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Fundacién ANAR ANAR

Ayuda a Ninos/as y Adolescentes en Riesgo

53 afos trabajando por una infancia y
adolescencia feliz y con plenos derechos

Fundacién ANAR es una organizacién sin dnimo de
lucro fundada en 1970, para garantizar la
promocién y defensa de los derechos de nifos/as y
adolescentes en el marco de la Convencién de
Derechos del Nifno de Naciones Unidas.




ANAR

Ayuda a Mifos/as y Adolescentes en Riesgo

Este Informe estd basado en las peticiones de ayuda de los nifios, nifas y
adolescentes a los que hemos atendido durante el afno 2022, asi como
también a sus familias, docentes y otros adultos/as de su entorno que nos
han contactado pidiendo ayuda por un nifio/a y/o adolescente.

El Centro de Estudios e Investigacién ANAR cuenta con una base de datos
Unica en nuestro pais, a partir de las 6.267.999 peticiones de ayuda, de
los nifos, ninas y adolescentes a los que ANAR ha ayudado desde 1994.

Por eso, somos la voz de los nifos, nifas y adolescentes y queremos
revertir a la sociedad, a través de este informe, lo que ellos y ellas nos
han contado.



LINEAS DE AYUDA ANAR

24 horas
365 dias Confidencial

Para toda
Espaina

| Atendido por SEoauh

Profesionales




FUNDACION ANAR @Q@

ANAR

Ayuda a Ninos/as y Adolescentes en Riesgo

Proceso de atencidn Niveles de orientacidn

Cuando recibimos una llamada o peticion de ayuda: 1 Orientacién psicolégica
Ofrecemos  orientacién  psicolégica vy

buscamos conjuntamente con el nifo, nifa y
adolescente una solucién a su problema,
apoydndonos en su entorno y/o figuras de
referencia (padres, madres, abuelos/as, resto

Orientacién de la familia, profesorado, etc.).

Psicolégica

2 Derivacién
Si no es posible resolver el problema desde el
nino/a y adolescente y su familia, se orientard
y derivard a los recursos sociales, educativos,
sanitarios, policiales y/o juridicos procedentes
en cada caso.

_ ANAR
TELEFONO/CHAT

Departamento 3 Infervencién

Juridico Cuando nadie en su entorno puede ayudarle
y existe una situacién de riesgo o desamparo
por abandono, maltrato, agresién sexual o
cualquier otra situaciéon de emergencia,
trasladamos el caso a los organismos o
autoridades pertinentes y posteriormente
hacemos el seguimiento.

Departamento
Social



Fuerzas y

Cuerpgs de Organismos ANAR
Seguridad d
e Ayuda a Ninos/as y Adolescentes en Riesgo
Defensor Proteccién
del Menor

del pueblo

Servicios
Sociales
Municipales

Oficinas de
Atencién a
la Victima

Las Lineas de Ayuda
Juzgados y ANAR froboion en Servicios de

Tribunales . ., Emergenciq
coordinacién con:

Otros

Recursos

116000
Otros
paises

europeos

Servicio 016



FUNDACION

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

En el afo 2022 ayudamos a
17.896 nifos, nifias y adolescentes
en toda Espafa, para ello, fue
necesario atender

217.693

peticiones de ayuda



Peticiones de ayuda atendidas 2 17 693 procedentes de toda Espafia

Islas Canarias
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ANAR

Ayuda a Mifios/as y Adolescentes en Riesgo

POBLACION INFANTIL
EN ESPANA. DATOS INE 2022
Andalucia 1.545.851
Aragén 218.055
Asturias, Principado de 128.667
Balears, llles 205.345
Canarias 332.630
Cantabria 89.763
Castillay Leén 332.487
Castilla - La Mancha 361.233
Catalufa 1.374.251
Comunitat Valenciana 872.942
Extremadura 168.038
Galicia 373.989
Madrid, Comunidad de 1.183.040
Murcia, Regién de 305.445
Navarra, Comunidad Foral de 120.078
Pais Vasco 353.022
Rioja, La 54.473
Ceuta 19.300
Melilla 21.794
Total 8.060.403




Entre todas las LINEAS DE AYUDA DE ANAR
hemos atendido 217.693* peticiones de ayuda ANAR

Ayuda a Nifios/as y Adolescentes en Riesgo

O &; e

(e =

91726 0101 /600505152
116 000

900202010/ 116111
, . Teléfono ANAR de la Famili
Teléfono de Ayuda a Nifios/as © i (IDOZOCen’rros I?sc(]olo?(ra? © Teléfono ANAR para Casos de

y Adolescentes Nifios/as Desaparecidos/as
10.492 y
181.543 2.832

.

Email ANAR
Chat ANAR www.anar.org/email-anar/
chat.anar.org/ 862

7.878

(*) Esta cifra recoge el total de peticiones de ayuda de las Lineas de Ayuda ANAR incluidas las 15.716 correspondientes al Teléfono 900018018 Contra el Acoso Escolar y

Malos Tratos del Sistema Educativo Espafiol del Ministerio de Educacién y Formacién Profesional.
(**) Este dato recoge la suma de las peticiones de ayuda de nifios/as y/o adolescentes desaparecidos/as del Teléfono 116 000 (1.202) y del resto de Lineas de Ayuda

ANAR (1.630).
8


http://www.anar.org/email-anar/
https://chat.anar.org/

MO

ANAR

Ayuda a Nifios/as y Adolescentes en Riesgo

ANAR contra la Violencia de Género y el Acoso Escolar

o 0.

ANAR ANAR

#‘gksswuss

CIBERBHLI%YIWG
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‘Al
amen A zas

A

900202010
Teléfono ANAR contra la Violencia de

Peticiones de Ayuda ANAR
contra el Acoso Escolar

30.737 peticiones de ayuda

Género en Ninos/as y Adolescentes

9.579 peticiones de ayuda

kK%

(***) Esta cifra resulta de la suma de las 15.716 peticiones de ayuda correspondientes al Teléfono 900018018 y las 15.021 del resto de Lineas de Ayuda ANAR.



TOTAL DE PETICIONES DE AYUDA: 217.693
ANAR

Orientacién General: 192.025 sy Ninos/asy Adolescentes en iesgo
Requieren una orientacién menos compleja 6 mds genérica, pero muy necesaria para logar que confien en nuestras Lineas de
Ayuda y nos cuenten lo que de verdad les preocupa. En ellas, siempre que es posible, hacemos prevencién. Suelen plantear alguna
duda o informacién sobre el servicio, llamadas de aproximaciones, silencios, cuelgan, piden informacién muy puntual sobre algdn
recurso externo y ofras situaciones que, no siendo necesariamente reales, suelen ser motivos de preocupacién que no se atreven a
plantear de otra manera (ej. El problema de mi amigo/a). Son un paso necesario para poder llegar a los casos reales.

Orientacién Especial Casos
25.668 17.896

Requieren una valoracién y orientaciéon psicolégica y/o juridica
y/o social. En la mayoria de los casos, estas orientaciones
conllevan la derivacién a un recurso externo (aquel que sea el
adecuado para el caso concreto, como por ejemplo, Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, Servicios de Proteccién del Menor,
Centros de Servicios Sociales, Servicios de emergencias,
Centros de salud, Fiscalias, abogados/as, psicélogos/as,

ONG's, efc.

Cada vez que contacta un nifio/a, adolescente o una persona
adulta por primera vez, abrimos en nuestra base de datos un
expediente y eso lo calificamos como un caso. Las posteriores
consultas de orientacién especial que haga ese mismo
nino/a, adolescente o persona adulta se incorpora a ese
expediente. Por eso un caso puede tener varias consultas.

% Total peticiones ayuda 2022 % Total casos atendidos por ANAR 2022
5,5%

58,5%

m Linea del Nifio/a y del Adolescente m Casos atendidos a través de Nifos/as y Adolescentes

Linea de la Familia y los Centros Escolares Casos atendidos a través de Adultos/as y Familias 10



EVOLUCION DE LOS CASOS ( ; )

En 2022 hemos atendido 17.896 casos. ANAR

Ayuda a Ninos/as y Adoles

Hemos sido capaces de ayudar a 1.454 casos m@s que en el afio 2021. Ademds
en los Ultimos seis anos casi hemos duplicado los casos atendidos, +94,7% de
incremento.

11.135

9.192

2017 2018 2019 2020 2021 2022 "



MOTIVOS DE LAS CONSULTAS Y VALORACION DE LOS EXPERTOS/AS ( ; ; )

Motivo de la consulta ANAR
Los nifos/as y adolescentes y las _ _
personas adultas que nos contactan o o Niosfosy hdolescentes n esge
exponen sus motivos de consulta

El equipo de psicélogos/as del Teléfono ANAR analiza y explora todas las éreas de relacién en

‘ su conjunto y... ‘

4 ) 4

Problemas asociados Problemas del entorno,
con la Infancia y Adolescencia en la familia del nifo/a
y adolescente

M & M

...analizada toda la problematica planteada se
llega ala ...

