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1. Introducción (University of the Basque, Nahia Idoiaga 

Mondragon, Naiara Ozamiz Exebarria) 

Desde que la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró oficialmente la crisis del 

COVID-19 como pandemia en marzo de 2020 (Sohrabi et al., 2020), se han aplicado estrictas 

restricciones de movimiento y medidas de distanciamiento social en todo el mundo.  La 

ansiedad y la depresión son las dos razones más comunes por las que los estudiantes acuden 

a los servicios de salud mental y éstas, entre otras enfermedades mentales y condiciones de 

salud mental, han empeorado durante la pandemia.  

Por ello, este informe que tiene su origen en un proyecto ERASMUS+ denominado AWARE 

(2022-1-PL01-KA220-HED-000087038) pretende analizar el estado mental de los estudiantes 

universitarios y del personal universitario en un momento en el que acabamos de atravesar 

una situación de pandemia. El proyecto AWARE pretende aumentar la concienciación sobre 

la ansiedad y la salud mental entre el personal y los estudiantes de las instituciones de 

enseñanza superior. El consorcio AWARE está formado por la República de Chipre, Grecia, 

Polonia, Irlanda y España. En él se han llevado a cabo tres tipos de investigación: 

Investigación documental, investigación a pequeña escala y análisis de buenas prácticas en 

los cinco países respectivos. 

La investigación documental examinó distintos problemas de salud mental, como la depresión, 

la ansiedad y sintomatologías como la adicción, los trastornos alimentarios o los suicidios, en 

los países del consorcio. A continuación, se analizaron las políticas o iniciativas de salud 

mental de cada país. Por último, se examinó el impacto de la pandemia de covid-19, la crisis 

energética/económica o la guerra de Ucrania sobre la salud en el mundo o en la Unión 

Europea, a la luz de cómo afecta al personal académico y a los estudiantes de la enseñanza 

superior. 

En cuanto a la investigación a pequeña escala, se realizaron 5 entrevistas en cada país con 

informadores clave como educadores, representantes de ONG y representantes de 

instituciones educativas. Concretamente, se les preguntó sobre la situación de la ansiedad o 

el estado de salud mental de los estudiantes y el personal de la enseñanza superior en su 

país; la detección de casos de riesgo mediante instrumentos fiables de detección de 

estudiantes o personal de la enseñanza superior con ansiedad u otros problemas de salud 

mental. De estas entrevistas se extraen las principales necesidades, lagunas y obstáculos 

para implantar buenas prácticas. Por último, también se les ha pedido que mencionen los 

puntos fuertes, los puntos débiles, las oportunidades, los puntos débiles y las amenazas 
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existentes en su institución/región/país para la atención a la salud mental de los estudiantes 

y el personal de la enseñanza superior. 

Por último, se llevó a cabo una investigación en los 5 países para identificar las buenas 

prácticas que se han aplicado, con el objetivo de abordar los problemas de salud mental a los 

que se enfrentan los estudiantes y empleados de las universidades de los países 

mencionados. Estas buenas prácticas contribuyen a mejorar la salud mental de las personas 

que pueden padecer ansiedad, depresión u otras enfermedades mentales.  

Por lo tanto, en este informe se presentan todos los puntos que se han debatido, mencionando 

los resultados de la investigación para todos los países implicados, empezando por la 

investigación documental y continuando con la investigación a pequeña escala y las buenas 

prácticas. A partir de este análisis, se extraen conclusiones para los 5 países. 

Los puntos y conclusiones mencionados en este informe son un resumen de dos informes 

más largos en los que se describen detalladamente todos los estudios realizados en los 5 

países. 

2. Investigación documental 

2.1 Contexto de la enseñanza superior en los países 

AWARE (University of the Basque, Nahia Idoiaga 

Mondragon, Naiara Ozamiz Exebarria) 

El proyecto examinó y comparó el contexto de la enseñanza superior en cinco países 

estratégicos de Europa (Chipre, Grecia, Polonia, Irlanda y España). 

En la República de Chipre hay actualmente siete universidades: Universidad de Chipre, 

Universidad Tecnológica de Chipre, Universidad Abierta de Chipre, Universidad Europea de 

Chipre, Universidad Frederick, Universidad Neapolis de Pafos y Universidad de Nicosia, tres 

de ellas públicas y cuatro privadas. En total hay unos 75.000 estudiantes y más de 3.000 

profesores.  

En Grecia para el año 2020-2021 se registraron 422 Departamentos Universitarios en un total 

de 25 Instituciones Universitarias (IES) (HAHE, 2021). La población estudiantil de 2019 a 2020 

aumentó en 8.258 personas (es decir, una tasa del 1,04%). En cifras absolutas, los 

estudiantes matriculados en educación superior en Grecia, de 794.107 en 2019 pasaron a 

802.365 en 2020. Para completar el cuadro, debemos mencionar que el tamaño de la 

población estudiantil en la Europa de los 27 Estados miembros de un año a otro también 

muestra un aumento del 1,32% (de 17.776.513 personas en 2019 a 18.010.307 en 2020).  En 

Grecia, los profesores ascendían a 17.04936 (1,21% del total), un número mucho menor en 
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comparación con países de tamaño de población similar o inferior y claramente reducido en 

comparación con 2019 (19.861 efectivos totales de personal docente en Grecia en 2019) 

(Eurostat, 2022).  Cabe destacar la ratio de estudiantes por profesor, que presenta un precio 

excesivamente alto (47 estudiantes por profesor) en comparación con la ratio media europea 

(13 estudiantes por profesor) (HAHE, 2021). 

El sistema polaco de enseñanza superior incluye instituciones públicas y no públicas. Cada 

IES, en función de la calidad de su investigación científica y de su oferta didáctica, puede 

clasificarse también como académica (orientada a la investigación) o profesional (centrada en 

ofrecer la enseñanza superior más adecuada para el mercado laboral). Según el registro POL-

on, en el curso 2021/22 funcionaban en Polonia 362 instituciones de enseñanza superior. El 

número de estudiantes disminuyó de 1.841,3 mil a 1.204,0 mil en los años académicos 

2010/11-2019/20, pero ha aumentado a 1.218,2 mil personas desde el año académico 

2020/21.  En 2021 trabajan en Polonia 99.950 profesores universitarios, de los cuales casi 

48.000 son mujeres y algo más de 52.000 hombres (RADON, 2023). 

Irlanda alberga 22 universidades, institutos de tecnología y escuelas superiores de categoría 

mundial (Goireland, 2022). Tecnología, y Colleges (Goireland, 2022),. O'Shea (2022) cita las 

estadísticas anuales recopiladas por la Autoridad de Educación Superior (HEA) indicando que 

en el año académico 2021/22, había 246.299 estudiantes matriculados en la enseñanza 

superior en Irlanda, lo que representa un aumento del 0,3% con respecto al año anterior. 

Además, la HEA (2021) informó de que aproximadamente 34.000 empleados en instituciones 

de educación superior en Irlanda en 2021. 2021. Con el continuo aumento del número de 

estudiantes, es probable que esta cifra no ha hecho más que aumentar en los últimos tiempos. 

En el caso de España, el país cuenta con un importante número de universidades que 

atienden a un variado abanico de estudiantes. En el curso 2020/2021, España registró un 

número considerable de estudiantes matriculados en la enseñanza superior. El total de 

estudiantes matriculados en titulaciones universitarias ascendió a 1.340.632. Además, hubo 

248.460 estudiantes de máster y 90.426 estudiantes de doctorado, con lo que el número total 

de estudiantes de educación superior ascendió a 1.679.518. Esto demuestra la popularidad y 

la demanda de educación superior entre los estudiantes españoles. A partir de los últimos 

datos disponibles del curso 2019/2020, había 127.383 profesores universitarios en el país. 

Estos profesores desempeñan un papel crucial a la hora de impartir conocimientos y guiar a 

los estudiantes a lo largo de su trayectoria académica. Además, había 64.848 miembros del 

personal administrativo que prestan servicios de apoyo dentro de las universidades, y 26.468 

investigadores que contribuyen a diversos proyectos de investigación y avances en el 

conocimiento. 
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2.2 Estado de salud mental en los países AWARE 

(University of the Basque, Nahia Idoiaga Mondragon, 

Naiara Ozamiz Exebarria) 

La salud mental se define como "un estado de bienestar mental que permite a las personas 

hacer frente a las tensiones de la vida, desarrollar sus capacidades, aprender y trabajar bien 

y contribuir a su comunidad. Es un componente integral de la salud y el bienestar que sustenta 

nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones 

y dar forma al mundo en que vivimos". La definición de salud mental no implica únicamente la 

ausencia de un trastorno mental, sino que se define como un estado de bienestar emocional 

del individuo y está relacionada con su funcionamiento en el entorno más amplio y la gestión 

de los acontecimientos estresantes (O.M.S.,2022). Según el Informe Mundial sobre Salud 

Mental 2022 (O.M.S., 2022, p.2), una de cada ocho personas en el mundo vive con un 

trastorno mental y en Europa, el 40% de los estudiantes experimenta problemas de salud 

mental y aproximadamente uno de cada cinco lucha con trastornos mentales (EUA, 2022). 

Sin embargo, cada país tiene un contexto específico. 

2.2.1 Situación de la salud mental en Chipre 

(CARDET, Christiana Karousiou) 

Según Eurostat, el servicio estadístico de la Unión Europea, en 2019, el porcentaje de 

personas que sufrían depresión crónica en Chipre era del 4,7 %, inferior a la media de la UE 

del 7,2 %. Los datos también indican que las mujeres tienen un mayor porcentaje de depresión 

crónica que los hombres, tanto en la media de la UE como en Chipre. En comparación con 

2014, el porcentaje de personas con depresión crónica en Chipre ha aumentado en 1,1 puntos 

porcentuales, mientras que la media de la UE solo ha aumentado ligeramente en 0,3 puntos 

porcentuales (Eurostat, 2019).  La pandemia de COVID-19 ha dado lugar a estrictas 

restricciones de movimiento y medidas de distanciamiento social en todo el mundo. Desde 

marzo de 2019, Chipre se ha visto afectada por el COVID-19 y la aplicación de medidas de 

aislamiento social han afectado a la salud mental de la población. Un estudio de investigación 

sobre el estado de salud mental de la población durante el brote de COVID-19 (Stylianou, 

Samouti & Samoutis, 2020) ha descubierto que la salud mental de la población chipriota, 

especialmente entre los grupos de edad más jóvenes, se vio significativamente afectada. Los 
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efectos de COVID-19 han provocado el desarrollo de trastorno de ansiedad generalizada 

(TAG) y síntomas depresivos mayores entre la población. La prevalencia del TAG y de los 

síntomas depresivos mayores fue del 13,89% y del 8,33% respectivamente. Sin embargo, el 

grupo de edad más joven presentaba una asociación significativamente mayor con los 

síntomas depresivos mayores que la población adulta. De hecho, varios estudios realizados 

en este país descubrieron que las medidas de bloqueo y aislamiento social tuvieron un 

impacto negativo en la salud mental (Demetriou, 2021; Solomou & Constantinidou; 2020) 

Los estudios encontrados que tenían como objetivo evaluar la salud mental y el bienestar de 

las personas durante el bloqueo pandémico COVID-19 mediante la revisión de los resultados 

de cuatro estudios realizados en Chipre entre abril y noviembre de 2020. y la calidad de vida 

de los participantes, especialmente entre determinados grupos sociales. Sin embargo, la 

resiliencia, la esperanza y el nivel de actividad fueron factores significativos para mitigar el 

impacto negativo del encierro y las medidas de distanciamiento social. 

El estudio realizado por Solomou & Constantinidou (2020) con el objetivo de investigar los 

efectos psicosociales de la pandemia en la población general (N=1642, 71,6% mujeres, 28,4% 

hombres) e identificar los factores de riesgo y protección que pueden predecir los cambios en 

el estado de salud mental, mostró que una gran proporción (48%) de los encuestados informó 

de preocupaciones financieras significativas, y el 66,7% experimentó cambios significativos 

en su calidad de vida. El 41% declaró síntomas de ansiedad (leves) y el 23,1% (moderados-

graves), mientras que el 48% (leves) y el 9,2% (moderados-graves) declararon síntomas 

asociados a la depresión. Las mujeres, los más jóvenes, los estudiantes, los desempleados, 

los que tenían antecedentes psiquiátricos y los que declararon un mayor impacto negativo en 

su calidad de vida presentaban un mayor riesgo de aumento de los síntomas de ansiedad y 

depresión. El grupo de edad más joven y los varones declararon niveles más bajos de 

cumplimiento de las medidas de precaución. Un mayor cumplimiento de las medidas de 

precaución predijo menores puntuaciones de depresión, pero una mayor ansiedad en el caso 

de las medidas relacionadas con la higiene personal. Los resultados sugieren la necesidad de 

programas eficaces de salud mental y de orientación para aplicar medidas de precaución 

como estrategia de salud pública, y proporcionan datos esenciales sobre los efectos de la 

pandemia en la salud mental y la calidad de vida. 

En cuanto a las tasas de suicidio, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2019), 

la tasa de suicidio en la RdC fue de 3,6 por cada 100.000 personas en 2019, lo que supone 

un descenso del 14,29% con respecto a 2018. Esta cifra es inferior a la media mundial de 9,0 

por cada 100.000 personas. La tasa de suicidios entre los jóvenes en Chipre es relativamente 

baja. Según la OMS (2021), la tasa de suicidio entre las personas de 15 a 24 años en Chipre 
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fue de 1,8 por cada 100.000 personas en 2021. También es inferior a la media mundial de 7,4 

por 100.000 personas.  
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2.2.2 Estado de salud mental en Grecia (KMOP - 

Education & Innovation Hub, Panagiota Lafiatoglou) 

En 2019, casi el 80% de la población griega declaró que su estado de salud es bueno, una 

cifra muy superior a la media de la UE (69%). Al mismo tiempo, la proporción de adultos que 

declararon síntomas de malestar psicológico en 2018 fue mayor que en la mayoría de los 

demás países de la UE (15% en Grecia frente al 11% en la UE) (OCDE, 2019). Del mismo 

modo, en una muestra representativa de la población griega (en una encuesta de 2010 sobre 

una muestra aleatoria de 4.900 personas de entre 18 y 74 años), se registró que el 14 % 

(1.200.000 personas) padece algún trastorno mental "común", normalmente depresión o 

trastorno de ansiedad. 

