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PRESENTACION

Emergencia de la salud mental en la poblacién joven

La salud mental constituye una de las preocupaciones acuciantes de nuestro tiempo. Se
trata de una problemdtica que se viene visibilizando desde los afios 70, cuando desde la
investigacién sociosanitaria (Lalonde, 1974)" se comenzé a enfatizar la importancia del
bienestar como un factor clave en la salud de las personas. De este modo, se conectaban
los aspectos fisiolégicos y psicoldégicos de la vida humana con las condiciones materiales
de existencia —acceso a recursos econdémicos, educacién, posibilidad de desarrollar las
distintas capacidades humanas, etc.—. En la actualidad, la salud mental es definida por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como «un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad»®. Se trata de una definicidn integral que abarca mds alld de la mera ausencia
de problemas psicolégicos o psiquidtricos, incluyendo tanto caracteristicas individuales de
los sujetos como del entorno social y modo de vida.

A lo largo del presente informe trabajaremos sobre una nocién de salud mental vinculada
al estado de "bienestar” o "malestar” de las personas que, por supuesto, incluye la posible
presencia de patologias tipificadas, pero en modo alguno se agota con ellas. Una persona
puede sentirse mal, puede vivir un sufrimiento, incluso intenso y duradero, sin que eso
implique necesariamente que esté enferma ni que haya que categorizar su sufrimiento como
enfermedad —aunque ese sufrimiento, mds si es prolongado, puede ser a su vez origen de
una enfermedad—.

Siguiendo esta logica, el informe pone el foco en percepciones sociales, analizando las
sensaciones, actitudes, expectativas, aspiraciones y limitaciones que experimentan las
personas jovenes. La mayor parte de datos reflejados se basan en los diferentes cortes
del "Barémetro de Juventud y Salud" del Centro Reina Sofia de Fad Juventud®, basado
en una encuesta online bianual realizada desde 2017 a jévenes de 15 a 29 afios en Espafia.
Partiendo de esta fuente, en el afio 2023 en Espaia, cerca de 6 de cada 10 jévenes de 15 a
29 afios afirmaban haber experimentado algin problema de salud mental en el Ultimo afio
—24,4% de jévenes ha experimentado este tipo de problemas de forma ocasional y un 17,4%
con alta frecuencia—, cifras que también se vienen incrementando en los Ultimos afos*.

Mds alld de los datos de percepcién sobre salud mental, a lo largo del informe también se
han ido empleando datos oficiales de los registros pUblicos de sanidad, que incluyen casos
clinicos y diagnosticados.

1Lalonde, M. (1974). A New Perspective on the Health of Canadians. A working document. Government of Canada: Minister of National Health and
Welfare.

2Qrganizacién Mundial de la Salud. (2022). Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos: panorama general.
Organizacién Mundial de la Salud. https://iris.who.int/handle/10665/356118

3Kuric, S., Sanmartin, A., Ballesteros, J. C. y Gémez Miguel, A. (2023). Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Madrid: Centro Reina Sofia de
Fad Juventud. DOI: 10.52810.5281/zenodo.8170910
“Ibidem.
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La emergencia de los problemas psicolégicos en Espana es un fenédmeno que evidencian
claramente este tipo de fuentes, como muestra la "Base de Datos de Clinicos de Atenciéon
Primaria (BDCAP)" del Ministerio de Sanidad®. La Tasa de Problemas Psicolégicos por cada
100.000 habitantes desde 2011 registra un incremento evidente:

FIGURA 1. Problemas psicolégicos por edad en Espana. Evolucién 2011-2022 (Casos por cada 7100.000
habitantes).
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Fuente: elaboracién propia a partir de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) (2011-2022). Ministerio de Sanidad.