Valoracién técnica

Realizada por el equipo de expertos/as
psicélogos/as de ANAR

12



MOTIVOS DE CONSULTA 2022 (%)

Violencia contra un Nifio/a o Adolescente Salud Mental
l 34,7% l 58,2% l 45,1% l 20,0% A N A R
| | Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo
17,5%
16,6%
12,6%
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0,
9,3% 9,4% %8% | I if | 9
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Base: Todos los casos atendidos en 2022 por la Linea del Nifio/a y del Adolescente, Linea de la Familia y los Centros Escolares, Chat ANAR, Email ANAR y el Teléfono para casos de Nifios/as
Desaparecidos/as. 13



SALUD MENTAL EN NINOS/AS Y ADOLESCENTES (%)

Ideacién / Intento suicidio
Autolesiones
Ansiedad
Tristeza/Depresién
Trast-alimentacién
Baja-autoestima
Adicciones

Duelo

Miedo

Soledad
Otros-trast-mentales

Problemas de conducta

SW— 17,5% A N A R

,270

W— 9,8% Ayuda a Ninos/as y Adolescentes en Riesgo
,270

F 3,0%
0,7%

3,0%
Fo,5% ’

0,1

1,1%

1,2%
%

. 0,9%

1,0%

F 0,8%

0,2

0,
r0,3»%

%
5%

H 0,5%

r 0,3%

0,2

I 0,3%
5,9%

%

5,1%

45,1% Linea del Nifo/a y
Adolescente

20% Linea de la Familia y los
Centros Escolares

m Consultas de Nifos/as y Adolescentes
® Consultas de Adultos/as por Nifios/as y/o Adolescentes

1 0,3%

Obsesiones " e

Habilidades-sociales 1 0,3%

0,1%

Agresivi Ir 0,2%

gresividad/Ira LO,S%

Aislamiento I 0,2%

0,2%

Complejos ' 0,2%

. 7 . 0,

Otros-problemas-psicolégicos ‘0%/3%

Base: Todos los casos atendidos en 2022 por la Linea del Nifio/a y del Adolescente, Linea de la Familia y los Centros Escolares, Chat ANAR, Email ANAR y el Teléfono para casos de Nifios/as 14

Desaparecidos/as.



PROBLEMAS ASOCIADOS AL MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA (%)
OTROS PROBLEMAS DETECTADOS EN LOS CASOS QUE ATENDEMOS

Salud Mental Violencia contra un Nifio/a o Adolescente
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* Dentro de los problemas juridico se incluyen cuestiones sobre separacién, custodia, tutela, régimen de visitas, etc.

1,49 30%

ANAR

Ayuda a Ninos/as y Adolescentes en Riesgo

B Consultas de Nifos/as y Adolescentes (%)

0,9% 02%  04% 14%
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1,4%

m Consultas de Adultos/as por nifos/as y/o adolescentes (%)

‘

1,3%
076
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PROBLEMAS PRESENTES EN EL ENTORNO FAMILIAR (%)
OTROS PROBLEMAS DETECTADOS EN LOS CASOS QUE ATENDEMOS

Salud Mental Violencia contra un Nifo/a o Adolescente

B355% M 32,5% W325% [ 48,8% ANAR

| Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

38,3%

B Consultas de Nifios/as y Adolescentes (%)

26,2% 26,2% H Consultas de Adultos/as por nifios/as y/o adolescentes (%)

b0 59 15,4%
8,0% 8,3%
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* Dentro de los problemas juridico se incluyen también las cuestiones sobre separacién, custodia, régimen de visitas, acogimiento, tutela y adopcién. 16



)|

SALUD MENTAL EN EL ENTORNO DEL NINO/A Y ADOLESCENTE (%)

Agresividad/Ira
Adiciones
Tristeza/Depresion
Ansiedad

Duelo

Miedo
Otros-trast-mentales
Ideacién / Intento suicidio
Soledad

Encopresis
Autolesiones
Complejos
Trast-alimentacién
Problemas de conducta
Baja-autoestima
Obsesiones

Otros-problemas-psicolégicos

ANAR

Ayuda a Ninos/as y Adolescentes en Riesgo

9,6%

2,9%
S — , 0
4,0% >4%
,U7
e 5,0%

2,7% 9,1%

1,4%
- 0,3% °
1,3%
N —— 4,7%
1,1%
-1'(5% o

m— 0%

0,6%
mm 0,3%

35,5% Linea del Nifno/a'y
Adolescente
32,5% Linea de la Familia y

= 0,3% los Centros Escolares
0,1%

M 0,2%
0,1%

m0,2%

m 0,2%

0,1%
L 0,2%
¥0,1%

m Consultas de Nifos/as y Adolescentes
® Consultas de Adultos/as por Nifios/as y/o Adolescentes

1 0,1%

E—— 0%
3,0%

Base: Todos los casos atendidos en 2022 por la Linea del Nifio/a y del Adolescente, Linea de la Familia y los Centros Escolares, Chat ANAR, Email ANAR y el Teléfono para casos de Nifios/as 17

Desaparecidos/as.



DURACION Y FRECUENCIA DE LOS PROBLEMAS ATENDIDOS EN 2022

Detectamos que los problemas que sufren los nifios/as o adolescentes se producen desde hace
més de un aio en mds de la mitad de las situaciones (56,6%). En relacion con el ano 2021, ANAR
esta cifra se ha incrementado un 2,8% puntos porcentuales. Ayud o Nios/os y Adolescentes en Fissgo

La situacién para los nifios/as y adolescentes es ain peor desde un punto de vista de su
revictimizacién, ya que la frecuencia es diaria en un 55,5% (incremento de 3,7 puntos
porcentuales respecto a 2021).
Duracién del problema (%) aslo Frecuencia del problema (%) 10/0

/

Mdés de un ano 56,6% Diario

Menos de un anfo - 23,8%
Semanal 8,9%

Mensual I 3,1% |

Ocasional - 12,6%

Semanal I 1,3% _

Puntual 11,1%
Puntual . 7,6%

NC ' 8,6% NC 12,0%

Base: Llamadas de Orientacién Especial por todas las Lineas de Ayuda (teléfono, chat, email). Total= 25.668.
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NIVEL DE URGENCIA Y DE GRAVEDAD
DE LOS PROBLEMAS ATENDIDOS EN 2022 ANAR

Ayuda a Nifios/as y Adolescentes en Riesgo

La urgencia de los problemas atendidos es cada vez mayor, representando ya un 52,7% los casos de
urgencia alta. También la gravedad de los casos se ha incrementado alcanzando a siete de cada diez
(65,8%) de los casos atendidos.

Urgencia (%) Gravedad (%)
52,7% 65,8%
38,0%
27,9%
9,2%
6,2%
0,1% .

B -
Alta Media Baja NC Alta Media Baja NC

Base: Llamadas de Orientacién Especial por todas las Lineas de Ayuda (teléfono, chat, email). Total= 25.668
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ORIENTACION PRESTADA (%)

El tipo de orientacién que se ha requerido en seis de cada diez llamadas recibidas por
ambas Lineas de Ayuda (61,9%), ha sido la Psicolégica, Juridica y Social, lo més compleja
que podemos facilitarles, ya que recoge orientaciones de cardcter psicolégico ademdés de la
valoracién de nuestro equipo de trabajadores/as sociales y abogados/as con la derivacién

a recursos especializados.

ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

71,3%

32,2%

PSICOLOGICA / PSICOLOGICA PSICOLOGICA / PSICOLOGICA /
JURIDICA / SOCIAL JURIDICA SOCIAL
B Consultas de Nifos/as y Adolescentes Consultas de Adultos y Familias

Base: Llamadas de Orientacién Especial segin Linea de Ayuda (teléfono, chat, email): 25.668 peticiones de ayuda

20



EDAD DE LOS NINOS/AS Y ADOLESCENTE (%)

Como podemos observar en el grdfico, las Lineas de ANAR logran llegar a todas las ANAR
edades a través de sus diferentes Lineas de Ayuda. Ayuda @ Nitos/as y Adolescentes on Riesgo

Los mds pequenos/as son atendidos/as principalmente gracias a las llamadas de las
personas adultas de su entorno.

De 0 a 7 aios ] 0,1% 22.9%

De 8 a 9 aios 0,5% 9,5%
De 10 a 11 afos 3,4% 12.7%
De 12 a 13 afios 19’2&’0%
De 14 a 15 afios TS 39,1%
De 16 a 17 afos 12,9% 36,1%
Més de 18 aiios 0(?4?,?

No consta 1’1%2,8%
® Consultas de Nifios/as y Adolescentes i Consultas de personas adultas por Menores de Edad

Base: Total casos atendidos segin Linea de Ayuda (teléfono, chat, email): 17.896 casos.
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GENERO DE LOS NINOS/AS Y ADOLESCENTES (%) @@@
ANAR

, . e Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo
A través de las consultas de nifos/as y adolescentes, 7 de cada 10 casos recibidos son de
mujeres, mientras que los varones lo hacen en menor medida (26,1%).

Respecto a las consultas realizadas por las personas adultas, mds de la mitad (54,8%) se han

referido a las mujeres y cuatro de cada diez (42,9%) a los varones, pero la diferencia porcentual
entre ambos es menor.

71,9%

0,3% 0,1% 1,6% 2,2%
T  —
Muier Varén No binario No consta

m Consultas de Nifos/as y Adolescentes Consultas de Adultos por Menores de Edad

Base: Total casos atendidos segin Linea de Ayuda (teléfono, chat, email): 17.896 casos.

22



CON QUIEN VIVEN LOS NINOS/AS Y ADOLESCENTES (%)
ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

El 67,8% de los casos atendidos a través de las consultas de nifos/as y adolescentes, viven con
algin familiar, destacando aquellos/as que conviven con ambos progenitores (41,5%). Este
porcentaje se incrementa al 79,2% en las consultas de personas adultas en relacién con menores

de edad.