La salud mental y el bienestar de los jóvenes en Europa son motivo de gran preocupación. La 

edad adulta temprana (de 18 a 25 años) es uno de los periodos más vulnerables para 

desarrollar problemas de salud mental. La investigación ha establecido firmemente que los 

problemas de salud mental están muy extendidos entre los adultos jóvenes, de los cuales los 

estudiantes universitarios constituyen una parte cada vez mayor. En Europa, el 40% de los 

estudiantes experimentan problemas de salud mental y aproximadamente uno de cada cinco 

lucha contra trastornos mentales (EUA, 2022). 

Los resultados de los estudios realizados en los últimos años han mostrado en la literatura 

internacional y griega de manera similar, el hecho de que los años estudiantiles son un período 

pico para la aparición de muchos trastornos mentales comunes, siendo los trastornos de 

ansiedad, del estado de ánimo y por consumo de sustancias particularmente extendidos 

(OMS, 2016). Una encuesta realizada por la Universidad de Ioannina descubrió que, en una 

muestra de 431 estudiantes, el 27 % de ellos padecía depresión (Papadioti, Athanasiou y 

Kaltsouda, 2007). En consonancia con estos resultados, en otro estudio epidemiológico sobre 

la salud mental de los estudiantes universitarios griegos, el 25% de los estudiantes (en una 

muestra de 805 estudiantes universitarios) informó de altas tasas de depresión y casi la mitad 

informó de una mala salud mental generalizada (Kounenou, Koutra, Katsiadrami, & 

Diacogiannis, 2011). Por otra parte, los resultados de una encuesta en línea realizada en 

colaboración con la Estructura de Asesoramiento y Accesibilidad de los Estudiantes (DOSYP) 

de la Universidad Demócrito de Tracia y la Red de Estudiantes Erasmus (ESN), llevada a cabo 

sobre una muestra de 814 individuos, mostraron que el 65% de los estudiantes tenían 

problemas con el sueño, el 27% informó de síntomas moderados a graves de depresión, el 

40% de síntomas moderados a graves de ansiedad. Los estudiantes tenían un grado 
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significativo de dificultades psicosociales, en ámbitos como el miedo a los exámenes (49%), 

la dificultad para trabajar y concentrarse (39%). 

Otra forma de constatar el efecto negativo de los problemas de salud mental son las tasas de 

suicidio, y aunque en Grecia las cifras no se centran en la población estudiantil, las tasas de 

suicidio registradas como causa de muerte de jóvenes marcan el panorama. Más 

concretamente, durante 2020 se registraron 464 muertes por suicidio, de las cuales 46 eran 

de jóvenes de entre 15 y 29 años (ELSTAT, 2023). Según el Observatorio del Suicidio, la red 

de registro de investigaciones del Centro de Día de Prevención del Suicidio KLIMAKA, tal y 

como se recoge en el informe KLIMAKA, en 2022 se produjo un aumento del número de 

suicidios en edades jóvenes, a partir de los 20 años, en comparación con los datos de 2021. 

2.2.3 Situación de la salud mental en Polonia 

(Społeczna Akademia Nauk, Agata Matuszewska-

Kubicz) 

Los resultados de un estudio de UCE RESEARCH y la plataforma de salud mental 

ePsycholodzy.pl. de diciembre de 2022 indican que al menos 4 millones de personas sufren 

depresión en Polonia. En 2021, en Polonia se registraron 7,4 millones de días de absentismo 

laboral debido a esta enfermedad. En comparación con 2018, se produjo un aumento de casi 

el 30%. Nada menos que el 72,8% de los polacos de entre 18 y 80 años había experimentado 

al menos uno de los diez síntomas más comúnmente asociados con la depresión durante al 

menos dos semanas: estado de ánimo decaído (40,3%), sensación de fatiga y falta de energía 

(36,6%), trastornos del sueño (27. 1 por ciento), una visión pesimista y sombría del futuro 

(23,8 por ciento), problemas de concentración y atención (22,9 por ciento), falta de placer en 

actividades que antes disfrutaban (22 por ciento), baja autoestima y baja confianza en sí 

mismos (19,5 por ciento). En comparación, en los primeros días de febrero de 2022, el 

porcentaje de personas que así lo declararon fue significativamente menor, del 61,4%.  

Según el Informe del Defensor del Paciente (2020), elaborado a partir de información recogida 

en decenas de universidades de toda Polonia, los problemas mentales son un fenómeno 

creciente en el entorno académico. El elevado ritmo de vida y el estrés hacen que los jóvenes 

sean más propensos a sufrir crisis mentales. Los principales problemas identificados por las 

universidades son la baja autoestima, el estrés, las ideas suicidas, los trastornos de ansiedad, 

los trastornos depresivos, la neurosis, los problemas de adaptación y los trastornos de 

personalidad. 
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En cuanto al estado mental de los jóvenes científicos en Polonia, el informe SCIENCE ZEN 

elaborado por la Fundación de Apoyo a la Ciencia y el Desarrollo BITECH Think Tank (2022) 

dibuja un panorama de estudiantes de doctorado sobrecargados de obligaciones, 

infravalorados, desilusionados, mal pagados y con riesgo de agotamiento profesional, acoso 

escolar y aparición de trastornos mentales. 

Los resultados de la encuesta del Sindicato Independiente de Estudiantes y PSSiAP "La salud 

mental de los estudiantes" (2021) muestran que casi la mitad de los estudiantes (49% o 1.379 

encuestados) habían recurrido al apoyo de un psicólogo, de los cuales el 37% (1.041 

encuestados) declararon que no se trataba de visitas puntuales. El 67% de los estudiantes se 

mostró muy en desacuerdo o bastante en desacuerdo con la afirmación de que las actividades 

de su universidad para promover la atención a la salud mental están a un nivel adecuado. Se 

observó que el nivel de actividades de promoción de la atención a la salud mental fue peor 

valorado por los estudiantes que indicaron que no había ningún psicólogo presente en la 

universidad. Más del 83% de ellos lo describieron como inadecuado y hasta un 62% como 

definitivamente inadecuado. 

Según datos de la Jefatura de Policía de Polonia (2023), en 2022 se produjeron 14.520 

intentos de suicidio, de los cuales 5.108 acabaron en muerte. Aproximadamente dos tercios 

de los intentos de suicidio fueron realizados por hombres. El mayor número de intentos de 

suicidio se registró en el grupo de edad de 13 a 18 años (2.008) y de 19 a 24 años (1.699). 

De todas las tentativas de suicidio en 2022 1.934 fueron realizadas por estudiantes de centros 

escolares y 118 por estudiantes de IES. Entre los motivos establecidos para cometer intentos 

de suicidio predominan las enfermedades mentales o los trastornos psíquicos. Más de 4.600 

personas que intentaron suicidarse en 2022 estaban recibiendo tratamiento psiquiátrico. El 

número de intentos de suicidio en Polonia aumenta constantemente, con aproximadamente 

11.000 en 2017. 

2.2.4 Estado de salud mental en Irlanda (Spectrum 

Research Centre, Jennifer Nolan) 

La salud mental se ha convertido en un problema importante en Irlanda, que afecta no sólo a 

la población en general, sino también a la de los centros de enseñanza superior. Según el 

informe Health at a Glance (OCDE, 2022), Irlanda es uno de los países de Europa con las 

tasas más altas (3/36 países) de enfermedades mentales. En 2016, la Comisión de Salud 

Mental de Irlanda (2023) registró que el 18,5% de la población irlandesa padecía 

enfermedades mentales como ansiedad, trastorno bipolar, depresión o trastorno por consumo 
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de sustancias. Esto pone de relieve la urgente necesidad de abordar los problemas de salud 

mental en Irlanda y de aplicar intervenciones eficaces para apoyar a los afectados. 

En los últimos años, los problemas de salud mental entre los estudiantes de tercer ciclo se 

han generalizado. Los informes de Web Bot (2019) y el IPPR (2017, citado por Web Bot, 2019) 

sugieren que los niveles de enfermedad mental, angustia mental y bajo bienestar entre los 

estudiantes de educación superior están aumentando. Muchos estudiantes han estado 

autoinformando sobre la angustia mental, que puede tener un impacto considerable en su 

desarrollo académico y personal, independientemente de si han sido diagnosticados con una 

enfermedad mental. Como consecuencia, ha aumentado la demanda de servicios de salud 

mental, lo que subraya la necesidad de intervenciones eficaces para apoyar el bienestar de 

los estudiantes en las instituciones de enseñanza superior. 

La Federación Irlandesa de Profesores Universitarios (2021) afirma que los problemas de 

salud mental entre el personal académico y de investigación de las Instituciones de Educación 

Superior (IES) han recibido menos atención en comparación con los estudiantes. La 

Federación sugiere que las múltiples exigencias de la vida académica, como la expectativa 

de producir más en plazos ajustados, especialmente desde el acontecimiento de COVID-19, 

pueden generar un estrés laboral excesivo. Cuando este estrés se prolonga y se combina con 

otros factores personales y de estilo de vida, puede conducir a un bienestar psicológico 

deficiente o a enfermedades mentales. 

El alarmante número de suicidios en Irlanda es una grave preocupación que no puede 

ignorarse. Según los datos facilitados por la Oficina Central de Estadística (CSO) en 2022, se 

produjeron un total de 524 muertes por suicidio en el año 2019. El aspecto más alarmante de 

este informe es que el suicidio fue la principal causa de muerte entre los varones jóvenes 

menores de 25 años, mientras que fue la tercera causa de muerte entre las mujeres del mismo 

grupo de edad. 

Estas estadísticas son especialmente preocupantes porque los menores de 25 años 

constituyen una proporción significativa de los estudiantes de tercer ciclo en Irlanda. El hecho 

de que el suicidio afecte a un número tan significativo de jóvenes, que deberían estar 

disfrutando de su juventud, es motivo de gran preocupación. Pone de relieve la necesidad de 

actuar de inmediato para abordar los factores subyacentes que contribuyen a las elevadas 

tasas de suicidio y proporcionar apoyo y recursos a quienes puedan estar luchando con 

problemas de salud mental. 
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2.2.5 Estado de salud mental en España (University 

of the Basque, Nahia Idoiaga Mondragon, Naiara 

Ozamiz Exebarria) 

Según el INE (2023) el estado de salud mental en España en 2021 en relación con los 

trastornos mentales y del comportamiento supuso 113.815 ingresos hospitalarios, un 2,5% del 

total. En cuanto a estadísticas oficiales o prevalencia, no hay datos específicos sobre ansiedad 

en universitarios. Pero sí los hay en adolescentes y adultos jóvenes en España. Algunas 

publicaciones científicas sobre ansiedad en universitarios en España (Balanza Galindo, 

Morales-Moreno, Guerrero Muñoz, 2009; Ramón-Arbues, Gea Callero, Granada López, 

Juárez-Vela, Pellicer-García y Antón-Solasanas, 2020), sugieren que el porcentaje de 

población joven que declara haber sufrido problemas de salud mental muy frecuentes ha 

pasado del 6,2% en 2017 al 15,9% en 2021, destacando de nuevo las mujeres, que casi 

duplican el porcentaje de hombres. Del total de problemas de salud mental declarados, el 

36,2% afirma tener un diagnóstico, principalmente depresión o trastornos de ansiedad. 

Respecto a la sintomatología depresiva, el INE (2021) señala que el 12,7% de la población 

adulta española presenta sintomatología depresiva, siendo este porcentaje mayor en mujeres 

(16,3%) que en hombres (8,9%).  La misma encuesta indica que la prevalencia autodeclarada 

de depresión en la población de 15 y más años es del 5,28% (3,24% en hombres frente a 

7,22% en mujeres). En la EESE 2020 también se investigó la sintomatología depresiva con el 

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-8). La prevalencia de sintomatología depresiva 

activa El 2,46% de la población mayor de 15 años presentaba un trastorno depresivo mayor 

y el 2,90% otros trastornos depresivos. Según el sexo, el 3,48% de los hombres presentan un 

trastorno depresivo activo frente al 7,14% de las mujeres. En cuanto a la gravedad, el 8,46% 

tiene síntomas leves, el 2,51% moderados, el 1,19% moderadamente graves y el 0,58% 

graves. En relación a la frecuencia, es prácticamente el doble en mujeres (16,32%) que en 

hombres (8,94%) en todos los grados de gravedad. Esta relación no es constante en todos 

los grupos de edad. La sintomatología depresiva aumenta con la edad en todos los grados de 

gravedad. A partir de los 75 años aumenta de forma más acusada, de forma que en el grupo 

de 75-84 años el 24,03% presenta sintomatología depresiva, proporción que alcanza el 

35,94% en la población no institucionalizada de 85 y más años. 

Según el INE (2022) el suicidio siguió siendo la primera causa de muerte externa, con 4.003 

defunciones, un 1,6% más que en 2020. Por sexo, las principales causas de muerte en 

hombres fueron el suicidio (2.982 defunciones y un aumento del 1,8% respecto a 2020), las 

caídas accidentales (1.946, un 2,5% más) y el ahogamiento, sumersión y sofocación (1.855, 
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un 26,4% más). Las caídas accidentales (1.709 muertes), el ahogamiento, sumersión y 

sofocación (1.649) y los suicidios (1.021) fueron las principales causas de muerte externa 

entre las mujeres, con incrementos del 0,1%, 14,0% y 1,0%, respectivamente. 

