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Términos de Referencia

para la elaboracion de un

Informe sobre Salud Mental y Suicidio en la Infancia y Adolescencia

l. Objeto de la consultoria

El objeto de esta consultoria es, por un lado, el andlisis de la salud mental en la infancia y adolescencia
en Espaia, con un enfoque especifico adicional sobre el suicidio infantil, y, por otro lado, el disefio de
propuestas politicas que aborden la promocién de la salud mental en la infancia y la prevencién del
suicidio infantil y adolescente.

La investigacion/servicio de consultoria ofrecera una base cuantitativa y cualitativa para la identificacion
de riesgos y prevalencia de trastornos de salud mental infantil, incluyendo los relacionados con la
ideacién e intentos de suicidio. La presentacién de datos atenderd a la desagregacion segin estatus
socioeconémico, origen, composicion del hogar grupo de edad, sexo u otras caracteristicas relevantes.
De forma transversal, se atenderd a los efectos de la pandemia sobre la salud mental de nifios, nifias y
adolescentes (NNAs).

El ambito principal de la investigacion es el conjunto de Espafia, con atenciéon a la desagregacion
territorial de los datos'. Adicionalmente, el servicio incluye la elaboraciéon de anexos territoriales
especificos para Andalucia, Catalunya, Comunidad Auténoma de Madrid y Euskadi.

I. Contexto

La etapa infantil y adolescente constituye un periodo crucial para el desarrollo de una vida saludable,
plena y longeva. De manera especifica, el desarrollo socioemocional saludable durante la infancia y
adolescencia resulta clave para garantizar mayores oportunidades y niveles de bienestar en la edad
adulta.

Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud (2017), la prevalencia de trastornos de la conducta -
incluyendo hiperactividad- en NNAs de 0 a 14 afios es de 1,8%, la prevalencia de trastornos mentales -
depresion, ansiedad- del 0,6%, y la de autismo o trastornos del espectro autista (3-14 afios) fue también
del 0,6%. Mds alld de estos datos agregados, el impacto de estos problemas de salud mental es mayor
en NNAs que viven en familias con menores niveles de ingreso, origen migrante o que se enfrentan a
otras formas de vulnerabilidad. Asimismo, los problemas de salud mental también impactan de manera
distinta a nifios y nifias. El hecho de estar involucrado en situaciones de violencia, ya sea de pareja o
familiar, acoso escolar o ciberbullying, se ha descrito como un importante factor de riesgo para la
conducta suicida?. Los NNAs que son victimas de bullying (victimizacién por pares) tienen 2,23 veces
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mds riesgo de padecer ideaciones suicidas y 2,55 veces mds riesgo de realizar intentos de suicido que
aquellos que no han sufrido bullying. En el caso del ciberbullying, el impacto es todavia mayor3.

En este contexto, la pandemia de COVID-19 ha multiplicado los riesgos de salud mental en NNAs. En
los primeros compases de la pandemia, aproximadamente 1 de cada 6 menores (17%) se sentia
deprimido todos o casi todos los dias (SCE, 2020)*. La dificultad de concentracién, o mayores niveles de
desinterés, irritabilidad, exigencia, agitacién, nerviosismo o los sentimientos de soledad han tomado
espacio en el estado emocional de NNAs, a la vez que se han producido algunos cambios en sus habitos
(CIS, 2021). En este sentido, el uso abusivo de pantallas y consiguiente aislamiento por parte de NNAs
se ha consolidado como un factor de riesgo para la salud mental.

Nuevamente, algunos grupos de NNAs han sufrido en mayor medida estos efectos. Entre ellos, NNAs
con problemas de salud mental preexistentes, NNAs que han sufrido situaciones de violencia,
aislamiento, separaciones y/o duelos debido a la COVID-19, o afectados por el desempleo y pobreza
desencadenados por la pandemia. Cabe destacar especificamente el impacto de los desahucios y crisis
habitacional sobre la salud mental de NNAs.