Ambos progenitores 41,5%

Ambos progenitores y otros familiares

Madre

. 4,8%
Madre y otros familiares :

8,0%
o)
Padre 33;,78/‘(’)/0
. 1,09
Padre y otros familiares 1%};
0,
Familiares 22'1%@
Centros / Instituciones 0'17 0/3"%
_ _ 2 49 m Consultas de Nifnos/as y Adolescentes
Custodia Compartida 5 19,

- Consultas de Adultos por Menores de Edad
Con amigos

0,1%
0,1%
En pareja 8,]2(%’
£ 0,1%
Sélo/a | 0'1%

Base: Total casos atendidos segin Linea de Ayuda (teléfono, chat, email): 17. 896 casos.
En el 28,7% de casos de nifios/as y adolescentes y en el 15% de casos de adultos/as no se tiene conocimiento de con quién vive el nifio/a y adolescente.

23



HORARIO EN EL QUE SE REALIZAN LAS CONSULTAS (%) @@@
ANAR

La distribucién de las llamadas/chat de orientacién especial en los diferentes momentos del dia Arwdee Nitestos y Adolescentes en iesgo
explica la necesidad de un servicio 24h. Todas las franjas horarias son indispensables para
atender los casos de gravedad en los que ANAR ayuda.

Respecto al afo 2021, en 2022 ha habido un incremento significativo de las llamadas de
nifos/as y adolescentes por la noche, 9,7 puntos porcentuales més.

58,9%

Mahana Tarde Noche

m Consultas de Nifos/as y Adolescentes  ® Consultas de Adultos por Menores de Edad

Base: Llamadas de Orientacién Especial segin Linea de Ayuda (teléfono, chat, email): 25.668 peticiones de ayuda 24



CONOCIMIENTO DE LAS LINEAS DE AYUDA ANAR 2022
Principales canales de difusién (%) ANAR

Durante el ano 2022 los nifios/as y adolescentes nos han conocido principalmente a través de Ayoda a Niftos/as y Adolescenes en Riesgo
Internet/Redes Sociales (24,8%) y gracias a sus amigos/as (24,2%) y a sus propios familiares (19,7%).

En el caso de las personas adultas, han sabido de nosotros/as a través de Internet/Redes Sociales

(29,7%) y la coordinacién con el Servicio 016 (21,7%).

29,7%

0,
2 m Consultas de Nifios/as y Adolescentes

= Consultas de Adulto/as por Menores de Edad

9,9% 9,9%

) o b S S > S Qo \ o .0
Qg\.CD 8 3O e 00\ a0 o<\°\e ?\\A‘x : \i\\\Q\\‘\ (;\\0(\ oo .Coc'\o \b\\ N \’o(‘\c
& 2 <o C & <« e o o< o o \ < <e®
\(\\e‘(\ P e «0° Q<O 0600\ 00(6\ o (\i\é\o 0 o o oo
®) < & \C C e - e Cod\ e
Q0" e

Base: Total casos atendidos segin Linea de Ayuda (teléfono, chat, email): 17.896 casos.
En el 71% de casos de nifios/as y adolescentes y en el 62,2% de casos de adultos/as no se tienen datos del conocimiento del teléfono.

25



DERIVACIONES E INTERVENCIONES
JURIDICAS Y SOCIALES

47.858 |
L 7| Dpto. Social
Total derivaciones \ /
74.428 (26570 )
Dpto. Juridico
\ )

O

ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

2.414

Casos muy Graves  |7| Dpto. Social

~

4.923

Intervenciones 2.509

Derivaciones realizadas a
organismos juridicas y

sociales
A b‘°/° 74.428

59.853

Derivaciones

Dpto. Juridico
.

J

Requirieron una Intervencién Inmediata:

* Fuerzas y Cuerpos de Seguridad: Policia

Nacional y Guardia Civil

* Servicios Sociales y Servicios de Proteccién

a la Infancia y Adolescencia

*%4815

4.283
m 2021
m 2022

Intervenciones
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DERIVACIONES DE CARACTER JURIDICO @@<%

ANAR

Ayuda a Nifios/as y Adolescentes en Riesgo
En el afno 2022 se han realizado un total de 26.570 derivaciones a recursos de cardcter
juridico/legal.

Respecto al afo anterior, destaca el alto incremento en las derivaciones a Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado, 3.683 mds, a Juzgados 994 mds, a la Oficina de Atencién a
Victimas de Juzgados, 967 més y al Colegio de Abogados/as, 248 mds.

RECURSOS JURIDICO TOTAL
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y Policias Autonémicas 6.488
Juzgados 1.538
Abogado/a 1.206
Oficina de Atencién a Victima de Juzgados 1.094
Colegio de Abogados/SOJ 817
Fiscalias 18
Agencia Espanola de Proteccién de Datos 16
Informacién Juridica 15.393
TOTAL 26.570

27



INTERVENCIONES DEL TELEFONO/CHAT ANAR DE CARACTER JURIDICO

En el afio 2022, la Fundacién ANAR ha intervenido en contacto con recursos externos en un ANAR
1-01-0| de 2.509 casos. Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

Motivo de la intervencién (%)

Maltrato fisico T — — ————————— ) 5 0
Maltrato psicolégico mEmm——————————— ) ]
Agresion sexual HEEE—— 9 O
Acoso escolar/Ciberacoso m— 7 5

Organismos (%)

Uso inadecuado de tecnologics m— 6,9 Policia
Ideacién/Intento de suicidio  — 4 5 lell(::fl\l:\;]-l
Violencia de género (entorno) s 4,3 5515%'

Riesgo mmmm 2 9
Abandono mmmm 29
Problemas de conducta/Violencia filioparental mm 2,0
Violencia de género (adolescentes) mm 2,0
Fugo mm 1,8
Expulsiéon del hogar m 1,2

Menor agresor = 1,1 /
NC; 0,2%

Agresiones fisicas y verbales m 0,9

Desaparecién de un/a menor de edad ®m 0,8 Otros; 1,4%

\ Guardia Civil
(EMUME);

Prostitucién/Pornografic m 0,8 Policia 33,1%

Autonémica;

Amenazas ® 0,7
9,8%

Autolesiones ® 0,6

Grooming 1 0,3
., * En un mismo caso pueden intervenir varios organismos y/o autoridades

Sustraccién parental 1 0,3
Quebrantamiento Orden de Proteccién 1 0,3
Sexting 1 0,2
Banda juvenil 1 0,2

Otros m 1,0

* La opcién “Otros” incluye: Abuso de autoridad, Drogas, Tréfico de drogas, Suplantacién de identidad, Violencia entorno, Exhibicionismo, Menor infractor, Testigo VG, Suplantacién de identidad, 28
Delito contra la libertad sexual, Interrupcién embarazo, Maltrato institucional, Mena, Mendicidad infantil.



DERIVACIONES DE CARACTER SOCIAL

En el afno 2022 se han realizado un total de 47.858 derivaciones a recursos de

cardcter social ANAR

Ayuda a Nifios/as y Adolescentes en Riesgo

RECURSOS SOCIALES TOTAL

Servicios Emergencias 112 6.795
Centros Escolares 6.732
Servicios Sociales Municipales 6.538
Centros de Salud y Especialidades 4.947
Centros de Salud Mental 3.008
Terapia Psicolégica 3.005
Servicios de Inspeccién Educativa 1.422
Recursos de Acoso Escolar 986
Recursos de Atencién a la Mujer 950
Hospitales 660
Colegios Oficiales (COP, Colegio de Trabajadores Sociales) 449
ONG'S 398
Recursos de Abuso Sexual 281
Servicios de Proteccién de la Infancia y Adolescencia 260
CIASI 172
Recursos de Violencia Filioparental 148
Recurso #TU CUENTAS# 122
AMPA 82
Centros de Planificacién Familiar / Consulta Joven Sexualidad 59
CAF (Centro de Atencién a la Familia) 53
Teléfono de la Esperanza 53
Centros de Informacién Juvenil 43
Teléfonos del Menor de edad Internacionales 41
Unidad Especializada Adolescentes Victimas Violencia de Género 33
CAl (Centro de Atencién Infancia) 32
Teléfonos Informacién (Drogas, Sexualidad, Trastornos Alimentacién, etc.) 31
Otras Entidades Pdblicas 29
Centros de Acogida y Proteccién 28
Otros 84
Informacién Social 10.417

TOTAL 47.858 23



INTERVENCIONES DEL TELEFONO/CHAT ANAR DE CARACTER SOCIAL

En el afno 2022, la Fundacién ANAR ha intervenido en contacto con recursos externos en

un total de 2.414 casos. ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

. . * 7 0 .
Motivo de la intervencién (%) Organismos (%)
Centros de
Maltrato fisico I 17,9% Servicios
Ideacion/Intento de suicidio I ————— 13,4% GZ‘:}Z'?;?;
50,5%

Situacién de riesgo I 12,1%
Malirato psicolégico I S,2%
Abandono I 6,7%
Acoso escolar I 5 3% Servicios

. Sociales
4 [0)
Agresién sexual I 5,2% Internacionales;
Problemas de conducto == 4 8% 0,5%
Violencia de género (entorno) IR 4,3% Servicios
. Emergencia
Autolesiones I 3,6% 112 y 016;
Violencia de género I 2,7% 1,3% Servicios d
ervicios ae
Dif. familiares mE 2,3% Otros Recursos de Proteccién
recursos; 2,1% Acoso escolar; al/la menor;
Caso amigo/c R 2,0% ’ ’
go/ 70 3,1% 42,5%