En cuanto a las adicciones según la encuesta EDADES (Observatorio Español sobre Drogas 

y Adicciones, 2021), las drogas más prevalentes en la población de 15 a 64 años en los últimos 

12 meses son el alcohol (76,4%), el tabaco (39,0%) y los hipnosedantes con o sin receta 

(13,1%). Le siguen el cannabis (10,6%) y la cocaína en polvo y/o base (2,4%). En comparación 

con 2020, se ha producido un aumento en el consumo de hipnosedantes y un ligero descenso 

en el consumo de tabaco y alcohol. El inicio más precoz es para el alcohol (16,5 años) y el 

tabaco (16,6 años). El inicio más tardío sigue siendo para los analgésicos opiáceos con y sin 

receta (35,3 años) y los hipnosedantes con y sin receta (35,0 años). Prevalence of use in the 

last 12 months is higher in the 15-34 age group, except in the case of drugs with addictive 

potential (hypnosedatives and opioid analgesics), where use increases from the age of 35 

onwards. With regard to differences by sex, the data (use in the last 12 months) confirm a 

higher use among men (except for hypnosedatives and opioid analgesics). The largest 

differences were found for alcohol, tobacco, cocaine and cannabis. La prevalencia de 

consumo en los últimos 12 meses es mayor en el grupo de edad de 15 a 34 años, excepto en 

el caso de las drogas con potencial adictivo (hipnosedantes y analgésicos opiáceos), donde 

el consumo aumenta a partir de los 35 años. En cuanto a las diferencias por sexo, los datos 

(consumo en los últimos 12 meses) confirman un mayor consumo entre los hombres (excepto 

en el caso de los hipnosedantes y los analgésicos opiáceos). Las mayores diferencias se 

encontraron en el caso del alcohol, el tabaco, la cocaína y el cannabis. 

2.3 Políticas de salud mental 

Según el "Programa de Trabajo Europeo 2020-2025: Una acción común para mejorar la 

salud en Europa" y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, la salud 

mental es ahora el centro de las políticas sanitarias en todo el mundo y más 

específicamente en la Unión Europea (OMS, 2021), sin embargo cada uno de los países 

AWARE tiene su propio contexto:  

2.3.1 Políticas o iniciativas de salud mental en Chipre 

(CARDET, Christiana Karousiou) 

El Ministerio de Sanidad ha anunciado planes para establecer un plan nacional de prevención 

del suicidio en Chipre, tras el repunte de los suicidios durante la crisis financiera de 2013, que 

fueron seis veces superiores a los de una década antes. Según los datos, 560 personas se 
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quitaron la vida en Chipre entre 2004 y 2020, la mayoría hombres. La comisión de Sanidad 

de la Cámara trabaja para establecer el plan de prevención en el sistema nacional de salud, 

que permitirá registrar los intentos de suicidio en los perfiles de los pacientes. Además, los 

médicos de cabecera alertarán a las autoridades competentes y a otros profesionales 

sanitarios si un paciente informa de pensamientos suicidas o de un intento. Las tasas de 

suicidio más elevadas se registran entre las personas de 20 a 24 años y de 40 a 44 años. Sin 

embargo, los datos no proporcionan información sobre las causas del suicidio. El Ministerio 

de Sanidad ha reconocido que los métodos de prevención son actualmente insuficientes, y 

que faltan instalaciones para acoger a quienes intentan suicidarse después del tratamiento. A 

pesar de considerarse un tabú, desde 2004 se registran tasas de suicidio que revelan la 

existencia de un problema importante. Las cifras de Eurostat muestran que Chipre tuvo la tasa 

de suicidios más baja de la UE en 2020, con cuatro suicidios por cada 100.000 habitantes. 

(Correo de Chipre, 2023). Una iniciativa para promover la salud mental es la creación de la 

Comisión de Salud Mental de Chipre, creada en 2019 para desarrollar y aplicar políticas de 

promoción de la salud mental y prevención de los trastornos mentales en el país. La comisión 

se encarga de desarrollar estrategias y planes de acción nacionales para abordar los 

problemas de salud mental, incluidos los que afectan a los estudiantes universitarios, 

sensibilizar sobre cuestiones relativas a la salud mental, al tiempo que anima y ofrece 

consejos útiles para cuidar la salud mental. 

Los Servicios de Salud Mental del Ministerio de Sanidad ofrecen una serie de servicios para 

adultos jóvenes, adolescentes y niños, como clínicas psiquiátricas, servicios comunitarios, 

unidades de rehabilitación profesional, centros de día, departamentos de psicoterapia y 

servicios de salud mental en las prisiones. Cabe señalar que todos los ejemplos de buenas 

prácticas emprendidos por el Gobierno de la República de Chipre se centran actualmente 

únicamente en proteger la salud mental y promover el derecho de los niños a la salud, en 

particular en relación con los niños que se encuentran en circunstancias especialmente 

difíciles (Comisión Europea (2023). 

En cuanto a las políticas o iniciativas de salud mental en las IES de la RdC, las universidades 

de Chipre han establecido sus propias iniciativas de salud mental y servicios de apoyo a los 

estudiantes. Su objetivo es proporcionar servicios de salud mental de alta calidad y contribuir 

a la educación y formación de padres, estudiantes y profesionales a través de seminarios, 

conferencias y otras actividades, así como mejorar la calidad de la vida cotidiana y promover 

y mejorar la salud mental y el bienestar de las personas, grupos de personas y/o la comunidad. 
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2.3.2 Políticas o iniciativas de salud mental en Grecia 

(KMOP - Education & Innovation Hub, Panagiota 

Lafiatoglou) 

Por lo que respecta a Grecia, se han dado pasos positivos a nivel nacional y en consonancia 

con el Marco de Acción Europeo para la Salud Mental de la OMS, que se ha incorporado al 

Plan de Acción Nacional para la Salud Mental 2021-2030. El plan nacional, inspirado en el 

principio de la OMS "la salud mental en todas las políticas", reconoce que la salud mental es 

una prioridad clave de la estrategia nacional de salud pública en los ámbitos de la educación, 

la cultura, las condiciones de trabajo, la planificación territorial y urbana, así como las políticas 

medioambientales (Ministerio de Sanidad, 2023).  

Aunque las dificultades de salud mental entre los estudiantes universitarios prevalecen como 

un problema crítico para las universidades y sus comunidades en general, sin embargo, no se 

sabe mucho acerca de las perspectivas de los estudiantes sobre los factores de estrés en los 

entornos universitarios y qué políticas podrían aplicar las universidades para abordar mejor 

los problemas de salud mental y apoyar el bienestar mental de los estudiantes (Baik, 

Larcombe y Brooker, 2019). La creciente necesidad de proporcionar asesoramiento para una 

amplia gama de cuestiones, incluidos los problemas psicológicos graves (Holm-Hadulla & 

Koutsoukou-Argyraki, 2015), se encuentra entre los principales desafíos a los que se 

enfrentan los Centros de Asesoramiento universitarios. Además, se ha producido un notable 

aumento tanto del número de estudiantes con problemas psicológicos graves en el campus 

como del número de estudiantes que solicitan servicios de asesoramiento (Kitzrow, 2003). De 

hecho, durante la última década, los Centros de Asesoramiento universitarios han informado 

de un cambio en las necesidades de los estudiantes que solicitan servicios de asesoramiento, 

de necesidades más benignas de desarrollo e información, a problemas psicológicos más 

graves (Gallagher, Gill, & Sysko, 2000; Gallagher, Sysko, & Zhang, 2001; Pledge et al., 1998; 

Stone & Archer, 1990). 

Hoy en día, la mayoría de las universidades griegas ofrecen servicios de asesoramiento. El 

Centro de Asesoramiento existe como parte de la misión académica de la institución. Es un 

lugar que se ofrece para la comunicación, la interacción y la intervención que suele incluir 

asesoramiento individual y de grupo, prevención y asesoramiento para el personal docente y 

administrativo y apoyo a los estudiantes con necesidades adicionales, como dificultades de 

aprendizaje. (Holm-Hadullaa & Koutsoukou-Argyraki, 2015; Bitsios et al., 2017). Además, la 

investigación de la población estudiantil constituye una de las principales actividades del 

Centro de Asesoramiento que tiene como objetivo el registro sistemático de sus necesidades 
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de ayuda psicológica y asesoramiento (Kounenou, Koutra, Katsiadrami, & Diacogiannis, 

2011). 

2.3.3 Políticas o iniciativas de salud mental en Polonia 

(Społeczna Akademia Nauk, Agata Matuszewska-

Kubicz) 

Según el Informe del Defensor del Paciente (2020) elaborado a partir de la información 

recopilada en docenas de IES de toda Polonia, las IES ofrecen las siguientes formas de apoyo 

a los estudiantes y al personal: consultas psicológicas, educación pro-salud, asesoramiento 

psicológico, ayuda para encontrar apoyo profesional, talleres pro-salud, charlas de apoyo y 

grupos de apoyo. Además, según el informe "Buenas prácticas en el apoyo psicológico en las 

universidades" (Parlamento de Estudiantes de la República de Polonia, 2021) creado dentro 

del proyecto PSRP Comfort Zone, el apoyo psicológico en las universidades para estudiantes 

y empleados se lleva a cabo a través de: 

 Puntos de apoyo psicológico - responden a problemas de disponibilidad de asistencia 

sanitaria estatal y apoyo de "primer contacto", ofreciendo una respuesta rápida y asistencia a 

distintos grupos: estudiantes, doctorandos y empleados. 

 Campañas de sensibilización - el objetivo principal es concienciar a las estudiantes y 

a los estudiantes sobre la salud mental y ofrecerles apoyo y asistencia. 

 Asesoramiento psicológico. 

 Reuniones, talleres, conferencias abiertas sobre temas relacionados con la prevención 

de trastornos de salud mental. 

 Cooperación de la universidad con entidades externas para aumentar la oferta de 

servicios. 

2.3.4 Recursos de salud mental en Irlanda (Spectrum 

Research Centre, Jennifer Nolan) 

El sistema de salud mental de Irlanda es una compleja red de servicios y la ayuda la prestan 

tanto el sector público como el privado. El gobierno es responsable de elaborar y aplicar 

políticas destinadas a mejorar la salud mental y prestar servicios a quienes los necesitan. En 

Irlanda hay varios servicios a disposición de las personas que necesitan apoyo en materia de 

salud mental: servicios de atención primaria, servicios comunitarios de salud mental y 

servicios hospitalarios. Los servicios de atención primaria, como los médicos de cabecera y 

las enfermeras de salud pública, suelen ser el primer punto de contacto para las personas que 

buscan apoyo en materia de salud mental. Los servicios de salud mental comunitarios prestan 
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una serie de servicios, como asesoramiento, terapia y evaluación psiquiátrica, mientras que 

los servicios hospitalarios ofrecen atención hospitalaria y ambulatoria a las personas con 

necesidades de salud mental más complejas. Sin embargo, estos servicios no están 

repartidos por igual en todo el país y los habitantes de las zonas rurales menos pobladas 

sufren la falta de servicios. Además, los programas y servicios creados para tratar 

directamente a los jóvenes en crisis, como el CAHMS, son de muy difícil acceso y no están 

adecuadamente equipados para atender a la enorme cantidad de jóvenes que necesitan 

acceder a sus servicios. Además, estos servicios sólo llegan hasta los 18 años. 

El gobierno ha desarrollado varias políticas y estrategias destinadas a mejorar la salud mental 

en Irlanda, incluida "Sharing the Vision", que esboza un marco para el desarrollo de los 

servicios de salud mental en Irlanda a partir del marco de salud mental ya existente 

establecido en 2006 denominado "A Vision for Change" (Gobierno de Irlanda, 2020; Health 

Service Executive, 2006). Sin embargo, muchos sostienen que la política está anticuada y 

necesita una actualización para tener en cuenta la tensión adicional que experimentan los 

jóvenes en el país. El gobierno también se ha comprometido a aumentar la financiación de los 

servicios de salud mental y a reducir los tiempos de espera para acceder a la atención. 

También existe la Declaración de Política de Bienestar y Marco para la Práctica 2018-2023 

que tiene como objetivo aumentar el bienestar general de los jóvenes dentro de Irlanda, sin 

embargo, el marco se centra principalmente en el apoyo a los jóvenes en la educación de 

segundo nivel y no en los de tercer nivel (Departamento de Educación y Habilidades, 2019). 

En Irlanda, no existe una política común en relación con la salud mental dirigida 

específicamente a los estudiantes de tercer ciclo educativo. Sin embargo, cada universidad 

ofrece apoyos para la salud mental centrados específicamente en el bienestar de los 

estudiantes. Estos apoyos varían de una universidad a otra, pero en su mayoría, la mayoría 

de las universidades ofrecen asesoramiento gratuito, médicos en el campus y alojamientos 

para estudiantes destinados a mejorar la situación de vida de cada estudiante.  Sin embargo, 

la Unión de Estudiantes de Irlanda (USI) es el órgano representativo de los estudiantes de 

tercer ciclo en Irlanda y desempeña un papel crucial en la promoción de iniciativas y políticas 

que den prioridad al bienestar de los estudiantes. Por ejemplo, la USI ha participado 

activamente en campañas para aumentar la financiación de los servicios de asesoramiento 

estudiantil, así como para lograr un mayor acceso a los servicios de salud mental en general. 

La USI también ha trabajado para concienciar a los estudiantes sobre los problemas de salud 

mental, a través de iniciativas como las semanas de concienciación sobre salud mental y 

programas de formación para líderes estudiantiles. 
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2.3.5 Políticas o iniciativas de salud mental España 

(University of the Basque, Nahia Idoiaga, Naiara 

Ozamiz Exebarria) 

A pesar de la nueva Ley 3/2022, de 24 de febrero, de convivencia universitaria, no incluye 

ninguna mención específica a la cuestión de la salud mental de los estudiantes de enseñanza 

superior. La única mención al apoyo psicológico aparece en el artículo II, que se refiere a la 

respuesta en casos de violencia, discriminación o acoso sexual, discriminación por razón de 

sexo, racismo o xenofobia. 

Cabe mencionar que el Ministerio de Universidades, en colaboración con el Ministerio de 

Sanidad, ha puesto en marcha un estudio sobre la situación de la salud mental de los 

estudiantes universitarios. El grupo de investigación Cibersam (Centro de Investigación 

Biomédica en Red de Salud Mental) forma parte del grupo motor encargado del estudio y ha 

elaborado una encuesta que está previsto pasar a un millón de estudiantes. Actualmente está 

en proceso de pasarla y se espera haber recogido los datos necesarios para abril de 2023. 

Se trata de un proyecto pionero para conocer el estado de salud mental de los estudiantes 

universitarios en España, tras las alarmantes cifras reportadas en estudios previos sobre este 

tema. Entre sus objetivos se encuentran estimar la prevalencia de problemas de salud mental, 

identificar las necesidades de salud mental de los estudiantes y detectar grupos 

especialmente vulnerables. 

