertirán 
•Repercutir positivamente en la próxima 

generación de niños que criarán

Take-home message

61 62
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Thanks
eduardo.fonseca@unirioja.es
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