Fugo HH 1,6%
Consumo de drogas y/o alcohol (entorno) M 1,5%
Ansiedad M 0,8%

W 0,7% La categoria “Otros” incluye los siguientes motivos: Aborto, Acogimiento familiar, Acoso fisico, Acoso sexual,

Acoso verbal, Amenazas, Ansiedad (entorno), Ansiedad/Tristeza, Bandas juveniles, Desahucio, Desaparecido/a,
Diversidad funcional, Embarazo, Enfermedad mental (entorno), Enfermedad orgdnica, Ideacién/Intento de
suicidio (entorno), Maltrato institucional, Matrimonio forzoso, Menor de edad migrante no acompafado/a,

Expulsién del hogar

Agresiones extrafamiliares B 0,7%

Agresividod /Rabia B 0,5% Menor de edad no escolarizado, Mutilacién genital, Otros problemas mentales, Pérdida/Accidente/Otros,
! Prostitucién, Prostitucién (entorno), Pornografia, Problemas econémicos, Problemas vivienda, Quejas
Oftros problemcs psicolégicos 1 05% institucionales, Sextorsién, Situacién de calle, Sustraccién parental, Trastorno de alimentacién, Tutela.
’

Otfros I 5 3% 30
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IDEACIONES E INTENTOS DE SUICIDIO Y AUTOLESIONES

Evolucién de los casos de Ideacién Suicida, Intento de Suicidio y Autolesiones ANAR
.y 7 o . ., . e . R, Ayuda a Ninos/as y Adolescentes en Riesgo
Evolucién del nimero de casos atendidos por ideacién suicida e intento de suicidio.
Anos 2012-2022 3.279

Tasa de crecimiento:

Ideacién suicida: 3.316% 1.961
Intento de suicidio: 3.543%

1.275
651 7 22 748
251 429 445 e 295
96 159 173 0% 58 236 241
g
35 115

83 82
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e|deacién suicida ==|ntento de suicidio

Evolucién del nUmero de casos atendidos por Autolesiones. Afios 2012-2022

3.243
Tasa de crecimiento: 1.833
4.468%
793
311 466 439 542 484
71 116 158 R -~ ——
r F T + T T T T T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

* Los datos de las consultas por Conducta suicida (Ideaciones y/o Intentos) se han extraido eliminando las duplicidades, ya que muchas consultas incluyen ambas categorias.
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{,ﬁgp & CHAT/EMAIL ANAR

En el ano 2022 hemos atendido 3.524 casos (19,7% sobre el total de casos) a través del
Chat ANAR. Se ha recibido un total de 7.878 peticiones de ayuda a través del Chat ANAR.

MOTIVO DE CONSULTA A TRAVES DEL CHAT ANAR 2022 (%)

ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

Violencia contra un Nifio/a o Adolescente Salud Mental
W 225% | Wl 50.4% W oo [ 239%

22,0% 21.8% B Consultas de NiAos/as y Adolescentes (%)

B Consultas de Adultos/as por Nifos/as y/o Adolescentes (%)

16,0%

11,2% 11,5%
10,0% 9,4%
8,3%
6,2%
>8% N 5,3% 50% 450 ’ 5,0%
3, 5/ 3,5% 3,5% .
° % 1,8% 3,8% 1,8% ’ T 20% 13% 2,1% 2,9% 37%
1, 5 0,3% 0,9% %
0,79 , . 0,3% 0,9% 0,6% 18% . 1,2%
I 0,6% O3%8 0% 0,2% 03% "B 03%” 0,1% 0,151 0,1% N 03%06% I
. ) O o & -0 & NI & \O I3 -0 & o & & @ -0 &
, & ¢ e @ & N o - . & 0 A < N . & € N S & ©
O\{s o\bq y s \_\\ ) ((_\& {.395 S (\bo \\(\OQs \e;(\ \Iocb\ ;)\(} e{_‘)\o(‘ (po(‘ {\b‘) @o(_,\ y &QQ o\\b (JO\Q,Q {@}\0 o < & o Oo 2,‘9"“’@ e’c&\ o)
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j & CHAT/EMAIL ANAR ( )
ANAR

En el ano 2022 hemos atendido 391 casos (2,2% sobre el total de casos) a través del Email Ayoda o Niros/as y Adolescentes en Riesgo
ANAR. Se ha recibido un total de 862 peticiones de ayuda a través del Email ANAR.

% Total casos atendidos a través del CHAT % Total casos atendidos a través del
ANAR 2022 EMAIL ANAR 2022

m Casos atendidos a través de Nifos/as y Adolescentes m Casos atendidos a través de Nifos/as y Adolescentes

Casos atendidos a través de Adultos/as y Familias Casos atendidos a través de Adultos/as y Familias

Derivaciones Intervenciones

CHAT EMAIL CHAT EMAIL
Dpo. 8.426 920 DI 243 13
Social Saratel
Dpto. Dpto.
Jurfdico S 582 Juridico 295 27 34




TELEFONO/CHAT ANAR 116 000 PARA CASOS DE
NINOS/AS DESAPARECIDOS/AS ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

El total de llamadas y correos electrénicos atendidos en el Teléfono ANAR en relacién a casos de nifios/as
desaparecidos/as en el ano 2022, ascienden a 2.832 llamadas/chat. Los casos de desaparecidos/as o en riesgo
de desaparicién asciende a 1.015. Del total de llamadas y correos electrénicos:

* Por el Teléfono ANAR 116000 para casos de nifios/as desaparecidos/as, hemos atendido 1.202 llamadas.

* Por el Teléfono ANAR de Ayuda a Nifios/as y Adolescentes, hemos atendido 410 llamadas.

* Por el Teléfono ANAR de la Familia y los Centros Escolares hemos atendido 969 llamadas.

» Por nuestro servicio de Email ANAR hemos atendido 31 correos electrénicos (26 de adulto y 5 nifios/as y/o adolescentes)
» Por nuestro servicio de Chat ANAR hemos atendido 197 consultas (50 de adultos y 147 de nifios/as y/o adolescentes).

* Por el Teléfono contra el Acoso Escolar y Malos Tratos hemos atendido 23 llamadas (21 adultos y 2 nifio/a o adolescente).

Motivo de Consulta (%)

Secuestro por
parte de terceros; .

Pérdida, accidente 1,3% Nifio, nifia o adolescente — 2022 2021

CASOS SEGUN MOTIVO DE CONSULTA (N2 ABSOLUTOS

migrante no .y
y ofros; 4,5% \ ‘ / Clcomp(]gﬁqdo/c"- 0,6% Fuga / Ideacién fuga f 632 779
Menores de edad expulsados/as del hogar 4 213 212
Sustraccién Sustraccién parental ¢ 105 101
parental; 10,3% Pérdida, accidente y otros ! 46 58
Fuga / Ideacién Sustraccién por parte de terceros/as 13 18
fuga; 62,3% Nifo/a o adolescente migrante no acompafado/ 6 4

Menores de edad
expulsados del
hogar; 21,0%

* Datos extraidos del Informe del Teléfono ANAR para casos de Nifos/as Desaparecidos/as (2022). 35



"9 TELEFONO/CHAT ANAR 116 000 PARA CASOS DE

C116000

NINOS/AS DESAPARECIDOS/AS
DERIVACIONES E INTERVENCIONES ANO 2022

ANAR

En 2022, la Fundaciéon ANAR realizé 1.723 derivaciones juridicas y sociales de las consultas de  #rees irosas y Adolescortes en issgo
orientacién especial sobre nifos/as desaparecidos/as.

Se han llevado a cabo 67 intervenciones por parte del Departamento Juridico y Social. Ademds hemos
intervenido en 9 casos de coordinacién internacional dado el componente transfronterizo de la
desaparicién de los nifios/as.

[ 760 Derivaciones Juridicas ]

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
(Policia Nacional, Autonémica,
Municipal, Guardia Civil)
Abogado/a

Juzgados

Ministerio de Asuntos Exteriores
Colegio de Abogados/SOJ

Oficina de Atencién a Victima de
Juzgados

Orientacién Juridica

204

52
24
1
19

14
515

963 Derivaciones Sociales

Servicios Sociales Municipales

Servicios Emergencias 112

Centros Escolares

Centros de Salud y Especialidades

Terapia Psicolégica

Centros de Salud Mental

Recursos de Atenciéon a la Mujer

Recursos de Violencia Filioparental

Servicios de Proteccién de la Infancia y Adolescencia
ONG'S: Drogodependencias, Inmigracién, Terapia y
Mediacién Familiar, etc.

CAI (Centro de Atencién Infancia)

CAF (Centro de Atencién a la Familia)

Centros de Acogida y Proteccién

Servicios Sociales Internacionales

Hospitales

Servicios de Mediacién y Terapia de Organismos
Publicos

Teléfono de la Esperanza

Teléfonos del Menor Internacionales

Otros

Orientacién Social

214
124
72
60
49
37
19
18
16

ANWW W MO0

w
o

Casos muy Graves

67

Intervenciones
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TELEFONO/CHAT ANAR PARA LA VIOLENCIA DE GENERO EN - @ -
NINOS/AS Y ADOLESCENTES AN AR

Ayuda a Nifos/as y Adoles:
Para la deteccién de estas situaciones fue necesaria la atencién de 9.579 peticiones de ayuda totales por wolencm
de género a nifios/as y adolescentes, de las cuales 5.403 han requerido una orientacién especial.