3. Investigación a pequeña escala (University of the 

Basque, Nahia Idoiaga Mondragon, Naiara Ozamiz 

Exebarria) 

En la investigación a pequeña escala, se realizaron 5 entrevistas en cada país con 

informadores clave como educadores, representantes de ONG y representantes de 

instituciones educativas. Concretamente, se les preguntó sobre la situación de la ansiedad o 

el estado de salud mental de los estudiantes y el personal de la enseñanza superior en su 

país; la detección de casos de riesgo mediante instrumentos fiables de detección de 

estudiantes o personal de la enseñanza superior con ansiedad u otros problemas de salud 

mental. De estas entrevistas se extraen las principales necesidades, lagunas y obstáculos 

para implantar buenas prácticas. Por último, también se les ha pedido que mencionen los 

puntos fuertes, los puntos débiles, las oportunidades, los puntos débiles y las amenazas 
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existentes en su institución/región/país para la atención a la salud mental de los estudiantes 

y el personal de la enseñanza superior. 

3.1 Necesidades y carencias (University of the Basque, 

Nahia Idoiaga Mondragon, Naiara Ozamiz Exebarria) 

Empezando por Chipre, la principal necesidad mencionada por los expertos fue la necesidad 

de reforzar el papel de los servicios y recursos que promueven la salud mental. Para ello, 

identificaron varias lagunas, como las deficiencias en la aplicación y evaluación de la eficacia 

de los servicios/apoyo prestados a los estudiantes, los procedimientos de detección 

inadecuados para identificar a los estudiantes en situación de riesgo o que padecen 

ansiedad/problemas de salud mental, la falta de conocimiento de los servicios/recursos 

ofrecidos en las instituciones de educación superior, la falta de procedimientos/procesos 

sólidos que un estudiante o el personal pueden seguir cuando buscan ayuda y la falta de 

estímulo hacia los estudiantes para que empiecen a buscar servicios de salud mental, la falta 

de conocimiento sobre el procedimiento que se debe seguir para buscar recursos de salud 

mental, la falta de conocimiento sobre los servicios/recursos disponibles que se centran en la 

salud mental de los estudiantes o la falta de un registro sistemático de los niveles de ansiedad 

y los casos de salud mental entre los estudiantes y el personal. Además, mencionaron que el 

personal a tiempo parcial parecía ser aún menos consciente de los procedimientos seguidos 

para tratar la ansiedad y los problemas de salud mental tanto del personal como de los 

estudiantes. 

En Grecia, los profesores universitarios entrevistados para esta investigación a pequeña 

escala identificaron necesidades similares. En primer lugar, pidieron una financiación 

sustancial para servicios sostenibles de asesoramiento en salud mental. Esto permitiría la 

contratación de más profesionales especializados de diferentes disciplinas (psicólogos, 

científicos sociales, trabajadores sociales, psiquiatras) y permitiría proporcionar un acceso sin 

interrupciones a los servicios dentro de las universidades que ofrecen terapia y apoyo a los 

estudiantes y al personal académico, que experimentan problemas de salud mental. También 

se mencionó la financiación adicional como una necesidad y una medida para mitigar la 

escasez de personal, así como la fatiga, el agobio, el alto nivel de estrés y el agotamiento del 

personal académico existente en las instituciones de educación superior, que lucha por 

equilibrar una carga de trabajo administrativo con las responsabilidades docentes y de 

investigación. En segundo lugar, el personal académico de Grecia se refirió a la necesidad de 

desarrollar una política global de salud mental para esbozar el compromiso de las instituciones 

de ES con la promoción de la salud mental y el bienestar entre los estudiantes y el personal y 
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para establecer instrumentos de detección adecuados, especialmente para los casos de 

riesgo. En tercer lugar, los académicos de la ES en Grecia describen la apremiante necesidad 

de concienciar sobre la salud mental. Las universidades deberían organizar actividades y 

campañas de sensibilización encaminadas a fomentar las habilidades de gestión del estrés y 

las crisis y promover la resiliencia de los estudiantes y el personal académico. Estas 

campañas de sensibilización deben centrarse en educar a los estudiantes y al personal sobre 

los problemas de salud mental, la importancia de buscar ayuda, los recursos disponibles, la 

identificación de los primeros signos de un aumento del estrés u otros factores que puedan 

derivar en problemas de salud mental. 

También se mencionó y destacó como importante la necesidad de capacitación y formación. 

Las universidades deberían invertir en la capacitación del personal y el profesorado sobre 

cómo identificar y responder a los problemas de salud mental entre los estudiantes y el 

personal. El personal académico y docente debe recibir formación sobre cómo afrontar y 

gestionar las crisis. Los académicos de la ES en Grecia se refirieron al fomento de la 

interacción entre iguales y al compromiso con la comunidad y afirmaron que las universidades 

deberían fomentar el compromiso con la comunidad animando a los estudiantes y al personal 

a participar en actividades sociales, clubes, iniciativas artísticas, grupos de interés (en torno a 

la música, el teatro, el cine), grupos de apoyo, etc. Las universidades también deberían 

proporcionar espacios abiertos de bienestar, centros comunitarios o lugares de encuentro 

para que los estudiantes se conecten, compartan experiencias y encuentren una comunidad. 

Por último, el personal de ES de las universidades griegas pidió un cambio en las 

metodologías académicas y prácticas educativas más interactivas y participativas: Las 

universidades y los profesores deben abandonar las prácticas académicas y docentes 

tradicionales y ajustar la metodología educativa hacia enfoques inclusivos e interactivos que 

promuevan el aprendizaje práctico y fomenten el compromiso académico, ofreciendo 

contenidos de cursos relevantes, reales e interesantes, junto con oportunidades para el 

debate y la reflexión. El uso de la tecnología, el aprendizaje virtual y los enfoques pedagógicos 

experimentales, así como los programas de intercambio de jóvenes, podrían ser la vía para 

este cambio de paradigma. 

Los participantes en la investigación subrayan como principal carencia el hecho de que las 

universidades griegas y el sistema educativo griego, así como otros sectores privados y 

públicos del país, carecen de políticas adecuadas para promover y apoyar la salud mental. 

Los recursos limitados y la financiación inadecuada también se enumeran entre los problemas 

que dificultan el desarrollo de una política integral de apoyo a la salud mental, que incluiría la 

colaboración integrada entre universidades, proveedores de atención primaria, especialistas 
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en salud mental y servicios comunitarios de apoyo. Los participantes en la investigación 

también hacen referencia a la necesidad de contar con una disposición similar de apoyo a la 

salud mental para el personal académico. La falta de concienciación y sensibilización en torno 

a los problemas de salud mental (en casos asociados al estigma social y al hecho de que las 

personas dudan en buscar ayuda especializada, por miedo a ser estigmatizadas o 

marginadas) también se considera una laguna en la promoción de la alfabetización en salud 

mental, también entre los estudiantes y el personal de la enseñanza superior. 

En Polonia, los expertos sugieren que es necesario implantar buenas prácticas comunes hacia 

los estudiantes de la unidad entre todo el personal. Todo el personal debería comportarse de 

forma profesional con los estudiantes. El trato desigual de los estudiantes por parte del 

personal académico es un obstáculo. También es necesario prestar apoyo psicológico a los 

estudiantes ucranianos y difundir información sobre la posibilidad de beneficiarse de este 

apoyo. El apoyo financiero debe proceder de las estructuras superiores de la universidad, pero 

debe dirigirse a las estructuras inferiores que están más cerca del estudiante y el apoyo debe 

destinarse a las actividades de base. El apoyo psicológico también es necesario para el 

personal, ya que trabaja en estrecha colaboración con los estudiantes. Buenas prácticas son, 

por ejemplo, las reuniones de trabajo en equipo del personal. La salud mental de un empleado 

es tan importante como la de un estudiante. Para que un miembro del personal académico 

pueda ayudar a un estudiante, él mismo debe gozar de buena salud mental. Según la opinión 

de estos expertos, la universidad debe ser un lugar donde se cuide el bienestar integral del 

estudiante, y la universidad no sólo se centra en su desarrollo intelectual, sino también en sus 

emociones, su bienestar y su salud física y mental. Es posible que los estudiantes no sepan 

cómo pedir este tipo de apoyo.  

Es necesaria una labor educativa, una campaña de información, sensibilizar a los estudiantes 

sobre cuándo y cómo pedir ayuda. El personal académico debe recibir formación sobre cómo 

detectar señales preocupantes en los estudiantes y qué hacer entonces, a quién pueden dirigir 

al estudiante. Es importante una campaña de información para familiarizar a los estudiantes 

con la depresión y la ansiedad. Un factor que causa estrés innecesario a los estudiantes es la 

acumulación de exámenes en un breve periodo de tiempo -la convocatoria de exámenes-, lo 

que provoca una sobrecarga y un exceso de estudio. Es un sistema poco favorable para los 

estudiantes y no favorece su salud mental. Además, la fuerte jerarquía de la universidad puede 

aumentar la sensación de estrés de los estudiantes y disminuir su autoestima. Asimismo, a 

veces el personal no tiene tiempo para establecer una relación con los estudiantes y 

mostrarles interés y amabilidad, debido a sus muchas responsabilidades profesionales. En 

cuanto al personal académico, centrarse en el trabajo en equipo ayudaría a reducir los niveles 
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de estrés, pero a menudo no sabemos cómo trabajar en equipo. Sin duda, los estudiantes de 

doctorado necesitan mucho apoyo, porque hay un gran salto entre ser estudiante y 

académico. Entonces la presión es muy fuerte y es un momento muy costoso para ellos mental 

y emocionalmente. Debería haber un apoyo específico, por ejemplo un grupo de apoyo, 

especialmente antes de los momentos clave: defensa del doctorado (PhD), habilitación (DSc). 

En resumen, los académicos polacos de la ES creen que es importante garantizar la seguridad 

y comodidad de los estudiantes a la hora de acceder a los servicios de apoyo psicológico, ya 

que todavía se percibe como una cuestión tabú. Las expectativas de los empleados con 

respecto al entorno laboral, las condiciones de trabajo y el apoyo psicológico están destinadas 

a aumentar, sobre todo porque se comparan con universidades extranjeras, donde la situación 

es mucho mejor. 

En Irlanda, los expertos sugieren que hacen falta recursos para satisfacer la demanda. Los 

servicios de apoyo imparciales e independientes dentro de las instituciones educativas deben 

seguir un enfoque uniforme para prestar servicios que puedan apoyar la resiliencia y la salud 

mental en todas las escuelas y servicios para jóvenes, de modo que ningún niño o joven quede 

excluido. Estos métodos de prestación de servicios deben ser apropiados para cada edad y 

tener una periodicidad constante (anual). Destacan la acuciante necesidad de mejorar la 

financiación dirigida a las agencias de voluntariado, que han asumido una carga significativa 

a la hora de abordar las lagunas existentes en los servicios de salud mental. 

Por último, en España los expertos entrevistados mencionan que se presta poca atención a 

los programas para mejorar el bienestar psicológico y que debería haber más y que se 

necesitan más profesionales de la salud mental en los servicios públicos. Para ello, defienden 

que los recursos comunitarios e individuales deberían combinarse en todas partes, sobre todo 

para la detección precoz y se necesita un diagnóstico adecuado, del que actualmente se 

carece. Además, también afirman que los jóvenes también deberían aprender a gestionar la 

ansiedad, algo que debería hacerse en los colegios pero que no se ha hecho, por lo que es 

necesario trasladarlo a la educación superior. 

3.2 Obstáculos (University of the Basque, Nahia Idoiaga 

Mondragon, Naiara Ozamiz Exebarria) 

Cuando se les preguntó por los principales obstáculos para trabajar en salud mental 

en la enseñanza superior en sus países, las respuestas fueron bastante similares en 

todos los países y se destacaron los siguientes obstáculos principales: 
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o Falta de recursos financieros 

o Insuficiente política de las instituciones públicas 

o Logística - procesos burocráticos para implementar cambios. 

o Obstáculos culturales - no se presta suficiente atención a estos temas, 

estigma/tabú para recibir servicios de salud mental.  

o Falta de tiempo para ocuparse de la salud mental en la rutina diaria. 
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3.3 DAFO nacional 

3.3.1 Chipre (CARDET, Christiana Karousiou) 
 

 

DEBILIDADES 

-No hay suficiente 

información/concienciación sobre el 

procedimiento que puede seguirse para 

solicitar servicios de asesoramiento. 

-Pocas oportunidades de debates abiertos 

para combatir el estigma en torno a los 

problemas de salud mental.  

-Procedimientos burocráticos para crear 

nuevos servicios de apoyo a la salud mental 

en las universidades públicas, por ejemplo, 

una línea telefónica de ayuda.  

-Cultura conservadora de las universidades 

públicas, que son más rígidas al cambio.  

-No existen mecanismos, políticas y 

procesos (al menos conocidos) para tratar 

los problemas de ansiedad - salud mental.  

-No se registran los niveles de ansiedad ni 

los problemas de salud mental a los que 

pueden enfrentarse los estudiantes y el 

personal. 

AMENAZAS 

-Prejuicios/estigma por buscar ayuda. 

-Cambios sociales impredecibles que, de 

repente, pueden provocar un aumento de 

la ansiedad y de los problemas de salud 

mental.   

-La ausencia de procedimientos sobre 

cómo tratar la ansiedad y los problemas de 

salud mental, incluida la falta de discreción, 

profesionalidad y calidad de los servicios 

prestados por los asesores de salud 

mental.  

-La resistencia de los propios estudiantes a 

enfrentarse a los problemas de ansiedad y 

salud mental. 

FORTALEZAS 

-Muy buena organización de los servicios 

que tratan los problemas de ansiedad - 

salud mental. 

-Acción y respuesta inmediatas a los 

problemas que surgían.  

-Prestación de servicios de asesoramiento 

gratuitos a los estudiantes. 

-Profesionalidad de los asesores. 

-Provisión de alojamiento/adaptaciones a los 

estudiantes que lo necesitan. 

-Buen sentido de comunidad dentro de la 

universidad. 

-Acceso a recursos de salud mental por 

parte de los estudiantes y el personal. 

-Buen nivel de calidad de los diversos 

eventos/actividades celebrados en las 

universidades que se centran en la salud 

mental. 

OPORTUNIDADES 

-Actualización del programa educativo para 

apoyar las políticas y procedimientos de 

interacción y evaluación. 