La poblacién total pasa de registrar 9.221 casos clinicos de problemas psicolégicos por
100.000 habitantes en 20711 aregistrar 56.856 casos por 100.000 habitantes en 2022 (Ultimo
afio con datos publicados), lo que supone un incremento del 516,6%. Poniendo el foco en el
grupo de 15 a 34 afos, la tasa pasa de registrar 5.712 casos clinicos de problemas psicolégicos
por 100.000 habitantes en 2011 a registrar 39.408 casos por 100.000 habitantes en 2022,
lo que supone un crecimiento de 590%, sin olvidarse tampoco del preocupante aumento en
el grupo de menores de 15 afos, que aumenta su tasa de problemas psicolégicos en este
periodo en un 706%, muy por encima de la poblacién adulta, que ronda un crecimiento
del 450/500%*. Cabe destacar que entre 2019 y 2022, coincidiendo con la crisis socio-
sanitaria de la COVID-19, el crecimiento porcentual de problemas psicolégicos se refleja
especialmente en el grupo de 15 a 34 afos y en el de menores de 15, con un 19,5% y un 21,2%
de aumento respectivamente, mientras que en el grupo de 35 a 64 aumentd un 13% y para
quienes tenian 65 o mds anos un 10,3%. Como vemos, uno de los grupos sociales que se ven
mds expuestos a las problematicas de salud mental es el de las personas jéovenes.

SMinisterio de Sanidad. Base de Datos de Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP). Recuperado el 20/03/24 de: https://pestadistico.
inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/base-de-datos-de-clinicos-de-atencion-primaria-bdcap/problemas-de-salud

¢Es importante tener en cuenta que el registro de la BDCAP agrupa hasta 44 problemas psicolégicos diferentes y, en algunos casos, éstos afectan
especialmente a la poblacién de mds edad como la demencia o sentimientos seniles.
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Vulnerabilidad estructural de la juventud

La juventud no puede ser tratada como un grupo homogéneo, ya que existen diferencias
fundamentales en funcién de las caracteristicas sociodemogrdaficas y econdmicas vy las
historias de vida de las personas que componen este grupo etario. No obstante, si hay
circunstancias histéricas y estructurales que atraviesan a la mayoria de las personas
jovenes, situdndoles en una posicion de vulnerabilidad ante los problemas de salud mental.

En primer lugar, cabe mencionar las grandes crisis econdémicas y sociales que se han vivido
en las Ultimas décadas: la crisis de 2008 con una recesién econdmica global que tuvo sus
efectos mds agudos en Espana entre 2012y 2015 y que todavia tiene efectos en el contexto
actual, la crisis sociosanitaria vinculada a la COVID-19, surgida en 2020, la crisis inflacionaria
derivada de la guerra de Ucrania desde 2022 y siempre en un marco de crisis climdtica
global. Estos fendmenos han supuesto puntos de inflexion en la posicién estructural que
han ocupado las personas que se encontraban en periodos de transicion a la vida adulta,
tanto con relacién a su acceso y desarrollo en el mercado de trabajo como en la capacidad
para generar una autonomia econédmica o un proceso de emancipacién familiar.

El propio modelo productivo espanol —basado en el sector turisticoy serviciosy otros sectores
poco estables como es el del comercio al por mayor y al por menor o el de la construccién
en el periodo anterior a la crisis de 2008 — ha contribuido a fomentar el empleo estacional
y parcial y los bajos salarios entre la juventud. Esta circunstancia, unida a la tendencia a la
flexibilizacién del mercado de trabajo a través de politicas de empleo posfordistas que se
vienen desarrollando en Espafa desde los afios 80 (Calle y Castillo, 2004)” han enquistado
una de las tasas de desempleo juvenil mds altas de toda la Unién Europeaq, situdndose por
encima del 20% en el afo 2023 y duplicando tanto la tasa de la poblacién general como
la tasa de paro juvenil a nivel europeo (Eurostat, 2023; INE, 2023)%. Podemos encontrar
multiples informes que muestran la precariedad y la posicién de vulnerabilidad y riesgo de
exclusidon que experimentan las personas jévenes en Espafia (Consejo de la Juventud de
Espafia, Oxfam Intermén, 2022)°. Se ha analizadoy comprobado tanto la falta de autonomia
econdmica y la dificultad para emanciparse (CJE, 2023)° como la mala calidad del empleo
juvenil, poniendo el foco sobre la temporalidad y el empleo parcial (Garcia, 2021)".