En el afio 2022 hemos atendido 3.471 casos por violencia de género en infancia y adolescencia.

Evolucién Casos 2009-2021 3.440 3.471

2.301
2.007
1.868
1.741
1.643 1 £ng
1. 110
o7 892
464 277 I
210 l I
'_- I . I I I I I I

2009 2010 2011 2012 2013 20'|4 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Derivaciones Intervenciones

VG Adolescentes 1.459 VG Adolescentes
Dpto. Social 10.575 Dpto. Social
VG en el Entorno 9.116 VG en el Entorno 103
VG Adolescentes 954 VG Adolescentes 80
Dpto. Juridico 8.181 Dpto. Juridico 453
VG en el Entorno 7.227 VG en el Entorno 373
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o TELEFONO/CHAT ANAR CONTRA EL ACOSO ESCOLAR @Q@

sOLiiD‘?\D
A y CIBERBULLYING ANAR

Durante el afio 2022 hemos recibido 18.485 peticiones de ayuda por situaciones de acoso — #eenisasy sdsscoris en oo

escolar.
 Por el Teléfono contra el Acoso Escolar y Malos Tratos del Ministerio de Educacién (900 018 018) hemos
atendido 15.716 llamadas.
* Por el Teléfono ANAR de Ayuda a Nifios/as y Adolescentes, hemos atendido 917 llamadas.
* Por el Teléfono ANAR de la Familia y los Centros Escolares hemos atendido 1.096 llamadas.
* Por nuestro servicio de Chat ANAR hemos atendido 646 contactos.

Durdnte o ana 2092 emes atendide 3. 84T Casos por sicadionss de acoso escolr.
 Por el Teléfono contra el Acoso Escolar y Malos Tratos del Ministerio de Educacién (900 018 018) hemos atendido 1.943 casos.
* Por el Teléfono ANAR de Ayuda a Nifios/as y Adolescentes, hemos atendido 730 casos.
* Por el Teléfono ANAR de la Familia y los Centros Escolares hemos atendido 761 casos.

* Por nuestro servicio de Chat ANAR hemos atendido 376 contactos.
* Por nuestro servicio de Email ANAR hemos atendido 31 correos electrénicos.

TIPOS DE ACOSO ESCOLAR %
) ) Violencia
Ciberbullying; sexual; 8,0% Acoso verbal;
28,1% 79,7%
Acoso social; /

71,7%
N \

Acoso
psicolégico;

84,4%

Acoso fisico;_/
65,1%
* Un mismo caso puede hacer referencia a diferentes tipos de acoso escolar, por lo que la suma de los porcentajes puede ser superior o inferior al 100%.
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RESUMEN DE LA AYUDA EN LAS LINEAS ANAR EN 2022

ANAR

Ayuda a Nifios/as y Adolescentes en Riesgo

Teléfono de Ayuda a
Nifios/as y Adolescentes

= =y
Teléfono ANAR de la

Familia y los Centros Escolares

&)

Chat ANAR

B

Email ANAR

é

Teléfono ANAR para Casos de
Nifios/as Desaparecidos

Aresianes
cisersucLYine
Al miiaciones
soLeDhe

Teléfono contra el Acoso Escolar
)
hay salida

Teléfono ANAR contra la Violencia
\de Género en Menores de Edad

Total de
Peticiones de
Ayuda

217.693

r

Consultas de

Orientacién General

192.025

Consultas de

Orientacién Especial

25.668

v v v v
. . Orientacién Orientacién Orientacién
Orientacién Paicolsad L coléai
Psicolégica SIjo ?jlcay P5|co|og‘|c|ay J Itzl‘co ogl(;u,. I
20,6% uridica Socia uridica y Socia
5,2% 12,3% 61,9%
1 ] ]

+24,4% T

Emergencias:

Intervenciones

Juridicas

<

+8,8% T

+14,9%T

Intervenciones

Sociales

2.414
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CONCLUSIONES @@®

1. PETICIONES DE AYUDA ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

* En el ano 2022 hemos atendido 217.693 peticiones de ayuda en el Teléfono/Chat ANAR de toda Espafia,
necesarias para atender un total de 17.896 casos graves a los que ANAR ha ayudado, representando la
mayor cifra de casos atendidos alcanzada hasta la fecha, lo que supone un incremento de un 94,7% en los
Ultimos 6 anos. Tan solo el Ultimo afo se ha incrementado un 8,8%.

* En cuanto a las consultas de orientacién especial (aquellas que requieren la ayuda de un/a profesional
experto/a en infancia: psicélogo/a, abogado/a, trabajador/a social) se han atendido un total de 25.668, lo
gue implica un incremento del 96% en los Gltimos 6 afios. También se ha experimentando un incremento

significativo respecto al afio 2021 (+9,2%).

Casos Consultas
qesh 25.668
17.896
A% .
x5 16.442
19.614
COVID-19
14.059
COVID-19 15.740 16.791
11.135 11.761 13.093
9.192 l l
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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CONCLUSIONES @@@

ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

« DERIVACIONES E INTERVENCIONES: Tanto el incremento de las consultas atendidas como
la gravedad y urgencia de los casos han originado que nuestros Departamentos Juridico y
Social aumenten su actividad de forma significativa.

* Para poder ayudar en estos casos hemos tenido que realizar 74.428 derivaciones a
recursos sanitarios, educativos, policiales, etc., lo que supone un aumento del 24,4%
con respecto al afo anterior.

* Hemos realizado un total de 4.923 intervenciones en situaciones extremas en las que
el nino/a y/o adolescente se encontraba en riesgo, desamparo o emergencia, por lo
gue ANAR intervino a través de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (policia y guardia civil),
servicios de emergencia, etc., con un incremento del 12,4% con respecto al ano
anterior.

« DURACION Y FRECUENCIA DE LOS CASOS ATENDIDOS: En 2022, en més de la mitad de
las consultas (56,6%), el problema muestra una duracién superior a un afio y, ademds, se
produce de forma diaria (55,5%). La comparativa de los tres Gltimos afos, nos permite
concluir que la proporcién de los problemas atendidos con una duracién de més de un afo
sigue una tendencia creciente, asi como la frecuencia diaria.
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* URGENCIA DE LOS PROBLEMAS ATENDIDOS: En 2022, mds de la mitad de los problemas atendidos
(52,7%) han tenido una urgencia alta y sélo un 9,2% ha tenido una urgencia leve. Si tenemos en cuenta lo
ocurrido en los tres Ultimos afos, se aprecia una pauta ascendente de los problemas que requieren de una
atencién urgente. De hecho, de 2019 a 2022, los problemas de urgencia alta se han incrementado 24,1
puntos porcentuales. Por el contrario, aquellas cuestiones atendidas de urgencia baja han ido descendiendo
en este periodo de tiempo.

* GRAVEDAD DE LOS PROBLEMAS ATENDIDQOS: En 2022, un 65,8% son de gravedad alta (incluye gravedad
muy alta y extrema), y sélo el 6,2% tiene una gravedad baja. Al igual que sucede con la gravedad, también
han aumentado considerablemente los problemas atendidos con frecuencia alta, 20,9 puntos porcentuales

desde 2019 a 2022.

Evolucién Urgencia y Gravedad Alta (%)

62,0% 65,8%
55,6%
4419%’/
. 52,7%
39,1% 45,9%
28,6%
2019 2020 2021 2022

Urgencia =—Gravedad
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2. SALUD MENTAL ANAR
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* Los problemas de Salud Mental crecen de manera muy significativa. En 2022, el 45,1% de las consultas de
los Nifios/as y Adolescentes son por este motivo, produciéndose un incremento de 12,6 puntos porcentuales
respecto al afo anterior (32,5%).

* El aumento mds preocupante en Salud Mental es el que supone los casos de ideacién suicida, intentos
autoliticos ya iniciados, y autolesiones que supusieron en 2022 un total de 7.797 casos, un 71,7% de
incremento respecto al afio pasado.

Evolucién del nimero de casos atendidos por ideacién suicida e intento de suicidio.
Anos 2012-2022 3.279

Tasa de crecimiento:
|deacién suicida: 3.316% 1.961
Intento de suicidio: 3.543%

717923 74 Her
651
96 159 173 251 429 242 ~ 236 241 295

15 198 158

35 83 82
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ideacién suicida =Intento de suicidio

Evolucién del nimero de casos atendidos por Autolesiones. Afios 2012-2022 3243
Tasa de
crecimiento: 1.833
4.468% 103
311 466 439 542 484
71 116 158 e
I ‘ T + T T T T T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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2.1. CONDUCTA SUICIDA: La primera conclusién que queremos resaltar es que, en 2022, la
conducta suicida (ideacién e intento de suicidio) se ha convertido en el primer motivo de consulta de
los nifios, nifas y adolescentes. En los 29 anos, que la Fundacién ANAR lleva dando atencién
telefénica a nifios, nifas, adolescentes y personas adultas de su entorno, es la primera vez que la
conducta suicida ocupa la primera posicién entre los motivos de consulta de los y las menores de

edad.