-Aumentar la concienciación sobre los 

procedimientos que pueden seguirse para 

buscar servicios disponibles que puedan 

ayudar a los estudiantes y al personal a 

tratar los problemas de salud mental.  

-Crear una cultura de apoyo que dé 

prioridad a la salud mental y el bienestar y 

trabaje activamente para reducir el estigma 

y aumentar la concienciación sobre los 

recursos disponibles. 

-Atraer las mejores prácticas de otros 

países (por ejemplo, extraer información y 

recursos a nivel europeo). 

-Más oportunidades debido a la mayor 

atención prestada a los problemas de 

salud mental durante la pandemia.  
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-Esfuerzos para facilitar la transición del 

estudiante al mercado laboral, a través del 

papel de mentores/consejeros.  

-Personal altamente formado y de calidad, 

que proporciona una sensación de 

seguridad a los estudiantes para sus 

resultados de aprendizaje. 

- Más financiación de la UE para proyectos 

y actividades relacionados con la ansiedad 

y la salud mental. 

Elaboración propia 
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3.3.2 Grecia (KMOP - Education & Innovation Hub, 

Panagiota Lafiatoglou) 
 

DEBILIDADES 

- Falta de personal en las universidades 

griegas. 

- Escaso gasto público en educación 

superior en Grecia. 

- Política de salud mental y bienestar 

inadecuada. 

- No hay espacios para que los estudiantes 

interactúen y participen en actividades 

artísticas significativas.  

- Los estudiantes y profesores de 

enseñanza superior en Grecia están 

preocupados por el impacto del nepotismo y 

la injusticia social en las perspectivas de 

futuro y la visión de futuro de los graduados.  

- Los antiguos obstáculos burocráticos 

dificultan la flexibilidad de las universidades 

para adoptar y adaptarse a las nuevas 

exigencias y retos. 

AMENAZAS 

- Alienación, aislamiento social, falta de 

habilidades sociales de los estudiantes, 

que parecen indiferentes y no 

comprometidos con la vida académica. 

-Competitividad, egoísmo, actitud 

ensimismada de los estudiantes, cultura de 

búsqueda exclusiva de conocimientos 

científicos técnicos, sin orientación social.  

- Falta de personal; personal académico 

desbordado.  

- Política de apoyo a la salud mental 

inadecuada, falta de mecanismos de 

detección de los primeros signos de 

angustia mental, falta de actividades de 

sensibilización.  

- La vida académica no fomenta la 

socialización a través del trabajo en grupo 

y las actividades en equipo.  

- Los niveles de estrés y los problemas de 

salud mental aumentan y empeorarán en 

los próximos años. 

- El espacio público y abierto que favorece 

la socialización se reduce, dando espacio a 

grandes edificios con pequeñas 

habitaciones que favorecen el aislamiento 

social.  

- Una crisis sucede a la otra y las crisis 

obstaculizan los sueños y la visión de los 

estudiantes y los jóvenes. La crisis social y 

de valores. La crisis económica y el 

aumento de la pobreza. 

PUNTOS FUERTES 

-Muy buena organización de los servicios 

que se ocupan de  

- La universidad es una organización fuerte 

y dinámica, una célula viva que respira, llena 

de energía y creatividad.  

- Las universidades públicas griegas son 

abiertas y accesibles, ya que no se cobran 

tasas académicas.  

- Los estudiantes son creativos e 

ingeniosos; detectan oportunidades incluso 

en las situaciones más difíciles.  

OPORTUNIDADES 

- Los estudiantes desarrollan un 

pensamiento crítico y se vuelcan en el 

activismo social y el compromiso social.  

- La tecnología ofrece oportunidades para 

acceder a conocimientos, redes, 

interactuar y conectar con compañeros de 

fuera del país.  

- Gran demanda para desarrollar una 

política integral de apoyo a la salud mental 

que implique a las universidades, los 

profesionales de la salud mental y la 

comunidad en general. 
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- Los estudiantes tienden a buscar ayuda 

para la salud mental con más facilidad. El 

estigma social y la discriminación en torno a 

los problemas de salud mental no 

prevalecen. 

 

 

 

- Los estudiantes tienden a socializar más, 

para contrarrestar los efectos del 

aislamiento durante la pandemia de 

COVID.  

- El personal académico se aleja de las 

metodologías de enseñanza tradicionales y 

busca enfoques educativos más 

avanzados, alternativos, interactivos y 

prácticos que puedan implicar a los 

estudiantes en un aprendizaje activo y 

participativo, que promueva los valores 

sociales. 

Elaboración propia   
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3.3.3 Polonia (Społeczna Akademia Nauk, Agata 

Matuszewska-Kubicz) 
 

 

DEBILIDADES 

-fácil acceso a psicólogos y psicoterapeutas 

en la sanidad pública 

-precios elevados de los servicios privados 

de apoyo psicológico. 

-financiación insuficiente, capacidad de 

apoyo limitada. 

-comportamiento diferente hacia los 

estudiantes por parte de los distintos 

académicos. 

-niveles bajos de remuneración en la 

universidad, agotamiento laboral entre el 

personal directivo, preocupación por la falta 

de anonimato de las personas que utilizan el 

apoyo psicológico, falta de tiempo para 

utilizar los servicios de apoyo psicológico, 

sobrecarga de responsabilidades. 

AMENAZAS 

- aumento de la demanda de apoyo 

psicológico, también en el ámbito de las 

adicciones; falta de especialistas, acceso 

aún más difícil a especialistas en el 

servicio público de salud. 

- posible falta de sensibilidad de quienes 

deciden actuar en este tema. 

- financiación insuficiente. 

- precios elevados de los servicios de 

apoyo psicológico, ineficiencias en el 

sistema sanitario, especialmente en 

psiquiatría. 

FORTALEZAS 

- Creación de un Centro de Apoyo 

Académico, acceso a una serie de 

profesionales a nivel universitario, también 

para personas con discapacidad; debate 

público sobre el tema, mayor concienciación 

de la población sobre la salud mental. 

- Servicios del Centro de Apoyo Académico, 

mayor concienciación de la población sobre 

la salud mental. 

- mayor concienciación sobre la salud 

mental entre los gestores universitarios 

- mayor concienciación sobre la importancia 

de la salud mental. 

- mayor concienciación. 

OPORTUNIDADES 

- mayor sensibilización.  

-Intercambio de experiencias e información 

con otras universidades, creación de una 

red de apoyo.  

-soluciones emergentes a nivel 

institucional. 

Elaboración propia 
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3.3.4 Irlanda (Spectrum Research Centre, Jennifer 

Nolan) 

 

DEBILIDADES 

- Dificultades de comunicación a la hora 

de abordar los problemas de ansiedad y 

salud mental en la enseñanza superior 

irlandesa. 

- La inseguridad laboral afecta a la salud 

mental de la comunidad universitaria 

irlandesa. 

- Reticencia a buscar ayuda para la 

ansiedad y la salud mental.  

- Financiación insuficiente para la 

ansiedad y la salud mental. 

- Limitación de recursos y dificultades 

para la contratación de profesionales 

- Excesivo énfasis en la intervención en 

crisis, descuidando la prevención en la 

salud mental de la enseñanza superior 

irlandesa. 

- Desarmonía y desconfianza de la 

comunidad que afectan al apoyo a la 

salud mental 

- Falta de asociaciones para abordar los 
problemas de ansiedad y salud mental 

AMENAZAS 

- Cambio de personal en la sede de la Junta 

Nacional de Educación y Formación, sin 

conocimiento del sistema; provocando la 

marcha del personal y su alienación. 

- Es posible que se retire la financiación a 

programas como jardinería e iniciativas 

medioambientales debido a la falta de 

importancia percibida. 

- Agotamiento del personal debido a la 

pesada carga de trabajo y a la falta de 

recursos para mantener los servicios. 

- Burocracia, énfasis en las intervenciones de 

crisis, resultados negativos e impacto en las 

comunidades marginadas. 

FORTALEZAS 

- Más oportunidades para las personas 

en la era pospandémica. Se están 

introduciendo cursos y clases de 

bienestar mental, pero necesitan una 

mayor difusión y más tiempo para una 

mayor asistencia. 

- Las redes de tutores fomentan un 

entorno igualitario en el que se valora la 

igualdad. 

- Sólido sindicato de estudiantes y 

buenas relaciones entre el personal y los 

estudiantes. 

- Prestación de servicios valiosos que 

repercuten directamente en el sector.  

- Sólido sector comunitario, enfoques 

colaborativos e innovación. 

OPORTUNIDADES 

- Descubrir oportunidades ocultas de 

progresión y mejora mediante la adquisición 

de conocimientos y comprensión. 

- Desarrollar programas adicionales centrados 

en el cambio climático. 

- Hacer hincapié en la prevención de los 

problemas de salud mental. 

- Educar a las comunidades en el 

autocuidado, el apoyo a los demás, el 

reconocimiento de las señales de alarma y la 

lucha contra la estigmatización. 

- Potenciar la colaboración, los resultados 

compartidos, las asociaciones de confianza y 

la mejora de los resultados generales. 

Elaboración propia 
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3.3.5 España (University of the Basque, Nahia 

Idoiaga, Naiara Ozamiz Exebarria) 
 

DEBILIDADES 

-Sólo hay unos pocos psicólogos para 

toda la comunidad. 

-Falta de recursos humanos en unos 

servicios sanitarios escasos de personal. 

-Escasez de recursos. 

-Demasiado poco tiempo para que los 

profesionales se dediquen a los alumnos. 

AMENAZAS 

-Crisis económica y posibles recortes 

presupuestarios. 

-Que todo el movimiento social actual en 

torno a la salud mental siga siendo una moda 

pasajera. 

PUNTOS FUERTES 

-Servicio Psicológico 

-Todas las universidades tienen Servicio 

Psicológico, Buenos profesionales, Uso 

de tecnologías 

-Presión sindical, grupos de interés, 

sensibilización de la comunidad en salud 

mental 

-Mayor concienciación sobre el problema 

-Buen profesorado, educación y sanidad 

universal. Buen tratamiento 

OPORTUNIDADES 

-Hay una gran conciencia de que es un 

problema real y extendido en la sociedad. 

Sensibilidad social y política 

-Hay mucho por hacer para mejorar la salud 

mental y el bienestar de la comunidad 

universitaria 

-La mayor concienciación lleva a la sociedad 

a demandar más atención a los problemas de 

salud mental 

-acceso a los órganos de poder para poder 

pedir lo que necesitan. 

Elaboración propia   
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4. Buenas prácticas 

Los investigadores de los cinco países del proyecto AWARE buscaron buenas prácticas 

aplicadas en sus países, que ofrecieran soluciones sustanciales y un cambio positivo. La 

investigación por países arrojó un total de 10 buenas prácticas. Este informe presenta 10 de 

ellas, dos de cada país, ya que el equipo de investigación las consideró las más notables y de 

mayor impacto. Además, las buenas prácticas seleccionadas para ser presentadas aquí 

(todas ellas se presentan en los anexos de este documento) son universales y podrían 

aplicarse en cualquier país, con excelentes resultados. Esto significa que, si se mantienen los 

elementos o criterios fundamentales de la práctica, los resultados de la actividad 

implementada deberían ser similares, ya que debería ser replicable en cualquier contexto. A 

continuación, presentamos aquellas buenas prácticas que mejor describen los objetivos de 

este proyecto, para que puedan ser tenidas en cuenta en los siguientes pasos. 

Para cada una de las buenas prácticas se han analizado los siguientes aspectos: 

 Localización 

 Institución de enseñanza superior 

 Facultad 

 Entidad organizadora 

 Beneficiarios 

 Descripción del programa 

 Duración 

 Página web 

 Publicaciones 

 Sugerencias 

Toda la información se ha recopilado en tablas que están disponibles en los anexos de este 

documento. 

5. Conclusiones 

La investigación de AWARE en los países socios confirmó que la pandemia de Covid afectaba 

al estado de salud mental de profesores y estudiantes de enseñanza superior. Todos los 

diferentes parámetros de esta investigación reconocieron los retos de salud mental a los que 

se enfrentan estudiantes y profesores y la necesidad de dar prioridad a las políticas y prácticas 

de apoyo a la salud mental en las instituciones de educación superior de todos los países. A 

continuación se mencionan las conclusiones de toda la investigación documental, la 

investigación a pequeña escala y las buenas prácticas en los cinco países. Estas conclusiones 

se extraen de la información que se puede encontrar en este informe, y de los informes más 

largos que se han creado con anterioridad a éste. 
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A continuación, se presentan algunos de los resultados generales y las principales 

conclusiones de la investigación en Polonia, Chipre, Grecia, Irlanda y España.La prevalencia 

de los problemas de salud mental entre los profesores y estudiantes de enseñanza superior 

es una preocupación creciente en todos los países implicados. En la República de Chipre, la 

depresión, la adicción a las redes sociales y a Internet y los trastornos alimentarios entre las 

mujeres son un problema importante entre los chipriotas. La pandemia de COVID-19 afectó 

aún más a la salud mental de la población chipriota, especialmente entre los grupos de edad 

más jóvenes, mostrando una preocupante prevalencia de ansiedad y depresión, aunque, 

afortunadamente, la tasa de suicidios es relativamente baja. En Grecia, los problemas de 

salud mental también son frecuentes, y superan a los de otros países de la Unión Europea, 

con un 14% de la población que padece trastornos mentales comunes como depresión y 

ansiedad, tasa que aumenta en el caso de los estudiantes universitarios. Las tasas de suicidio 

entre los jóvenes griegos también son preocupantes. En Polonia, aproximadamente 4 millones 

de personas sufren depresión. Los problemas de salud mental también son comunes entre 

los universitarios polacos, como la baja autoestima, el estrés, la ansiedad y los trastornos 

depresivos, de modo que casi la mitad de ellos ha pedido ayuda psicológica. Además, de 

forma preocupante, el número de intentos de suicidio en Polonia no deja de aumentar. Por 

último, en Irlanda, la salud mental es un problema acuciante que afecta tanto a la población 

en general como a los estudiantes de enseñanza superior, y se registran tasas elevadas de 

enfermedades mentales. La creciente prevalencia de trastornos mentales entre los 

estudiantes y el alarmante número de suicidios, sobre todo entre los jóvenes, ponen de relieve 

la urgente necesidad de intervenciones y apoyo eficaces. 