A pesar de la magnitud de estos riesgos, el Sistema Nacional de Salud no destina en la actualidad los
suficientes recursos a atender estas necesidades, puesto que los niveles de gasto son inferiores al de
algunos paises europeos y, ademds, estd centrado en el gasto farmacolédgico. Asimismo, los servicios
de salud mental infantil carecen de profesionales suficientes y con la adecuada especializacién. Todo
ello se traduce en largas listas de espera y barreras de acceso a los servicios de salud mental. Por otra
parte, existe una importante escasez de servicios de acompafiamiento y atencién psicosocial. Todos
estos obstdaculos tienen un mayor impacto sobre la infancia mas vulnerable; por ejemplo sobre NNAs
que no son atendidos tras haber sido victimas de violencia. La cuantificacién de las necesidades de salud
mental infantil frente a la oferta de servicios de salud disponibles constituye una cuestién central de este
estudio.

Asimismo, a pesar de que las intervenciones de apoyo psicosocial y educacién emocional en la escuela
se han mostrado efectivas tanto desde el punto de vista educativo como de salud, especialmente en
contextos de emergencia®, la atencion a esta cuestion en los centros educativos en Espafia ya era muy
limitada y ha sido un aspecto poco atendido durante la pandemia. Por ejemplo, no hay constancia de
que las comunidades auténomas hayan invertido fondos COVID en reforzar las plantillas de orientacion
y psicélogos.®

Ademads, los problemas de salud mental pueden constituir la base de conductas suicidas. En Espafia, el
suicidio es la segunda causa de muerte en jévenes de entre 14 y 34 anos y la tasa de prevalencia de
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conducta suicida es del 4,1% en los adolescentes de 14 a 19 afios (INE, 2019). Nuevamente, la pandemia
ha exacerbado la incidencia de estos riesgos; segun los datos recogidos por la Fundacion ANAR durante
las primeras semanas de confinamiento, la ideacién e intentos de suicidio en poblacién infantojuvenil
alcanzé el 8% de las llamadas recibidas, cuatro veces mds que las registradas en el mismo periodo del
afio anterior.

En este contexto, la anunciada renovacion de la Estrategia Nacional de Salud Mental prevé impulsar la
salud mental y prevenir el suicidio de NNAs. La Estrategia sigue los pasos marcados por iniciativas
europeas como la Estrategia Europea de Derechos del Nifio, que invita al disefio de estrategias
especificas para la salud mental de la infancia, o la Garantia Infantil, que obliga a asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud gratuitos y de calidad por parte de la infancia vulnerable. Asimismo, debera
configurar un conjunto coherente con las futuras Estrategia de Erradicacién de la Violencia y Estrategia
Nacional de Infancia y Adolescencia.

Este marco deberad integrar las propuestas de politicas publicas que aborden cuestiones clave como,
entre otras, la histérica infradotacion de los servicios de salud mental y de intervencién psicolégica y
social para la infancia, la prevencién en el dmbito educativo, los problemas de coordinacién entre los
ambitos educativo y sanitario y entre los distintos actores que constituyen la red de salud mental del
Sistema Publico de Salud y los equipos de intervencién psicolégica y social en todos los niveles
territoriales, la ausencia de una especializacién formal en infancia y adolescencia dentro de las ramas
de psiquiatria y psicologia clinica, o la estigmatizacién de las personas con problemas de salud mental.

Ill. Objetivos de la consultoria

e Aportar evidencia cuantitativa y cualitativa sistematica acerca de los niveles de salud mental
en NNAs en Espaia, con énfasis en la desagregacién por grupos de edad, género, origen
migrante y por territorio. Los datos deberdn contextualizarse en términos comparados en el
ambito europeo.

e Identificar y cuantificar los principales factores de riesgo para la salud mental de NNAs,
actuales y emergentes.

e Abordaje especifico sobre el suicidio infantil, abordando la prevalencia del mismo (ideacién,
conducta y suicidios), factores de riesgo y estrategias de prevencion.

e Analizar posibilidades y gaps en el papel de los centros educativos como espacio de desarrollo
de habilidades socioemocionales, prevencion, deteccién temprana, derivacién y apoyo al
bienestar psicosocial de NNA.

e l|dentificar los principales gaps de servicios de salud mental infantil (cartera, calidad, etc.), asi
como los problemas de acceso (causas, grupos, niveles socioecondémicos, diferencias
territoriales) a los mismos y sus implicaciones para el bienestar y desarrollo de NNA:s.

e En clave de propuestas de politicas publicas y con énfasis en la prevencién y atencién,
identificacion de buenas prdcticas basadas en evidencias en el dmbito nacional (estatal,
autondmico, local) e internacional.

e Elaborar propuestas de politicas publicas que promuevan mayores niveles de salud mental y
prevengan el suicidio en la infancia, con una estimacion del impacto y coste econémico de las
mismas. Tales propuestas deben servir como base para recomendaciones por parte de Save
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the Children.

e Recomendaciones sobre la comunicacién de datos del suicidio infantojuvenil, evitando un
posible efecto llamada, y abordando especificamente indicaciones sobre la comunicacién del
informe (qué datos se deben compartir y cudles no, para evitar riesgos y consecuencias).