De entre los diferentes problemas de Salud Mental, la conducta suicida es la que ha experimentado el
crecimiento mds preocupante, ademds de ser el mds grave y con peores consecuencias para
nuestros/as jévenes. Es un fendémeno del que, en los Ultimos afos, ANAR viene advirtiendo a la
sociedad por su alarmante crecimiento y que el fenémeno COVID no ha hecho mds que agravarlo.
Tan solo el afo pasado hemos atendido 7.928 consultas por ideacién suicida e intentos de suicidio,
que representaron 4.554 casos en los que ANAR salvé la vida a niflos/as y adolescentes.

En los Gltimos afos, los casos de este fendmeno se han multiplicado por 34,8% (es decir, la tasa de
crecimiento en los Ultimos once afos ha sido de 3.376%). Tan sélo el afo pasado, ha crecido un

68,1%.

N2 de casos atendidos por Conducta suicida 2022

4.554

Tasa de
crecimiento:

3.376%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 45



* CONDUCTA SUICIDA: FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

CONCLUSIONES

FACTORES DE RIESGO

AUMENTA

DISMINUYE

INDIVIDUALES

* Mujer
¢+ 13 anos o mas
* Educacidén secundaria o

superior

* Rendimiento escolar bajo
* Satisfaccion escolar baja
+ LGTBI

* Problemas asociados:

* Autolesiones

* Tristeza/depresion

* Trastornos de la
alimentacién

* Acoso escolar

/

INTERPERSONALES/FAMILIARES

* Mala relacién intrafamiliar:
* Mala comunicacién
* Maltrato fisico
* Maltrato psicolégico
* Falta de confianza/cochesién
* Conflictos/discusiones
* Exposicién a VG
¢ Subestimar/minimizar el malestar
emocional de los nifios/as o
adolescentes
* Familiainmigrante
* Desarraigo familiar
* Rigidez familiar
* Escase apoyo social
(compaferos/as, amigos/as)

COMUNITARIOS/CONTEXTUALES
Dificultades de acceso a recursos de
atencidn psicoldgica/psiquidtrica (listas
de espera de los servicios de salud
publicos, coste econémico de los
servicios de salud privados).

Inaicciédn por parte de profesionales de
Centros escolares ante situaciones de
Acoso escolar.

Accesibilidad informdética de
procedimientos autoliticos/cibersuicidio
(Internet, RRSS, web temdticas, etc.
Perfeccionismo socialmente prescrito
(cdnones de belleza impositives, ...)
Exclusién social

!

CONDUCTA SUICIDA

T

INDIVIDUALES
Habilidades de
afrontamiento ante
situaciones de malestary
estrés continuado y frecuente
Autoconcepto positivo
Autocontrol emocional
Sentirse protegido y ayudado
Sentido de pertenencia
Aficiones e interés

INTERPERSONALES/FAMILIARES
* Relaciones familiares de confianza
y con sélidos lazos afectivos
* Ausencia de conflictos en
relaciones familiares
+ Sentirse querido/a, aceptado/a
* Mejora de la comunicacién,
conexién o vinculacién con otras
personas
* Integracién social y cultural en
grupos de referencia

/

~.

COMUNITARIOS/CONTEXTUALES
Facilidad de acceso a recursos de
atencidn psicolégica/psiquidtrica
Apoyo social de calidad y consistencia
Deteccion y actuacion temprana ante
situaciones de riesgo
individual/interpersonal ffamiliar
Limitacion de acceso a los medios
fisicos y digitales para suicidarse
Ausencia de crisis (sanitarics,
econdmicas, sociales, ...)

ANAR

Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en Riesgo

FACTORES DE PROTECCION
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* SENALES DE RIESGO ¢COMO DETECTAR UNA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES? ANAR

Ayuda a Ninos/as y Adolescentes en Riesgo

Queremos resaltar la importancia de identificar sefales de riesgo sabiendo que no sélo por tener uno de estos
comportamientos hay que pensar que el nino/a o adolescente esté teniendo ideacién suicida, se tienen que dar
un conjunto de comportamientos no habituales, tales como:

% Cambios en el estado de dnimo y la conducta

% Aislamiento social prolongado

% Tristeza/ desesperanza, sinftomatologia psicopatolégica o perturbacién emocional
% Sentirse inmerso en algin problema que no encuentra salida

% Suefo inquieto, falta de descanso y problemas de alimentaciéon

% Problemas de rendimiento y absentismo escolar

% Autolesiones o intentos previos de suicidio

% Si tiene un PLAN, medios y actitud de llevarlo a cabo

% Si vuestro/a hijo/a se comporta de forma impulsiva y/o agresiva en su forma de actuar o consume
sustancias de manera compulsiva

% Haber verbalizado ideas de muerte como, por ejemplo, “quiero desaparecer”, “no quiero continuar”,
etc.... Regalar objetos propios personales, deshacerse de pertenencias

% Si no se aprecia que los factores protectores (tener una buena red social y familiar, restricciones en
adquirir objetos lesivos o fdrmacos, tener la posibilidad de recibir tratamiento, habilidades sociales y para
el manejo emocional, capacidad para resolver conflictos, flexibilidad cognitiva, entre otras) contrarresten
el riesgo.
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FUNDACION
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2.2. AUTOLESIONES: Este fenémeno diferenciado estd intimamente relacionado con los intentos de
suicidio, por su alta probabilidad de desenlace fatal cuando los nifios/as y adolescentes cambian de
procedimiento. Este motivo se ha multiplicado por 51,5 en los Gltimos afios (con una tasa de crecimiento
en los Ultimos once afios de 5.050%), pasando de 110 consultas en 2012 a 5.665 en el afo 2022.
Respecto al afo 2021, las consultas por este motivo se ha incrementado un 77%.

* El incremento de casos y consultas, tanto de Conducta suicida (ideacién e intento de suicidio) como de
Autolesiones respecto al ano 2021, se ha dado principalmente a través de las consultas realizadas
principalmente por los propios nifios/as y adolescentes.

» También hay que destacar que, en las consultas realizadas por los nifos/as y adolescentes a través del
Chat ANAR, se observa que también han aumentado significativamente las referidas a ambos problemas
(suicidio y autolesiones).

Consultas por Autolesiones

5.665
. (51,5
\tos s€ han rr\u\’n\o\‘CO\O\O P 2.2
fas .
Las consY
Tasa de
832 1.373 944 1.170 939 1.451 crecimien’ro

110 223 344 — 5.050%
or—0— ,

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

48



CONCLUSIONES

OTROS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL QUE HAN AUMENTADO ANAN/NWIAR e
2.3. BAJA AUTOESTIMA (+494% respecto al afio 2021): La autoestima es una dimensién fundamental

de la personalidad que juega un papel importante en la adolescencia en el desarrollo psicolégico y

social. Es esencial para la salud y el bienestar. Muchas de las conductas de riesgo en esta etapa estdn

relacionadas con una autoestima negativa, o una autoimagen débil.

2.4. OBSESIONES (+440%): Pensamientos recurrentes en ocasiones asociadas a imdgenes no
deseadas, que generan en el adolescente ansiedad y angustia, al no tener mecanismos de regulacién
emocional para afrontarlos, pudiendo interferir en su vida diaria. Las obsesiones mds frecuentes son las
relacionadas con el aspecto fisico del nifio/a o adolescente.

2.5. COMPLEJOS (+350%): Muy relacionado con el concepto de autoestima y la construccién de la
misma, asi como el juicio que finalmente formamos de nosotros/as mismos/as y del mundo construido a
través de la familia, escuela, medios de comunicacién y entorno social. Una autoimagen desvalorizada
de uno mismo se relaciona con complejos en la manera de ser y estar en el mundo.

2.6. TRASTORNOS DE ALIMENTACION (+291%): El/la adolescente comenta sus dificultades para
encajar en la demandante “imagen social ideal”, que derivan en una inadecuada gestién emocional
gue hacen que se lleven a cabo mecanismos compensatorios dafinos propios de los trastornos
alimentarios. El/la adolescente siente en ocasiones la necesidad de control, que a veces lo externaliza a
través del control de su cuerpo y su imagen.
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2.7. HABILIDADES SOCIALES (+243%): Dificultades demostradas por el/la menor de edad en 4 o ninosos y Adolescontes en fiesgo

esas habilidades necesarias para relacionarse con las demdés personas y el mundo que les rodea.

2.8. AISLAMIENTO (+100%): No nos referimos al aislamiento propio del/la adolescente buscando su
espacio de intimidad propia, sino que nos referimos a algo més llamativo, donde el/la adolescente no
quiere interactuar tampoco con sus iguales y se refugia en su habituacién y en ocasiones en el mundo
tecnolégico con los peligros que entrafa.

2.9. ANSIEDAD (+96%): Cuando el/la adolescente verbaliza que le cuesta lidiar con sus emociones
desagradables, generando una sobrecarga emocional y una sensacién de amenaza y peligro constante
ante los estimulos externos. Situaciones que pueden tener una mayor o menor cronicidad en el momento de
la peticién de ayuda.

2.10. SOLEDAD (+82%): El/la adolescente nos traslada sentirse solo/sola a pesar de estar acompanado/a.
Es propio del/la adolescente atravesar esa vivencia subjetiva de soledad, pero en ocasiones ésta se
convierte en una dificultad en su vida diaria, que puede estar relacionada con la falta de referentes
emocionales disponibles.