En los países examinados se han desarrollado varias políticas y medidas para abordar la 

cuestión del apoyo a la salud mental entre los estudiantes y profesores de enseñanza superior. 

En Chipre, se han aplicado políticas y medidas para abordar los problemas de salud mental, 

como la creación de un plan nacional de prevención del suicidio y la implantación de servicios 

de salud mental en las universidades. En Grecia, se han dado pasos positivos a nivel nacional 

para incorporar la salud mental a los planes de acción y se ofrecen servicios de asesoramiento 

y apoyo en las universidades. En Polonia, los centros de enseñanza superior ofrecen servicios 

de apoyo psicológico y se llevan a cabo campañas de sensibilización sobre la salud mental. 

En Irlanda, el gobierno ha desarrollado políticas y estrategias para mejorar la salud mental, 

pero sigue habiendo problemas de acceso a los servicios y de apoyo. Además, el Sindicato 

de Estudiantes de Irlanda defiende los derechos y el bienestar de los estudiantes y promueve 

iniciativas para proteger la salud mental de los estudiantes. En España, aunque los problemas 

de salud mental no se mencionan específicamente en la legislación, se han realizado estudios 

sobre la situación de la salud mental de los estudiantes universitarios. 



 
Financiado por la Unión Europea. Las opiniones y puntos de vista expresados solo comprometen 

a su(s) autor(es) y no reflejan necesariamente los de la Unión Europea o los de la Agencia 

Ejecutiva Europea de Educación y Cultura (EACEA). Ni la Unión Europea ni la EACEA pueden ser 

considerados responsables de ellos. 

35 

En cuanto a la pandemia COVID-19, la crisis energética/económica y la guerra en Ucrania 

han tenido un impacto negativo en la salud tanto a nivel mundial como en la Unión Europea. 

Los estudios han demostrado que la pandemia ha afectado significativamente a la salud 

mental de los estudiantes y el personal universitario en toda la UE (Barchielli et al., 2022; 

Długosz, 2020), provocando estrés, ansiedad, depresión y agotamiento debido a los retos 

asociados con el aprendizaje y la enseñanza a distancia, el aislamiento social, las dificultades 

financieras y la incertidumbre sobre el futuro. Del mismo modo, el conflicto en Ucrania ha 

afectado a la salud psicológica de los trabajadores de las instituciones educativas y científicas, 

provocando problemas como el agotamiento profesional y la disminución del prestigio y la 

financiación del sector. Además, durante la pandemia se ha observado un deterioro de la 

satisfacción vital, el bienestar físico y mental y un aumento de los síntomas de estrés en los 

estudiantes. Estos efectos negativos también se han evidenciado en la población adolescente, 

con un impacto en las interacciones sociales, el rendimiento académico y las perspectivas de 

futuro (Sentio Solutions, 2020). Entre los estudiantes universitarios, el periodo de pandemia 

supuso altos índices de estrés y ansiedad, no sólo por el miedo al contagio, sino también por 

la carga añadida de los estudios online y la falta de contacto social. 

Tras la pandemia, aunque los estudiantes estaban deseosos de recuperar la enseñanza 

presencial y el contacto social, se siguen detectando altos índices de ansiedad, y se observa 

una menor capacidad de atención, menor motivación y peores habilidades sociales y 

académicas entre los estudiantes, especialmente entre los que iniciaron sus estudios durante 

la pandemia. Esto dificulta su capacidad para superar los obstáculos y completar con éxito 

sus estudios universitarios. Polonia también destaca que ha aumentado el número de 

estudiantes que, por motivos económicos, deben compaginar sus estudios con el trabajo, 

mostrando un mayor estrés y agotamiento con su jornada laboral. Una duda planteada por un 

experto de Irlanda es si el aumento de los casos de ansiedad detectados en general en las 

respuestas de todos los países se debe a una reducción del estigma respecto a la salud 

mental, lo que facilita una mayor predisposición de los estudiantes a hablar de ello, 

predisposición también destacada por los expertos de Polonia. O, si por el contrario, el 

aumento de los casos de ansiedad se debe a la situación global de incertidumbre política, 

social y económica. Esto también está relacionado con la actual sociedad de consumo líquido, 

sin valores, en la que predomina el individualismo, la satisfacción inmediata y el uso de las 

redes sociales en lugar de las relaciones significativas 

Todos los profesores de Educación Superior que participaron en esta investigación 

coincidieron en que la ansiedad y la enorme sobrecarga de trabajo que sufrieron durante la 

pandemia, al tener que mantener clases online y ver incrementadas sus tareas y exigencias 
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para llegar a los alumnos, afectó notablemente a su salud mental. Tras la pandemia, este 

desgaste y cansancio se mantiene y se arrastra, habiéndose encontrado con que ahora deben 

mantener el uso de la tecnología en diferentes casos y se ven obligados a estar más presentes 

al considerarse disponibles todo el tiempo. Los alumnos están más desmotivados y exigentes, 

y piden ayuda para sus problemas de ansiedad y salud mental, necesidades para las que los 

profesores no están preparados para responder. A todo esto se añade la inseguridad laboral 

y la sobrecarga habitual de la academia. 

La detección de casos de riesgo mediante instrumentos fiables de detección de estudiantes o 

personal de la enseñanza superior con ansiedad u otros problemas de salud mental, 

constituye un serio reto en todos los países examinados. En el caso de la República de Chipre 

se menciona que los servicios de asesoramiento aconsejan a los estudiantes y al personal 

sobre los tipos de ayuda que puede necesitar un estudiante. Sin embargo, predomina el 

desconocimiento de este tipo de instrumentos o políticas. En España y Grecia se señala que 

no existen, y en Polonia indican que es el profesor con mayor afinidad al área de estudio el 

que puede intentar ayudar a los estudiantes, pero siempre de forma personal, no dentro de la 

política institucional. En Irlanda se menciona que las políticas existen, pero sólo para 

responder a lo que establece la ley, ya que la falta de recursos hace que no se apliquen 

adecuadamente. 

Entre las mejores prácticas comunes (Chipre, Grecia y Polonia), destacan los centros de 

apoyo y asesoramiento para estudiantes universitarios, así como la creación de materiales y 

consejos específicos para tratar problemas concretos (por ejemplo, la ansiedad antes de los 

exámenes o durante el encierro y la pandemia). También se señalan algunas medidas 

organizativas, como la adaptación de materiales y metodologías y, sobre todo, la creación de 

lugares y oportunidades para un mayor contacto social y creación de comunidad. En España 

e Irlanda, la atención se centra más en las iniciativas personales de los profesores y, en 

general, se señala la falta de recursos y la necesidad de una mayor inversión en la promoción 

de servicios de fácil acceso tanto para los alumnos como para los profesores. Estos son, por 

otra parte, los obstáculos señalados en todos los casos, a los que hay que añadir la 

insuficiente atención social que se presta a la salud mental y el estigma que aún pesa sobre 

ella. 

En cuanto a la situación generada por los últimos acontecimientos (pandemia, crisis 

energética, guerra en Ucrania, etc.), se señala en general que ha tenido un impacto muy 

negativo en la salud mental de la población y, por tanto, también de los estudiantes 

universitarios. Se destaca que, como consecuencia de la pandemia, los lazos sociales se han 

debilitado, hay un mayor individualismo y una menor conexión con otras personas y con la 
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naturaleza, lo que no beneficia a la salud mental. Además, el contexto actual de guerra, crisis 

energética y catástrofes naturales, como el terremoto de Turquía, generan una enorme 

sensación de inseguridad que aumenta los niveles de ansiedad. Por si fuera poco, las 

crecientes dificultades económicas, con subida de precios, etc., hacen que cada vez más 

estudiantes tengan que trabajar al mismo tiempo que estudian, añadiendo a la carga de los 

estudios universitarios el estrés laboral debido a la precariedad de las condiciones. Todo ello 

augura un futuro incierto y difícil de predecir en el que la salud mental se convertirá en un 

aspecto clave de la sociedad contemporánea. 

A falta de intervención y prevención, se prevé que los problemas de salud mental aumenten 

en los próximos 5 años, debido a la inestabilidad económica y laboral, y a la disminución de 

la empatía y la conexión social. Sin embargo, también se cree que habrá cada vez más 

iniciativas de concienciación para combatir el estigma social en relación con la atención y el 

apoyo a la salud mental y que la propia necesidad llevará a una mayor inversión y medidas, 

aunque éstas deberían ser holísticas y tener en cuenta cada contexto, entorno y 

circunstancias sociales y económicas diferentes (por ejemplo, inseguridad laboral, crisis 

económica) y no centrarse en la salud mental como un problema individual. 

La investigación identificó la creación de centros de atención y asesoramiento para 

estudiantes como un cambio importante y positivo y esto se destacó entre los puntos fuertes, 

así como la calidad de los profesionales (psicólogos trabajadores sociales y profesores 

universitarios) y sus constantes esfuerzos por establecer una relación de confianza con los 

estudiantes. El apoyo entre iguales también se destacó como un avance positivo adicional. 

Han surgido algunos grupos entre profesores (también durante la pandemia) para compartir 

consejos y apoyarse mutuamente en su trabajo. También se considera un punto fuerte que 

cada vez haya más concienciación sobre la salud mental y menos estigma social a la hora de 

buscar ayuda. 

La falta de financiación sustancial y sostenible se mencionó entre los principales puntos 

débiles, en todos los países examinados. Se mencionó específicamente la necesidad de 

aumentar la financiación para mejorar la prestación de servicios públicos destinados a mejorar 

la salud mental de profesores y alumnos. La financiación podría apoyar el desarrollo de 

capacidades que proporcionen la información que hoy en día falta sobre cómo tratar y 

gestionar los casos de salud mental, en el mapeo de los servicios disponibles donde las 

personas pueden pedir ayuda. Los profesores de ES entrevistados durante esta investigación 

se centraron en el hecho de que la salud mental sigue siendo un tema tabú y es necesario 

seguir trabajando para sensibilizar a la opinión pública contra la estigmatización. Además, la 

investigación identificó la necesidad de intervenciones tempranas basadas en la comunidad e 
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iniciativas de concienciación y programas de prevención, empezando desde los niños en la 

escuela primaria y secundaria. En países como Polonia se hizo especial hincapié en la 

necesidad de una atención individualizada para los alumnos, así como para los estudiantes 

ucranianos. Sin embargo, se añade una visión más social y global, común entre los países. 

Esta visión indica que para mejorar la salud mental (de los estudiantes, pero también del 

personal universitario y de los profesores) sería necesario invertir en la mejora de sus 

precarias condiciones de trabajo. 

También se mencionan aspectos sociales y contextuales que afectan a toda la población: 

aumento de la injusticia social, falta de armonía comunitaria y desconfianza, aumento de los 

prejuicios y el racismo, desconexión social y menor empatía, y falta de espacios y 

oportunidades para crear lazos comunitarios.  

En relación a las oportunidades, se destaca la idea de que una mayor concienciación sobre 

la salud mental y el bienestar puede llevar a la creación de mejores políticas, a la creación de 

comunidades preocupadas por la salud mental de sus integrantes, a una mayor conciencia 

crítica y social y a la generación de redes de ayuda y contacto. Se menciona la necesidad de 

recopilar buenas prácticas y compartir experiencias entre países y universidades. 

En cuanto a las amenazas, se hace hincapié en las diversas crisis que se han producido y la 

posibilidad de que se produzcan otras nuevas, que van en detrimento de la salud mental de 

la población; la falta de inversión y recursos que se traducen en una atención insuficiente a la 

salud mental, la sobrecarga de trabajo y responsabilidades (entre el profesorado) y la cada 

vez menor facilidad para socializar y crear relaciones (una sociedad cada vez más competitiva 

e individualista, falta de espacios y momentos adecuados incluso en la propia universidad y 

debido a las exigencias de la vida académica...). También se menciona el peligro de que el 

foco y la atención dirigidos a la salud mental tras Covid sean una moda pasajera y no 

conduzcan a cambios reales. 

Gracias a esta investigación documental hemos podido obtener una visión general de la salud 

mental, de las políticas e iniciativas que se están llevando a cabo y de las predicciones futuras 

que podemos hacer sobre el estado de ánimo de los países estudiados en la era 

pospandémica. 

Este informe ofrece una instantánea de cinco países europeos y servirá de apoyo en la 

creación de un manual de buenas prácticas para apoyar la atención a la salud mental de 

estudiantes y profesores y empleados de la enseñanza superior, también durante las 

pandemias que puedan estallar. 
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7. Anexo I- Buenas prácticas 

 

 

1 

Título Apoyo a la salud mental, el bienestar y las técnicas de estudio en la 
enseñanza superior, un sistema de intervención en línea 

Ubicación Inglaterra 

Institución de 
enseñanza 

superior 

873 estudiantes de cinco IES del Reino Unido (King's College de Londres, 
Universidad de Warwick, Universidad de Edimburgo, Universidad de 
Bournemouth y Universidad de Roehampton) 

Facultad - 

Actor 
responsable: 

¿Quién lleva a 
cabo u 

organiza la 
buena 

práctica?  

Investigadores académicos 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de la 
buena 

práctica? 

Estudiantes de IES 

Descripción de 
la buena 
práctica 

MePlusMe es una intervención multimedia en línea diseñada para 
satisfacer las necesidades de los estudiantes con dificultades psicológicas 
y de técnicas de estudio de leves a moderadas. El sistema ofrece ayuda 
para mejorar el estado de ánimo y el bienestar y para desarrollar técnicas 
de estudio eficaces. Con MePlusMe, los estudiantes pueden explorar sus 
dificultades en su espacio privado de varias maneras. Pueden responder 
a un cuestionario interactivo que les ayuda a identificar los retos a los que 
se enfrentan o pueden ir directamente a una lista de técnicas donde 
pueden elegir las que les resulten pertinentes. Cualquiera de las dos vías 
conduce a un conjunto de vídeos animados hechos a medida. Estos 
vídeos presentan técnicas psicológicas o de técnicas de estudio bien 
establecidas cuya eficacia ha sido demostrada por una amplia 
investigación científica. Los estudiantes pueden practicar estas técnicas 
y, con el tiempo, utilizar un sistema de puntuación para supervisar sus 
progresos. También hay una red social que permite a los estudiantes 
conectarse anónimamente con otros y proporcionarse apoyo mutuo 

Duración de la 
buena práctica 

2018- 

Página web https://www.iconcipio.com/aboutmeplusme.html# 

Difusión de la 
buena práctica 

Publicación de resultados en revistas de investigación (por ejemplo, 
apoyo a la salud mental, el bienestar y las habilidades de estudio en la 

educación superior: un sistema de intervención en línea) 
https://www.facebook.com/iConcipio 

https://twitter.com/iConcipio 
https://www.linkedin.com/company/iconcipio/ 
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2 

Título Arteterapia digital para jóvenes con trastornos mentales en desarrollo o 
existentes (2020-1-RO01-KA227-YOU-095295) 

Ubicación Rumanía, España, Grecia, Italia, Chipre, Inglaterra 

Institución de 
enseñanza 

superior 

IES de los países asociados 

Facultad Aplicable a académicos, psicólogos, profesionales 

Actor 
responsable: 

¿Quién lleva a 
cabo u 

organiza la 
buena 

práctica?  