IV. Tareas y productos

A continuacion, se describen las tareas correspondientes a cada fase del servicio y los productos
esperados.

a) Disefio, fuentes y propuesta metodoldgica de la investigacion

e disefo y aplicacién de una metodologia para el estudio de los riesgos y prevalencia de los
trastornos de salud mental en la infancia, asi como de la conducta suicida en NNAs.

Producto: Descripcion, breve y comprensible, de la metodologia y estrategia elegidas para la
investigacion. Presentacién a los clientes, que validaran la aproximacién.

b) Informe con los principales resultados
Producto: Informe, con la siguiente propuesta orientativa de estructura:

i) Resumen ejecutivo.

i) Antecedentes, retos emergentes y situaciéon en términos comparados

iii) Salud mental e infancia: riesgos, prevalencia y consecuencias de los problemas de salud en la
infancia.

iv) Servicios de salud mental infantil: gaps de acceso y vias de promocién de mayores niveles de
calidad.

iv) Prevencién del suicidio infantil: prevalencia, riesgos, consecuencias y estrategias de prevencién
y sensibilizacién

v) Propuestas de politicas publicas de salud mental infantil y prevencién del riesgo de suicidio.

c) Anexos territoriales

El informe y anexos deberdn ser enviados al cliente, que hard comentarios, propuestas de modificacion
o bien validara el producto. El servicio se considerard concluido cuando cuente con la validacién final
del cliente.

Una vez entregado el producto final, el experto/a encargado del Informe realizard una presentacién del
mismo a los clientes con el objeto de transmitir las principales conclusiones, encaminar los posibles
mensajes de la campaia de incidencia y asesorar en cuestiones varias las que se requiera su
conocimiento técnico concreto.
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Asimismo, una vez entregado el producto final, el experto/a estara disponible durante los tres meses
siguiente para asistir a posibles presentaciones o reuniones relativas al informe para las que se requiera
su conocimiento técnico concreto.

V. Presupuesto

Cada oferta realizard una propuesta de presupuesto, con todos los impuestos incluidos, para la
realizacion de este servicio. El presupuesto maximo no podra exceder los 10.750 euros por el
total del servicio (informe principal y anexos territoriales).

VI. Valoracion de las propuestas

Las ofertas recibidas por debajo del presupuesto mdximo se valorardn de acuerdo con los siguientes
criterios:

Compresién y adecuacién de la oferta a lo solicitado en TdR

Innovaciones introducidas en la propuesta a los TdR

CVs consultores, incluida experiencia previa acreditada en trabajos similares
Oferta econémica

VIl. Condiciones

Aquellos expertos o expertas, empresas o instituciones con los que se desarrolle este trabajo
establecerdn una relacion contractual con Save the Children en la que se fijaran el precio del servicio y
los plazos de entrega. En relacién a estos ultimos, el plazo maximo previsto para la finalizacion del
servicio es 9 semanas tras la comunicacion de la oferta seleccionada (3 de septiembre de 2021).

Para ello, es requisito indispensable tener capacidad para emitir facturas con todos los impuestos
incluidos, previa presentacién de la declaracién censal (modelo 036), IAE o registro fiscal.

Las especificaciones finales de pago se veran reflejadas en el contrato firmado entre ambas partes.
VIll. Envio de propuestas

Aquellos expertos o expertas, empresas o instituciones interesados en presentar una oferta para este
servicio de consultoria, deberdn presentar i) el curriculum del consultor principal, sefialando los trabajos
anteriores relevantes para esta oferta, ii) una propuesta metodoldgica bdasica y iii) una propuesta
economica. El plazo para el envio de ofertas finaliza el 7 de julio de 2021 a las 23h59. Las ofertas
deberdn ser remitidas a alexander.elu@savethechildren.org

. @ Save the Children