2.11. TRISTEZA/DEPRESION (+55%): Consultas relacionadas con un bajo estado de énimo que en
ocasiones se encuentra bajo tratamiento y supervisién médica y psicoldégica pero que en muchos de los
casos aun no ha obtenido una atencién previa.

2.13. MIEDO (+32%): En ocasiones como consecuencia de situaciones muy graves que suceden en su
entorno familiar, escolar o social (violencia, adicciones, problemas psicolégicos, etc.). Nos comentan en
relaciéon a la incertidumbre que surge a consecuencia de estas vivencias.
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2.14. OTROS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL: también hemos tenido un cuantioso nUmero de consultas
sobre: Pautas educativas/evolutivas, Agresividad e Ira, Trastornos del suefo, Fobias, etc.

« PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL ENTORNO: los nifios/as y adolescentes, estdn conviviendo en
familias que presentan graves problemas de Salud Mental (33,6%): Ansiedad (6,8%), Adiciones (6,3%),
Agresividad e Ira (5,3%), Tristeza/depresién (4,6%), Miedo (3,5%), Pautas educativas/Evolutivas (2,9%), son
los principales problemas de Salud Mental que padecian las familias de los nifios/as y adolescentes a los
gue ayudamos a lo largo del afo 2022.
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* La violencia contra un nifo/a o adolescente sigue siendo el principal motivo de llamada de las personas

adultas en relacién con un/a menor de edad (58,2%), y el segundo motivo por el que consultan menores

de edad (34,7%). Este afo también resulta preocupante en estos casos la gravedad, urgencia, duracién y

frecuencia de las violencias. Todos estos pardmetros han empeorado de forma significativa.

3.1. MALTRATO FiSICO Y PSICOLOGICO: En 2022, los casos de maltrato fisico y psicolégico sigue siendo,
entre todas las violencias, la mds predominante (3.045). La violencia intrafamiliar hacia los nifios/as y
adolescentes continua siendo tolerada y admitida como pauta educativa en nuestra sociedad por muchas
personas.

3.2 AGRESION SEXUAL: La visibilidad de este problema social, a la que contribuyé enormemente el estudio
publicado por Fundaciéon ANAR sobre abusos sexuales, ha incidido en que podamos ayudar también este
afo a muchos nifos/as y adolescentes victimas de este tipo de agresiones. En 2022, 1.088 casos se han
puesto en contacto con nosotros/as por este motivo.

3.3. VIOLENCIA DE GENERO: Desde 2009 a 2022, los casos de violencia de género a los que ANAR ha
ayudado se han multiplicado por 16,5. Este ano se ha producido un ligero aumento de los casos ayudados
por este motivo, pasando de 3.440 en 2021 a 3.471 en 2022. Se aprecia un incremento de las consultas
por violencia de género en adolescentes, pasando de representar en 2021, un 10,1% y en 2022 un 13,2%.
En el 47,5% de los casos (+3,9 puntos porcentuales respecto a 2021) la adolescente victima no parece ser
consciente del problema, es decir, no admite estar siendo victima de este tipo de violencia, segun el juicio del
psicdlogo/a orientador/a del Teléfono/Chat ANAR.
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3.4. ACOSO ESCOLARY CIBERBULLYING: Los casos cuyo motivo de consulta es el acoso escolary
ciberbullying siguen creciendo, pasando de 3.225 en 2021 a 3.841 en 2022 (+19,1%) en tan sélo un afio.
Dentro de los tipos de acoso escolar, el psicolégico (84,9%), el verbal (79,9%), el social (71,5%) y el fisico
(61,5%) son los mds frecuentes. Dentro del acoso psicoldgico destacan las humillaciones, la intimidacién y
el aislamiento; en el acoso verbal, los insultos directos, la vejaciones, las burlas y ofensas; en el acoso
social, ridiculizar y la exclusién social (aislamiento, no dejar participar, sacar del grupo, etc.) y en el acoso
fisico, los golpes, empujones, palizas, pufetazos, patadas y lanzamiento de objetos. También cabe destacar
el importante porcentaje del ciberbullying (28,1%).

3. PROBLEMAS EN EL ENTORNO DEL NINO/A'Y ADOLESCENTE

« LOS PROBLEMAS DE VIOLENCIA EN EL ENTORNO se han incrementado en 2022 respecto al afio 2021,
pasando de 6.774 a 7.821 casos en 2022 (+15,5%). Dentro de las violencias, destacan los incrementos
significativos de: Agresién sexual (+36%) Maltrato fisico (+34,3%), Abandono (+25,2%) y Violencia de
género (+18,1%), respecto al afno 2021.
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SUICIDIOS

MITOS Y SESGOS
|deas erréneas que fomentan estigma o taby
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1. Sesgo por definicién:
El suicidio es la busqueda activa de muerte.

En la mayoria de ocasiones, la conducta estd provocada por un
duro sufrimiento personal que la persona percibe como incapaz de
soportar y que la mantiene con la ambivalencia entre morir y seguir
viviendo... Si la persona encuentra una alternativa para afrontar el
sufrimiento no acabard con su vida.
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Lépez-Vega, D.J, de Quesada, M., Morell, M. F., Martinez-Vallier, C., Cérdoba-Santos, G., Tornero, D., Sanchez-Alegre, Serra-Olives,
N. (2022). En mis zapatos. Guia de recomendaciones para comunicar sobre el suicidio. Sevilla: Papageno, La Nifia Amarilla & AFASIB
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2. Sesgos por taby:

Hablar del suicidio puede ser un precipitante para hacerlo.

Hablar directamente del suicidio es una de las herramientas claves
para la prevencién. El silencio y aislamiento pueden empeorar la
situacién.

3. Sesgo sanitario

El suicidio es sélo un problema de salud mental.

El suicidio es un problema de salud publica. El suicidio transciende
a lo meramente sanitario. Es un problema social de primer orden
y, por tanto, su solucién pasa por una respuesta contundente de
toda la sociedad en su conjunto.

Lépez-Vega, D.J, de Quesada, M., Morell, M. F., Martinez-Vallier, C., Cérdoba-Santos, G., Tornero, D., Sdnchez-Alegre, Serra-Olives,
N. (2022). En mis zapatos. Guia de recomendaciones para comunicar sobre el suicidio. Sevilla: Papageno, La Nifia Amarilla & AFASIB
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4. Sesgo biolégico:

El suicidio es hereditario.

Si bien algunos factores de riesgo pueden tener un origen biolégico, el suicidio es
un fenémeno complejo que estd determinado también por factores de naturaleza
psicolégica y social y es fruto de la interaccién entre todos estos componentes.

5. Sesgo de exclusividad:

Solo las personas con trastorno mental, depresivas o de determinados colectivos,
edades o sexo tienen conductas suicidas.

Aunque el suicidio estd afectado por las desigualdades sociales en salud, es un
fendmeno universal que puede afectar a personas de todos los niveles
socioculturales y econémicos. Las personas que acaban con su vida suelen tener
en comun el sufrimiento, la sensacién de incapacidad de afrontarlo por ofros
medios y la desesperanza, sin que pertenezcan exclusivamente a un grupo en
concreto.

Lépez-Vega, D.J, de Quesada, M., Morell, M. F., Martinez-Vallier, C., Cérdoba-Santos, G., Tornero, D., Sdnchez-Alegre, Serra-Olives,
N. (2022). En mis zapatos. Guia de recomendaciones para comunicar sobre el suicidio. Sevilla: Papageno, La Nifia Amarilla & AFASIB 57
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6. Sesgo moral:

El suicidio es antinatural y las personas que se suicidan son
cobardes, egoistas,
infantiles, peligrosas, incapaces y manipuladoras.

El acto suicida es una llamada de atencién, quien lo deseaq,
lo consigue por
ejemplo eligiendo métodos mds letales.

No existe evidencia cientifica que permita diferenciar entre
causas de muerte. Esta es un fenémeno natural en todas
sus vertientes y consustancial a la vida. Asimilar el suicidio
al pecado, al delito o lo antinatural es parte del estigma.

En otro orden de cosas, quien amenaza con suicidarse estd
pidiendo ayuda y apoyo. Aunque lo haga de forma
inadecuada es importante no minimizar el riesgo ni actuar
con miedo.

Lépez-Vega, D.J, de Quesada, M., Morell, M. F., Martinez-Vallier, C., Cédrdoba-Santos, G., Tornero, D., Sdnchez-Alegre, Serra-Olives,
N. (2022). En mis zapatos. Guia de recomendaciones para comunicar sobre el suicidio. Sevilla: Papageno, La Nifia Amarilla & AFASIB
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7. Sesgo de CU|pabl|Idad: Ao o Ninos/os y Adolescenies en Riesgo

Si alguien de mi entorno cercano se suicida yo tengo la culpa por
no haberme dado cuenta o no haber actuado adecuadamente.

Cada persona es responsable Unicamente de su propia conducta.
Podemos actuar lo mejor posible frente a cada situacién, pero
teniendo en cuenta nuestras limitaciones en cuanto a lo que
podemos hacer y conseguir o no.

8. Sesgo De Identificacién Con La Etiqueta:

Las personas suicidas siempre lo serdn.

En muchos casos, la conducta suicida es temporal, y aunque un
intento de suicidio es un indicador de riesgo clave, no es siempre
determinante. Después de un intento hay que extremar el
cuidado, y no es Util confundir imponiendo etiquetas.