7Calle, P. L., & Castillo, J. J. (2004). Los hijos de las reformas laborales. Trabajo, formacién y vivienda de los jévenes en la Comunidad de Madrid.
UGT-Madrid.

8 Eurostat / Encuesta de poblacién activa (INE).

9 Consejo de la Juventud de Espafia e Intermén Oxfam (2022). La maldicién de la eterna Juventud. Un andlisis de la situacién socioeconémica

de las personas jévenes en 2022 realizado por el Consejo de la Juventud de Espaia y Oxfam Intermén. Recuperado el 26/02/24 de: https://
juventudmaldita.com/

0 Consejo de la Juventud de Espafia (2023). Observatorio de la Emancipacién. ler semestre de 2023. Recuperado el 26/02/24 de: https://www.cje.
org/observatorio-de-emancipacion/#268-269-primer-semestre-2023

M Garcia, J. (2021) Tiempo de precariedad. Por qué es imprescindible una reforma laboral ambiciosa que ponga freno a la temporalidad laboral de
las personas jévenes. Intermén Oxfam Espafia. Recuperado el 26/02/24 de: https://www.oxfamintermon.org/es/publicacion/precariedad-laboral-
jovenes-reforma-urgente#
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En 2020, la emergencia sociosanitaria ocasionada por la pandemia del COVID-19 puso de
relieve la debilidad del empleo juvenil al ser los sectores en los que mds personas jévenes
trabajaban los que experimentaron una mayor destruccion de empleo (Carrasquer et al.
2021M)™. Ademds, las severas medidas de aislamiento derivadas de los confinamientos
supusieron un nuevo acicate a la preocupacién social sobre la salud mental y la necesidad
de dedicar los recursos adecuados, tanto humanos como materiales, para atender
adecuadamente este tipo de problemas (Theberath et al. 2022)”. Segin datos de la
OMS (2022)", la pandemia aumentd en un 27,6% los cuadros depresivos y en un 25,6% los
trastornos de ansiedad a nivel global. A su vez, el contexto de crisis climdtica en el que nos
encontramos supone una de las principales preocupaciones de la juventud. El estudio "El
futuro es clima"”® de 2022 muestra que un 97% de los y las jévenes considera que el cambio
climatico se ha convertido en un tema actual inquietante y hasta el 82,1% de las personas
encuestadas afirman haber sufrido alguna vez "ecoansiedad" ™. En la misma lineq, el trabajo
de Marks y Hickman (2021)" sefiala que un 59% siente preocupacién extremay un 84% una
preocupacién moderada por la crisis climdtica. Se evidencia que la preocupacién y el miedo
existencial ante la emergencia climdtica tiene cada vez mds impacto (Panu, 2020)™, hecho
que puede afectar a la salud mental de los y las jévenes de Espaia.

Proceso de (des)estigmatizacion en torno a la salud mental

En los Ultimos afios se ha producido una cierta desestigmatizacion de la salud mental al
encontrar voces en el espacio puUblico y politico que la han problematizado y que estdn
permitiendo visibilizar la necesidad de atender de manera adecuada este tipo de problemas.
Como senala un reciente informe de la Confederacién Salud Mental Espafia y la Fundacién
Mutua Madrilefiq, «la ruptura de tabues y el efecto de normalizacién se hace mds patente
entre las nuevas generaciones. Los/as jévenes tienen mds conciencia sobre la importancia
de la salud mental y conceden mds atencién al autocuidado» (2023)”. Una muestra de este
proceso es que la salud mental constituye uno de los retos planteados por el Consejo de la
Juventud en Espafia en su Alianza por la Juventud (CJE, 2022)*°, destacdndose la falta de
profesionales de salud mental en el dmbito publico y las dificultades de las personas jovenes
para costear la atencién psicolégica privada, que sitUa a la juventud en una situacién de
vulnerabilidad e indefensidon. A pesar de ello, la crisis sociosanitaria y el confinamiento
evidenciaron la la persistencia de un tabu social que inhibia el debate pUblico sobre la salud
mental infantojuvenil, a pesar de que la mitad de los problemas de salud mental surgen
antes de los 14 afos y 3 de cada 4 antes de los 25 anos (Villamarin Ferndndez y Ferndndez
Hermida, 2021)*".