El consorcio 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de la 
buena 

práctica? 

Mejorar el acceso de las organizaciones de la sociedad civil, los 
trabajadores juveniles, los psicólogos, los trabajadores sociales y los 
profesionales a una guía que vincule la creatividad y el papel de los 
enfoques artísticos a la hora de trabajar por el bienestar mental de los 
jóvenes. La guía también incluirá estrategias prácticas para ayudar a los 
jóvenes con trastornos psicológicos a abordar presiones y factores de 
estrés ocultos a través de la creación artística y la exploración, mostrando 
el potencial del arte como estrategia curativa. Mejorar el acceso de las 
organizaciones de la sociedad civil y las partes interesadas a un conjunto 
de herramientas de sensibilización sobre el impacto de COVID-19 en los 
jóvenes con trastornos mentales en desarrollo o existentes. 

Descripción de 
la buena 
práctica 

Teniendo en cuenta el gran número de informes sobre estrés y ansiedad 
durante la pandemia del virus corona, la gente admitió que su salud mental 
se vio afectada negativamente. Además, el acceso limitado a los servicios 
debido a la cuarentena y a un cambio de rutina sin precedentes provocó 
en algunas personas sentimientos de soledad, depresión, consumo 
nocivo de alcohol y drogas, y autolesiones o comportamientos suicidas; 
síntomas que se espera que aumenten si no tomamos medidas. El 
objetivo de ARTY es ayudar a animadores juveniles, psicólogos, 
trabajadores sociales y profesionales a ampliar sus competencias en el 
uso de la arteterapia digital. Para equipar a estos profesionales, los socios 
del proyecto desarrollarán una guía y un programa de desarrollo de 
capacidades sobre cómo implementar sesiones de arteterapia para 
jóvenes con trastornos psicológicos en línea, junto con un kit de 
herramientas de sensibilización para las OSC sobre el impacto de COVID-
19 en los jóvenes con trastornos mentales en desarrollo o existentes: 
1. Guía para las OSC y los profesionales pertinentes (es decir, 
trabajadores juveniles, psicólogos, trabajadores sociales y profesionales) 
para implementar sesiones de arteterapia para jóvenes con trastornos 
psicológicos en línea. 
2. Programa de desarrollo de capacidades para animadores 
juveniles, psicólogos, trabajadores sociales y profesionales. 
3. Conjunto de herramientas de sensibilización para las 
organizaciones de la sociedad civil sobre el impacto de COVID-19 en los 
jóvenes con trastornos mentales existentes o en desarrollo. 

Duración de la 
buena práctica 

2020-2022 

Página web https://artyproject.eu/ 

https://artyproject.eu/
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Difusión de la 
buena práctica 

#artyproject 
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3 

Título Mental Health Program of the HINHC 

Ubicación Grecia 

Institución de 
enseñanza 

superior 

Municipios de Grecia en colaboración con universidades, como la 
Universidad de Ciencias Políticas y Sociales de Panteio. 

Facultad - 

Actor 
responsable: 

¿Quién lleva a 
cabo u 

organiza la 
buena 

práctica?  

Red Intermunicipal Helénica de Ciudades de la Salud, gobiernos locales 
miembros de la Red 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de la 
buena 

práctica? 

Personal especializado 

Descripción de 
la buena 
práctica 

El Programa se refiere a la Formación Especial y hace hincapié en las 
cuestiones de la Violencia Doméstica y su Prevención durante la 
Adolescencia, con el objetivo de seguir fortaleciendo otros Programas 
relacionados de la Red. 
El programa está dividido en 2 Secciones. La Primera Unidad tratará de 
la parte de Comportamientos Violentos, como la Violencia Íntima y el 
Abuso Sexual, mientras que la Segunda Unidad tratará de la 
Adolescencia, examinando, entre otras cosas, la Gestión del Estrés y las 
Relaciones Interpersonales. 

La posibilidad de Supervisión de incidentes especiales se da una 
vez cada dos meses 

Duración de la 
buena práctica 

2022, febrero 

Página web https://eddyppy.gr/ 

Difusión de la 
buena práctica 

https://eddyppy.gr/programma-psychikis-ygeias/ 

 
  

https://eddyppy.gr/
https://eddyppy.gr/programma-psychikis-ygeias/
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4 

Título Iniciativa de Salud Mental para Niños y Adolescentes (CAMHI) 

Ubicación Grecia 

Institución de 
enseñanza 

superior 

Universidad de Creta, Hospital Universitario de Ioannina, Departamento 
de Psiquiatría (Servicio Comunitario de Salud Mental Infantil y 
Adolescente) de UHI, Ministerio de Sanidad 

Facultad - 

Actor 
responsable: 

¿Quién lleva a 
cabo u 

organiza la 
buena 

práctica?  

La iniciativa forma parte de la Iniciativa de Salud de la Fundación Stavros 
Niarchos (SNF), llevada a cabo en colaboración con el Ministerio de 
Sanidad griego. 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de la 
buena 

práctica? 

Niños, adolescentes y sus familias 

Descripción de 
la buena 
práctica 

Con el objetivo de aumentar el acceso de los jóvenes a una atención de 
salud mental basada en pruebas, aumentar los conocimientos y la 
concienciación sobre la salud mental, ayudar a luchar contra la 
estigmatización y desarrollar la capacidad tecnológica para ofrecer 
herramientas y atención digitalmente, el trabajo de la CAMHI incluye: 
- El diseño y despliegue de programas de formación basados en pruebas 
y de recursos de salud mental accesibles para las familias y las 
comunidades interesadas. 
- La creación de la Red de Salud Mental Infantil y Adolescente, con 
centros en Alexandroupoli, Tesalónica, Ioannina, Atenas y Creta. 
- Aumentar la capacidad nacional y abordar las necesidades diversas y 
específicas de cada contexto presentes en diferentes partes del país, 
incluidos los entornos remotos y desatendidos. 
- El desarrollo de herramientas digitales y tecnología en tele-salud mental, 
para complementar los esfuerzos para hacer la atención más accesible en 
zonas remotas y con escasos recursos 

Duración de la 
buena práctica 

Iniciado en 2021 como programa quinquenal 

Página web https://www.snfhi.org/en/pillars/mental-health/child-and-adolescent-
mental-health-initiative-camhi/ 

https://camhi.gr/en/ 
 
  

https://www.snfhi.org/en/pillars/mental-health/child-and-adolescent-mental-health-initiative-camhi/
https://www.snfhi.org/en/pillars/mental-health/child-and-adolescent-mental-health-initiative-camhi/
https://camhi.gr/en/
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5 

Título Centro de Estudiantes para el Apoyo y la Adaptación (SOWA) 

Ubicación Polonia, Cracovia 

Institución de 
enseñanza 

superior 

Universidad Jagellónica, institución pública. Número de estudiantes: 
34.000. Número de profesores: 4.800 

Facultad Toda la universidad 

Actor 
responsable: 
¿Quién lleva 

a cabo u 
organiza la 

buena 
práctica?  

Equipo del Centro de Estudiantes para el Apoyo y la Adaptación (SOWA): 
psicólogos, psicoterapeutas, intervencionistas en crisis, que trabajan en 
distintas ramas 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de 
la buena 
práctica? 

Estudiantes, doctorandos 

Descripción 
de la buena 

práctica 

SOWA es un proyecto dirigido a estudiantes a tiempo completo, 
extramuros y de doctorado de la Universidad Jagellónica. Su ayuda se 
lleva a cabo según el paradigma de intervención en crisis. No 
proporcionan psicoterapia ni tratamiento a largo plazo, pero ofrecen 
apoyo para hacer frente a los problemas más urgentes. SOWA ofrece: 
- Intervención en caso de crisis psicológica 
- Apoyo en el proceso de adaptación 
- Promoción y educación en salud mental 
- Información sobre cómo y dónde buscar atención psiquiátrica o 
psicoterapia 
Una consulta suele durar unos 45-50 minutos. En muchos casos, se 
necesita más de una consulta para identificar el problema y decidir la 
mejor forma de actuar. El número de sesiones depende del problema, de 
las necesidades del alumno y de su situación, y lo determina el psicólogo 
durante la consulta. 
No ofrecen ayuda en forma de psicoterapia. Se centran en la ayuda a 
corto plazo en caso de crisis: puede significar una llamada telefónica, una 
reunión o quizá varias, según la situación. Si hay necesidad, también se 
puede programar una consulta con un psiquiatra. 
El equipo de SOWA está formado por especialistas: psicólogos, 
psicoterapeutas, intervencionistas en crisis, que trabajan en diferentes 
corrientes. La diversidad de enfoques no es un obstáculo para ellos, al 
contrario, la disfrutan, comparten sus conocimientos y se benefician de la 
supervisión profesional. Lo que tienen en común es la atención y un 
enfoque individual de las personas y sus problemas. La mayoría de las 
personas que dirigen las intervenciones no trabajan en nuestra 
universidad, por lo que los estudiantes no se encontrarán con ellos más 
tarde en clase. Intentan crear un entorno seguro para una conversación 
confidencial, sobre cualquier tema que sea importante a la vez que difícil 
para ti. SOWA ofrece ayuda en polaco e inglés 

Duración de 
la buena 
práctica 

Las actividades del Centro de Apoyo y Adaptación para Estudiantes se 
facilitan constantemente 

Página web https://sowa.uj.edu.pl/ 

https://sowa.uj.edu.pl/
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https://sowa.uj.edu.pl/english 

Difusión de 
la buena 
práctica 

https://www.youtube.com/watch?v=vrj8MIORb4E&t=2s 
https://www.facebook.com/SowaUj/ 

  

https://sowa.uj.edu.pl/english
https://www.youtube.com/watch?v=vrj8MIORb4E&t=2s
https://www.facebook.com/SowaUj/
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6 

Título ReMO - Observatorio de Salud Mental del Investigador 

Ubicación UE 

Institución de 
enseñanza 

superior 

El mundo académico en la UE 

Facultad - 

Actor 
responsable: 
¿Quién lleva 

a cabo u 
organiza la 

buena 
práctica?  

Entre los participantes en ReMO hay académicos, profesionales, 
responsables políticos y consultores de instituciones de enseñanza 
superior. Representan una combinación internacional de conocimientos y 
prácticas científicas sobre la salud mental de los investigadores y una 
perspectiva interdisciplinar (p. ej., psicología, sociología, administración de 
empresas), multinivel (individual, organizativa, sistémica) e intercultural 
muy necesaria. 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de 
la buena 
práctica? 

Academia en general 

Descripción 
de la buena 

práctica 

ReMO es la acción COST de Salud Mental del Investigador. La 
Cooperación Europea en Ciencia y Tecnología (COST) es una 
organización de financiación de la UE para la creación de redes de 
investigación. 
ReMO se centra en el bienestar y la salud mental en el mundo académico, 
un tema de importancia estratégica para el Espacio Europeo de 
Investigación. Investigaciones anteriores demuestran que los bajos niveles 
de bienestar y los problemas de salud mental repercuten negativamente en 
el rendimiento individual, de los equipos y de las organizaciones, 
generando costes significativos. Además, el contexto institucional, la 
estructura y la cultura organizativas, así como las prácticas de gestión, 
tienen un impacto significativo en el bienestar y la salud de los empleados. 
Por lo tanto, es necesario perfeccionar los conocimientos generales sobre 
las causas del bienestar y la salud mental en el lugar de trabajo con detalles 
contextuales específicos (por ejemplo, en el ámbito académico) para 
desarrollar programas de prevención y actuación personalizados, eficaces 
y eficientes. 
El proyecto ReMO está creando una red interdisciplinar internacional que 
proporcionará información sobre el bienestar y la salud mental en el lugar 
de trabajo en el mundo académico, con el fin de desarrollar programas de 
prevención y acción personalizados, eficaces y eficientes. 

1. ReMO quiere abordar estas limitaciones mediante un triple 
enfoqueTenemos como objetivo desarrollar un marco conceptual y unas 
herramientas que se adapten al contexto académico teniendo en cuenta 
las especificidades y los retos del mundo académico y del trabajo 
académico (por ejemplo, la gestión del rendimiento de los académicos, un 
panorama cada vez más competitivo para contratar y retener a los 
empleados con talento, los retos crecientes de hacer frente a la diversidad 
y la internacionalización, la inseguridad laboral, etc.). 
2. Adoptamos una perspectiva multinivel sobre los problemas y los 
mecanismos generadores de problemas, pero también sobre el 
comportamiento organizativo positivo en apoyo del trabajo significativo y el 
bienestar 
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3. Utilizamos diversos métodos con breves bucles de 
retroalimentación entre la teoría y la práctica. 
A lo largo de la acción ReMO se llevarán a cabo una serie de actividades. 
Entre ellas se incluyen escuelas de formación, misiones científicas de corta 
duración, becas para conferencias del ITC, talleres, conferencias, 
seminarios web, etc. 