Lépez-Vega, D.J, de Quesada, M., Morell, M. F., Martinez-Vallier, C., Cérdoba-Santos, G., Tornero, D., Sdnchez-Alegre, Serra-Olives,
N. (2022). En mis zapatos. Guia de recomendaciones para comunicar sobre el suicidio. Sevilla: Papageno, La Nifia Amarilla & AFASIB
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9. Sesgo romdntico:

Las personas con conductas suicidas son valientes, héroes, altruistas o
romdnticas.

El suicidio es fuente de sufrimiento y no estd relacionado con valores
morales , ni conductas modélicas o que conviertan a la persona con

conducta suicida en alguien especial o a imitar.

10. Sesgo de imprevisibilidad:

El suicidio es un acto impulsivo, repentino, imprevisible, que se da en
ausencia de sefales y sin aviso previo y por lo tanto no es prevenible.
El suicidio es un fenémeno prevenible. Conocer las sefales puede
ayudar a la deteccién y a la atencién precoz del problema. En
ocasiones la persona que acaba con su vida incluso lo verbaliza
directamente.

Lépez-Vega, D.J, de Quesada, M., Morell, M. F., Martinez-Vallier, C., Cérdoba-Santos, G., Tornero, D., Sdnchez-Alegre, Serra-Olives,
N. (2022). En mis zapatos. Guia de recomendaciones para comunicar sobre el suicidio. Sevilla: Papageno, La Nifia Amarilla & AFASIB
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Mitos suicidio OMS (2006)

1. Creencia
“El que lo dice no lo hace”

“Quienes hablan del suicidio no tienen intencién de cometerlo”

Criterio equivocado ya que conduce a minimizar las amenazas suicidas las que pueden
ser consideradas erréneamente como chantajes, manipulaciones, alardes, etc. Un
nUumero significativo de personas que contemplan el suicidio pueden pensar que carecen
de otra opcidn.

Ciriterio cientifico: Todo el que se suicida expresé con palabras, amenazas, gestos
cambios de conducta lo que ocurriria..
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2. Creencia

“Hablar del suicidio es una mala idea. Vamos a incitar a la persona y puede
interpretarse como estimulo”.

Dado el estigma generalizado alrededor del suicidio, la mayoria de las personas
gue contemplan el suicidio no saben con quien hablar en lugar de fomentar el
comportamiento suicida, hablar abiertamente puede dar lugar a una persona a
encontrar opciones o tiempo para reflexionar sobre su decisién. Previniendo asi el
suicidio.

3. Creencia

“Los que intentan el suicidio no desean morir, sélo hacen el alarde”.

Criterio equivocado porque condiciona una actitud de rechazo a quienes intentan
contra su vida, lo que entorpece la ayuda que estos individuos necesitan.

Criterio cientifico: Aunque no todos los que intentan el suicidio desean morir, es
un error tildarlos de alardosos, pues son personas a las cuales les han fracasado
sus mecanismos Utiles de adaptaciéon y no encuentran alternativas.
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4. Creencia

“Los suicidas de verdad quieren morir”

Ciriterio cientifico: la mayoria de las personas con ideas suicidas comunican sus
pensamientos a por lo menos una persona, o llaman a una linea telefénica de
crisis o al médico, lo cual es prueba de ambivalencia, no de intencién
irrevocable de matarse. Suelen ser ambivalentes ante la vida o la muerte.
Pueden haber actos impulsivos de por medio, aunque la persona hubiera

preferido vivir. El acceso al apoyo emocional en el momento propicio, puede

prevenir el suicidio. .
5. Creencia

“Cuando un individuo da sefiales de mejoria o sobrevive a un intento de
suicidio, estd fuera de peligro”

Ciriterio cientifico: En realidad, uno de los momentos mds peligrosos es

inmediatamente después de la crisis o cuando la persona estd en el hospital

después de un intento de suicidio. La semana después del alta es cuando la persona

estd particularmente frégil y en peligro de hacerse dafno. Puesto que el

comportamiento pasado es pronéstico de comportamiento futuro, el suicida sigue

estando en situacién de riesgo. 63
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6. Creencia
“El suicidio es siempre hereditario”

Ciriterio cientifico: No todo suicidio se puede relacionar con la herencia, y los estudios
concluyentes son limitados. Sin embargo, el historial familiar de suicidio es un factor de
riesgo importante de comportamiento suicida, particularmente en familias en que la
depresiéon es comun.

/. Creencia
“Las personas que se suicidan o lo intentan siempre tienen un trastorno mental.”

Criterio cientifico: Los comportamientos suicidas se han asociado con depresién, abuso
de sustancias, esquizofrenia y otros trastornos mentales, ademés de comportamientos
destructivos y agresivos. Sin embargo, esta asociacién no se debe sobrestimar. La
proporcion relativa de estos trastornos varia en distintos sitios y hay casos en que no
habia ningln trastorno mental evidente.
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8. Creencia
“Si se reta a un suicida no lo realiza.”
Criterio cientifico: Retar al suicida es un acto irresponsable pues se estd frente a

una persona vulnerable en situacién de crisis cuyos mecanismos de adaptacién
han fracasado, predominando precisamente los deseos de autodestruirse.

9. Creencia

“Al hablar sobre el suicidio con una persona en este riesgo se le
puede incitar a que lo realice.”

Ciriterio cientifico: Estd demostrado que hablar sobre el suicidio con una persona
en tal riesgo en vez de incitar, provocar o introducir en su cabeza esa idea, reduce
el peligro de cometerlo y puede ser la Unica posibilidad que ofrezca el sujeto para
el andlisis de sus propédsitos autodestructivos.
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10. Creencia
“Cuando una depresiéon grave mejora ya no hay riesgo de suicidio.”

Ciriterio cientifico: Casi la mitad de los que atravesaron por una crisis suicida y
consumaron el suicidio, lo llevaron a cabo durante los tres primeros meses tras
la crisis emocional, cuando todos creian que el peligro habia pasado. Ocurre
gue cuando la persona mejora, sus movimientos se hacen mas dgiles, estd en
condiciones de llevar a vias de hecho las ideas suicidas que adn persisten, y
antes, debido a la inactividad e incapacidad de movimientos dgiles, no podia
hacerlo.
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Papel de los Medios de Comunicacidon ante el svicidio

Los medios de comunicacién tienen un papel creciente en la socializacién de las
personas, y por ello pueden jugar un papel activo en la prevencién del suicidio. Como
recuerda el documento “Prevencién del suicidio: Un instrumento para profesionales de
los medios de comunicacién”, publicado por la OMS en 2000, la forma de comunicar
sobre el suicidio puede ayudar a prevenirlo o, por el contrario, puede conllevar un
mayor riesgo de provocar el efecto contagio.

En este sentido, ANAR quiere sumarse a las siguientes recomendaciones:

 Evitar emplear calificativos que lo hagan deseable y atrayente como
“rédpido”, “sencillo” o “indoloro”.

* No asociarlo a actos de heroicidad, glorificacién, romanticismo o valentia,
que lo justifiquen o normalicen.

e No utilizar titulares excesivamente alarmistas.

* No describir explicitamente el lugar, el método usado y cémo lo obtuvo la
victima, ni otros detalles de la muerte que puedan resultar ofensivos para
ellos/as, sus familiares y entorno social. Mucho menos si pueden contribuir a
su imitacién. La referencia a ciertos escenarios asociados con el suicidio 68
aumenta el riesgo de que se recurra a ellos.
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Papel de los Medios de Comunicacion ante el svicidio

» Evitar dar una visién simplista, ni basada en la especulacién, como por ejemplo “se
suicida por acoso”. El suicidio es un fenémeno multifactorial que nunca se puede
atribuir a una sola causa.

« En lugar de centrarse en casos aislados, ofrecer estadisticas y datos objetivos, de
fuentes confiables, contextualizando el problema social, y contando con expertos/as
en conducta suicida que aporten el contexto con una visién mds centrada en la
problemdética y no en el caso concreto.

* No utilizar fotografias del entorno en el que se ha producido el suicidio, ni que
reproduzcan la nota de suicidio, o de los bancos de imdgenes que muestren métodos
de suicidio.

* Extremar la precauciéon cuando el suicidio es de una persona famosa o provoca
especial alarma social por su edad, el método elegido o la situacién en la que se
gesto.

« Referirse a la muerte por suicidio como un hecho, no como un logro o forma de
afrontamiento. Y a las personas afectadas como personas con conducta suicida y no
etiquetarlas sustantivando su condicién (“un/a suicida”). 69
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Papel de los Medios de Comunicacion ante el svicidio

» Evitar los estereotipos de género, étnicos, de condicién sexual, cultural o
socioecondmica de las personas.

* Enfocar la informacién desde una perspectiva positiva, de recuperacién, como un
problema que se puede superar. Puede resultar muy Util contar con testimonios de
personas que lo hayan superado.

* Informar sobre factores de riesgo o proteccién y senales de alarma puede contribuir
a prevenir el suicidio.

« Tener siempre en cuenta el impacto sobre las familias y otros sobrevivientes en
términos del estigma y el sufrimiento psicolégico.

*  Como recoge la OMS, describir las consecuencias fisicas de intentos de suicidio
(dano cerebral, pardlisis, etc.) puede actuar como elemento de disuasién.

* Por Ultimo, acompaniar la noticia de informacién sobre recursos de ayuda, como las
Lineas de Ayuda ANAR, y sobre la necesidad de pedir ayuda, enfatizando que las
personas que sufren no estdén solas.
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