2Carrasquer, P., Fusté, J. M., Gala, C., Kéhler, M. A.G.C.H.-D., Santana, J. S. L., Lope, A., Rolddn, P. L., Lorente, R., (UAB), C. L. (UAB) J. M., Miguélez,
F., Amorés, F. P., Prieto, C., Moreno, S., Pastor, A,, Sola, X., Torns, T., & Ysas, H. (2021). Anuario IET de trabajo y relaciones laborales. De la Gran
Recesién a la Pandemia (l. d'Estudis del Treball, Ed.).

BTheberath, M., Bauer, D., Chen, W., Salinas, M., Mohabbat, A. B., Yang, J., Chon, T. Y., Bauer, B. A., & Wahner-Roedler, D. L. (2022). Effects

of COVID-19 pandemic on mental health of children and adolescents: A systematic review of survey studies. SAGE Open Medicine, 10,
205031212210867. https://doi.org/10.1177/20503121221086712

% OMS/WHO (2022). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. Organizacién Mundial de la Salud / World Health Organization. https:/www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

5 PlayGround (2022) El Futuro es Clima. Informe de resultados. Recuperado el 29/93/24 de: https://elfuturoesclima.org/static/Informe-El-Futuro-Es-
Clima-2022.pdf

6 La ecoansiedad es definida por la American Psychological Association (APA) como "el miedo crénico a un desastre ambiental”.

7Marks, Elizabeth and Hickman, Caroline and Pihkala, Panu and Clayton, Susan and Lewandowski, Eric R. and Mayall, Elouise E. and Wray, Britt and
Mellor, Catriona and van Susteren, Lise, Young People's Voices on Climate Anxiety, Government Betrayal and Moral Injury: A Global Phenomenon.
Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=3918955 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3918955

8 Pihkala P. Anxiety and the Ecological Crisis: An Analysis of Eco-Anxiety and Climate Anxiety. Sustainability. 2020; 12(19):7836. https://doi.
org/10.3390/s5u12197836

9 Confederacién Salud Mental Espafia y Fundacién Mutua Madrilefia (2023). La situacién de la Salud Mental en Espafia. Madrid: Confederacién
Salud Mental Espafia / Fundacién Mutua Madrilefia. https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-situacion-salud-mental/

20 CJE (2022). Alianza por la Juventud. Una década por la juventud. Madrid: Consejo de la Juventud en Espafa (CJE). https:/www.cje.org/alianza-

por-la-juventud-un-pacto-inedito-por-los-derechos-de-las-personas-jovenes,

21 Villamarin Ferndndez, S.y Ferndandez Hermida, J. R. (2021). Introduccién. En Ferndndez Hermida, J. R. y Villamarin Ferndndez, S. (Eds.). Libro
Blanco de la Salud Mental Infanto-Juvenil. Volumen 1. Madrid: Consejo General de la Psicologia en Espana.
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Problemas de la atencién sanitaria desde el prisma de la desigualdad

Finalmente, desde el punto de vista de la atencién sanitaria, nos encontramos con un
sistema infradotado, insuficiente y desigual que, ademds, apenas cuenta con protocolos y
programas especificos para atender las necesidades de la juventud (Villamarin Ferndndez
y Ferndndez Hermida, 2021)**. A pesar de la opacidad institucional y de la dificultad para
conseguir datos fiables, que ha sido denunciada por la comunidad cientifica (Cuéllar-Flores,
Duro Martinez et al., 2022)*, las investigaciones existentes muestran cémo, generalmente,
las problemdticas de salud mental infantojuvenil son derivadas a servicios generales,
focalizados en poblacién adulta, por lo que no se tratan adecuadamente las causas y
contextos especificos que generan estos malestares. Ademds, la atencién a la salud mental
enlainfanciaylajuventud requiere de un enfoque integral que abarca el circulo familiar, social
y escolar, saliendo a relucirimportantes carencias derivadas de la falta de coordinacién entre
los organismos que deben velar por el bienestar psicosocial de estos grupos poblaciones y
la falta de formacién especifica entre los diferentes actores involucrados en el proceso. A
todo ello se le une la falta de recursos humanos, pues la ratio de psicélogos/as especialistas
en psicologia clinica (PEPC) dedicados a infancia y adolescencia es, en el sistema de salud
publico espafiol, de 1,14 por cada 100.000 habitantes, frente a la recomendacién del Royal
College of Psychiatrists de Reino Unido de llegar a 5 profesionales por 100.000 habitantes
(Cuéllar-Flores, Duro Martinez et al., 2022)*.