Duración de 
la buena 
práctica 

ReMO inició sus actividades en 2020 y sigue funcionando en la actualidad 

Página web https://projects.tib.eu/remo/ 

Difusión de la 
buena 

práctica 

Conferencias y reuniones ReMO: 
https://projects.tib.eu/remo/participants-1/how-to-join-
remo/dissemination/conferences-and-meetings/ 
Presencia en los medios de comunicación de ReMO: 
https://projects.tib.eu/remo/participants-1/how-to-join-
remo/dissemination/media-presence/ 
Redes sociales ReMO: 
https://www.facebook.com/ReMO_COST_Action 
https://www.linkedin.com/in/remo-cost-action/ 
https://twitter.com/ReMO_COST 
https://www.youtube.com/channel/UCk2Bbj2eVm-AixJHOU_8jqQ 

  

https://projects.tib.eu/remo/
https://projects.tib.eu/remo/participants-1/how-to-join-remo/dissemination/conferences-and-meetings/
https://projects.tib.eu/remo/participants-1/how-to-join-remo/dissemination/conferences-and-meetings/
https://projects.tib.eu/remo/participants-1/how-to-join-remo/dissemination/media-presence/
https://projects.tib.eu/remo/participants-1/how-to-join-remo/dissemination/media-presence/
https://www.facebook.com/ReMO_COST_Action
https://www.linkedin.com/in/remo-cost-action/
https://twitter.com/ReMO_COST
https://www.youtube.com/channel/UCk2Bbj2eVm-AixJHOU_8jqQ
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7 

Título University College de Dublín 

Ubicación Dublín, Irlanda 

Institución de 
enseñanza 

superior 

University College de Dublín. Nº de estudiantes: 37.894. Nº de profesores: 
1.811. Institución pública o privada: Institución Pública 

Facultad Facultad de Psicología 

Actor 
responsable: 

¿Quién lleva a 
cabo u 

organiza la 
buena 

práctica?  

Grupo de Investigación en Ansiedad y Depresión del University College 
Dublin 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de la 
buena 

práctica? 

Estudiantes y personal del University College Dublin y la comunidad en 
general 

Descripción de 
la buena 
práctica 

El Grupo de Investigación sobre Ansiedad y Depresión del University 
College de Dublín desarrolló y evaluó una intervención basada en la 
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para estudiantes universitarios con 
síntomas de ansiedad y depresión. La intervención incluye sesiones de 
TCC en grupo, sesiones de terapia individualizada y recursos en línea. Se 
ha demostrado que el programa reduce significativamente los síntomas 
de ansiedad y depresión en los participantes 

Duración de la 
buena práctica 

El programa se aplicó por primera vez en 2012 y sigue ofreciéndose a los 
estudiantes del University College de Dublín 

Página web https://www.ucd.ie/psychology/CBT/ 
https://www.ucd.ie/discovery/risingstars/mentalhealthawarenessmonth-
anincreaseinyoungpeoplesanxietyanddepression.html 

Difusión de la 
buena práctica 

El programa ha aparecido en varios medios de comunicación, entre ellos 
el Irish Times y la radio RTE 

 
  

https://www.ucd.ie/psychology/CBT/
https://www.ucd.ie/discovery/risingstars/mentalhealthawarenessmonth-anincreaseinyoungpeoplesanxietyanddepression.html
https://www.ucd.ie/discovery/risingstars/mentalhealthawarenessmonth-anincreaseinyoungpeoplesanxietyanddepression.html
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8 

Título Universidad Nacional de Irlanda, Galway 

Ubicación Galway, Irlanda 

Institución de 
enseñanza 

superior 

Universidad Nacional de Irlanda Galway. Nº de estudiantes: Más de 
18.000. Nº de profesores: Más de 2.500. Institución pública o privada: 
Institución pública 

Facultad Todas las facultades 

Actor 
responsable: 

¿Quién lleva a 
cabo u 

organiza la 
buena 

práctica?  

La oficina del Programa de Asistencia al Empleado (EAP) de la National 
University of Ireland Galway 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de la 
buena 

práctica? 

Personal de la universidad y profesorado 

Descripción de 
la buena 
práctica 

La oficina del PAE ofrece servicios de asesoramiento confidencial y 
apoyo al personal universitario y docente para ayudarles a gestionar los 
problemas personales y laborales que puedan afectar a su salud mental 
y bienestar. El servicio incluye sesiones de asesoramiento individual, 
asesoramiento jurídico y financiero, y derivación a servicios externos en 
caso necesario. 

Duración de la 
buena práctica 

El programa existe desde hace varios años y está en curso. 

Página web https://www.universityofgalway.ie/human-
resources/employee_wellbeing/employeeassistanceservice/ 

Difusión de la 
buena práctica 

El programa se ha promocionado a través de la página web de la 
universidad, los boletines del personal y los canales de comunicación 
interna 

 
  

https://www.universityofgalway.ie/human-resources/employee_wellbeing/employeeassistanceservice/
https://www.universityofgalway.ie/human-resources/employee_wellbeing/employeeassistanceservice/
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9 

Título Servicio de Atención Psicológica (SAP/APZ) de la Universidad del País 
Vasco 

Ubicación España, País Vasco 

Institución de 
enseñanza 

superior 

Universidad del País Vasco (UPV/EHU). Institución pública. Alumnos: 
44.791. Alumnos de nuevo ingreso: 12.852 Alumnos extranjeros: 2.292. 
Personal laboral 7.629 

Facultad El servicio se encuentra ubicado en un entorno diferente en función del 
Campus en el que presta sus servicios 

Actor 
responsable: 

¿Quién lleva a 
cabo u 

organiza la 
buena 

práctica?  

El Servicio de Atención Psicológica (SAP) depende del Vicerrectorado de 
Estudiantes y Empleabilidad. Este servicio cuenta con un Director y dos 
psicólogos clínicos para atender los tres Campus 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de la 
buena 

práctica? 

El PSS de la UPV/EHU es un servicio que se creó para ofrecer sus 
recursos especializados en atención psicológica a toda la comunidad 
universitaria: alumnado y también, PDI y PAS 

Descripción de 
la buena 
práctica 

Taller Deseo, Erotismo y Buen Trato". Propone la modificación de 
actitudes, el sentido crítico y la capacidad de análisis sobre las ideas, 
valores y actitudes de los asistentes, sobre la sexualidad y las relaciones 
afectivo-sexuales. 
Taller Mindfulness para la gestión del estrés. Pretende introducir a los 
alumnos en la práctica del mindfulness de forma que ayude en el 
desarrollo de una atención centrada en el aquí y ahora que permita calmar 
la mente y el cuerpo para proceder al afrontamiento adecuado del estrés. 
Taller Gestión activa del estrés. El objetivo general es incrementar la 
gestión del sistema emocional y afrontar de forma regulada las situaciones 
que generan estrés, aplicando nuevas conductas de mayor eficacia, todo 
ello, teniendo en cuenta la realidad de la duración del taller, y 
considerando la necesidad de implicación activa en el trabajo y el proceso 
de formación en recursos. 
Técnicas para la reducción del estrés. Se trabajaron diferentes conceptos, 
la diferenciación entre estrés y ansiedad, tradicionalmente y para el 
público en general, difícil de diferenciar. Y, se estudiaron términos de la 
psicología clínica a veces utilizados incorrectamente, como ataque de 
pánico o ansiedad, y qué factores pueden desencadenarlos. 
Bienestar emocional. Basado en el Mindfulness, consiste en prestar 
atención, momento a momento, a los pensamientos, las emociones, las 
sensaciones corporales y el entorno circundante, de un modo que se 
caracteriza principalmente por la "aceptación" -una atención a los 
pensamientos y las emociones sin juzgar si son correctos o no-. 
Consumo de sustancias psicoactivas. Este seminario trabaja nuevos 
aspectos psicológicos, clínicos y sociales del consumo de drogas legales 
e ilegales que suelen pasar desapercibidos. Pretende ofrecer una visión 
crítica y práctica que será de gran utilidad durante el desarrollo del 
próximo trabajo profesional de los alumnos. 
Habilidades de gatekeeper para la prevención del suicidio en el contexto 
universitario. El tema principal fue el suicidio en adolescentes y adultos 
jóvenes, ya que representa un problema de salud pública mundial. Se 
siguieron los lineamientos propuestos por la Organización Mundial de la 
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Salud, que considera que una línea de acción prioritaria para abordar esta 
problemática es desarrollar competencias para la prevención de la 
conducta suicida en los agentes sociales que están en contacto directo 
con esta población, lo que apela directamente a la propia universidad, con 
el fin de fortalecer acciones efectivas para mitigar el impacto del suicidio. 
Docencia. Dentro del ámbito de la docencia, el servicio tiene entre sus 
funciones establecer convenios para la realización de prácticas de 
estudiantes de grado o postgrado. 
Investigación. La PSS podrá facilitar datos para el desarrollo de proyectos 
o trabajos de investigación siempre que el proyecto sea informado 
favorablemente por la Comisión de Ética en Investigación Humana 
(CEISH) de la UPV/EHU y dicha cesión de datos sea aprobada por la 
Junta Directiva de la PSS. 

Duración de la 
buena práctica 

El Servicio de Apoyo a la Psicología de la UPV/EHU inició su andadura en 
2002, heredero de un Programa de Orientación Sexual, vinculado a la 
Facultad de Psicología, con una clara vocación docente-asistencial, con 
la misión de atender a la comunidad universitaria en su conjunto, 
ofreciendo docencia de postgrado en psicología clínica y realizando 
investigación en psicología aplicada. 

Página web Servicio de Apoyo Psicológico de la UPV/EHU 
https://www.ehu.eus/es/web/servicio-atencion-psicologica/non-gaude 
Este servicio forma parte de la red AESPPU (Asociación Española de 
Servicios Psicológicos y Psicopedagógicos Universitarios 
https://blogs.ua.es/aesppu/) 

Difusión de la 
buena práctica 

Crece un 25% la atención psicológica a los universitarios 
Fernando Tapia Alberdi: «Arreta psikologikoa eskatu duten ikasleen 
kopurua %25 igo da» 
Más de Uno Gipuzkoa (19´40´´) 
Salud mental | Más de 150 alumnos del Campus de Gipuzkoa han pedido 
ayuda psicológica este curso pasado 

 
  

http://www.deia.eus/actualidad/sociedad/2021/11/29/crece-25-atencion-psicologica-universitarios/1170888.html
http://www.berria.eus/paperekoa/1857/009/001/2021-11-26/arreta-psikologikoa-eskatu-duten-ikasleen-kopurua-25-igo-da.htm?utm_source=Facebook&utm_medium=Sare_sozialak_CM&fbclid=IwAR3GNwre6LAlZh3F6nqaYq3kAHCjJDAaysouiCJMP5EIlpXhO5czcU3W0zY
http://www.berria.eus/paperekoa/1857/009/001/2021-11-26/arreta-psikologikoa-eskatu-duten-ikasleen-kopurua-25-igo-da.htm?utm_source=Facebook&utm_medium=Sare_sozialak_CM&fbclid=IwAR3GNwre6LAlZh3F6nqaYq3kAHCjJDAaysouiCJMP5EIlpXhO5czcU3W0zY
http://www.ondacero.es/emisoras/pais-vasco/audios-podcast/gipuzkoa-mas-de-uno/mas-uno-gipuzkoa-09112021_20211109618a72190da58c0001348fec.html
http://www.noticiasdegipuzkoa.eus/gipuzkoa/2021/11/08/salud-mental--150-alumnos/1156182.html
http://www.noticiasdegipuzkoa.eus/gipuzkoa/2021/11/08/salud-mental--150-alumnos/1156182.html
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10 

Título Hospital del mar medical research institute (IMIM) 

Ubicación Este programa lo lleva a cabo el Instituto Hospital del Mar de 
Investigaciones Médicas (IMIM), con sede en Barcelona (España). El 
centro está vinculado a la Universidad Autónoma de Barcelona y a la 
Universidad Pompeu Fabra. 

Institución de 
enseñanza 

superior 

El proyecto se lleva a cabo en cinco universidades de cuatro comunidades 
autónomas españolas: Universitat de les Illes Balears (UIB), Universitat 
Jaume I (UJI) de Castellón, Universidad Miguel Hernández (UMH) de 
Elche, Universitat Pompeu Fabra (UPF) de Barcelona, y la Universidad de 
Zaragoza (Unizar). Personal, desconocido 

Facultad - 

Actor 
responsable: 

¿Quién lleva a 
cabo u 

organiza la 
buena 

práctica?  

Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM) 
https://www.imim.cat/en_index.html 

Beneficiarios: 
¿Quién se 

beneficia de la 
buena 

práctica? 

Pueden participar estudiantes universitarios de las universidades 
participantes mayores de 18 años 

Descripción de 
la buena 
práctica 

Cuestionario en línea sobre salud mental. Contiene preguntas sobre 
sociodemografía, salud mental, uso de servicios de atención a la salud 
mental, experiencias en la infancia/adolescencia, experiencias 
estresantes recientes, vida social y apoyo, sexualidad y personalidad. 
Informes personalizados (intervención de promoción de la salud mental). 
Tras completar el cuestionario de salud mental en línea, cada participante 
podrá descargar un informe con información sobre su salud mental, 
hábitos de vida saludables, opciones de tratamiento eficaces y servicios 
de atención a la salud mental disponibles. 
Evaluación móvil. Tras completar el cuestionario de salud mental en línea, 
se invitará a algunos estudiantes a participar en la evaluación móvil de 15 
días. Se recogerá información a través de un cuestionario en línea y una 
aplicación móvil sobre la calidad del sueño, el estrés, los hábitos de vida, 
la depresión y la ansiedad, así como un cuestionario más general al 
principio y al final. 
Intervención de prevención de la depresión y la ansiedad. Se invitará a los 
estudiantes que hayan notificado síntomas de depresión y/o ansiedad en 
el segundo cuestionario en línea sobre salud mental a participar en una 
intervención en línea de 8 semanas para la prevención de la depresión y 
la ansiedad 

Duración de la 
buena práctica 

Empieza en 2021 y terminará en 2023 

Página web https://www.promesinfo.org/quienes-somos 

Difusión de la 
buena práctica 

https://ellipse.prbb.org/es/promes-u-un-proyecto-para-mejorar-la-salud-
mental-de-los-y-las-universitarias/ 

 

https://www.imim.cat/en_index.html
https://www.promesinfo.org/quienes-somos
https://ellipse.prbb.org/es/promes-u-un-proyecto-para-mejorar-la-salud-mental-de-los-y-las-universitarias/
https://ellipse.prbb.org/es/promes-u-un-proyecto-para-mejorar-la-salud-mental-de-los-y-las-universitarias/
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