Teniendo en cuenta este contexto, el presente informe persigue analizar el modo en el que
la desigualdad econémica y laboral que sufre la juventud afectan a su bienestar y a su
salud mental. A su vez, reflejar la doble discriminacién que experimentan personas jévenes
pertenecientes a colectivos vulnerables como el LGTBIQ+, el de personas racializadas y el de
personas con discapacidad y cémo la falta de atencién adecuada a los problemas de salud
mental repercute en un mayor sufrimiento y malestar.

22\/illamarin Ferndndez, S.y Ferndndez Hermida, J. R. (2021). Introduccién. En Ferndndez Hermida, J. R. y Villamarin Ferndndez, S. (Eds.). Libro
Blanco de la Salud Mental Infanto-Juvenil. Volumen 1. Madrid: Consejo General de la Psicologia en Espana.

2 Cuyéllar-Flores, I.; Duro Martinez, J. C.; Padilla Torres, D.; Izquierdo Elizo, A.; Martinez de Salazar Arboleas, A.; Lépez Soler, C. y Martinez Pérez, A.

(2022). Psicologia Clinica infanto-juvenil en el Sistema Nacional de Salud: datos, insuficiencias y horizontes para mejorar. Clinica Contempordnea,
13(2), e12. https://doi.org/10.5093/cc2022a10
24 |bidem
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OBJETIVOS

El objetivo principal de este informe es realizar una panordmica general de la evolucién de la
salud mental de la poblacién joven en Espania en los Ultimos afios, tomando en consideracién
el efecto de la pandemia del COVID-19, las condiciones socioeconédmicasy las caracteristicas
sociodemogrdficas de las personas jévenes. Se ha planteado un andlisis comparativo que
tiene en cuenta las desigualdades de género, las diferencias entre los distintos grupos de
edad y las condiciones socioeconémicas de la poblacién juvenil. Ademds, se pone un foco
especifico en el impacto de pertenecer a colectivos vulnerables como el LGTBIQ+, el de
personas racializadas y el de personas con discapacidad.

Teniendo en cuenta este marco, se puede distinguir entre los siguientes objetivos especificos
del proyecto:

® OE1: Realizar un diagnéstico de la salud mental de la juventud en Espaia, atendiendo
a la percepcidn de las personas jévenes sobre su estado de salud, los problemas de
salud mental experimentados, los malestares asociados a la salud mental y la
ideacién y conductas suicidas.

® OE2: Describir el contexto socioeconémicoy laboral y los determinantes psicosociales
(comoelniveldeestrés,lasensaciéndesoledad oelapoyosocial) que afectanalasalud
mental de las personas jévenes.

® OE3: Comprender las expectativas y perspectivas de la juventud de cara al futuro:
impacto de la pandemia, problemas que mds les afectan, expectativas y
situaciones de cara al futuro.

® OE4: Dimensionar los recursos y medios disponibles en el sistema sanitario espafol
para atender los problemas de salud mental juvenil, identificando las principales
carencias existentes y tomando en consideracién la percepcién de la juventud.

® OES: Profundizar en los retos y dificultades afiadidas que experimentan las personas
jovenes pertenecientes al colectivo LGTBIQ+, personas racializadas y personas con
discapacidad, el impacto que tiene sobre su salud mental y bienestar.

® OE6: Generar recomendaciones, medidas y soluciones orientadas a mejorar la
salud mental de las personas jovenes y prevenir su empeoramiento en clave de
politicas puUblicas y buenas prdcticas con un foco especifico en las personas
pertenecientes a colectivos vulnerables.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este bloque se presentan los resultados del andlisis de la situacidén de las personas jévenes en Espafia
con relacién a su salud mental, tomando en consideracidén las desigualdades en las formas de experimentar
los malestares y los problemas de salud mental segun los perfiles y diferentes situaciones que viven los y las
jévenes. Este bloque de resultados incluye la exposicion de las dos fases de andlisis: 1) andlisis cuantitativo y
2) andlisis cualitativo.

Fase 1
ANALISIS CUANTITATIVO

Andlisis de datos secundarios
de naturaleza eminentemente
cuantitativa (estadisticas, informes,

articulos...), lo que permite

diagnosticar la situacién y el contexto
actuales en lo relativo a la salud
mental de las personas jévenes.
Asi, se pueden optimizar recursos
econdémicos al aprovechar una rica
cantidad de materiales ya publicados.

Fase 2
ANALISIS CUALITATIVO

Andlisis de datos cualitativos
(entrevistas, grupos focales vy
grupos triangulares) que permiten
profundizar en las experiencias de
personas jovenes, enlaformaenlaque
se construye y experimenta la salud
mental y las respuestas generadas

ante las principales problematicas

ligadas a la misma.
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3.1. ANALISIS CUANTITATIVO

A. Diagnéstico de la salud mental juvenil

En los Ultimos anos, tanto la autopercepcion de un estado de la salud negativo por parte de la
juventud, como los problemas y trastornos de salud mental notificados, han aumentado. Asi,
se observa una creciente crisis de la salud mental de las personas jévenes, que coincide con
un deterioro en la estabilidad econémicay la viabilidad de emprender proyectos vitales, exacerbado
por crisis multiples, como la pandemia de COVID-19. Esta tendencia indica una urgente necesidad
de atencion.

En 2023, casi el 60% de los jévenes reportaron problemas de salud mental en el Ultimo afo. Del
total, el 24.4% lo experimentd ocasionalmente y el 17.4% con frecuencia. Esta Ultima cifra ha
triplicado desde 2017, pasando del 6.2% al 17.4%.

En 2023 un 45,7% las personas jovenes sefalan haber sido diagnosticado con algun trastorno
psicoldgico, psiquidtrico o de salud mental por un profesional (médico de cabecera, psicélogo/a,
psiquiatra, etc.) a lo largo de su vida, un porcentaje casi 10 p.p. superior al que
encontrdbamos en 2021 (36,2%). De entrelos problemas detectados, destacan especialmente
aquellos relacionados con la depresiéon (17,7%) y la ansiedad (15,9%).

Destaca la brecha de género en la autopercepcién sobre el estado de salud, pues los hombres
perciben que tienen un mejor estado de salud que las mujeres. Queda patente la peor situacion en
cuanto a problemas de salud mental entre las mujeres: sélo 3 de cada 10 chicas declaran que
nunca han experimentado problemas de salud mental frente a 4 de cada 10 chicos (ademds, ellas
manifiestan en mayor medida experimentar problemas de salud mental con mucha frecuencia,
un 20,7% frente a un 13,3% de chicos).

Las personas jovenes con mayores carencias materiales (mayor vulnerabilidad socioeconémica)
declaran un peor estado de salud en general y mayores malestares de salud mental.

Se registra un significativo aumento en las tasas de suicidio, incluso entre los y las menores de 15
anos.

Se registra un aumento notable de la ideacién suicida entre la juventud: un 48,9% de jévenes
declaran haber tenido ideas suicidas en algin momento en 2023 mientras que en 2019 el porcentaje
era del 40,1%.

Existe una clara asociacion entre condiciones materiales de vida e ideacién suicida: alrededor de 4
de cada 10 jévenes sin carencias materiales han experimentado ideas suicidas alguna vez en la
vida, frente a 6 de cada 10 en el caso de jovenes que sufren carencias severas. La ideacion suicida
frecuente se dispara entre la juventud mds precaria, llegando a duplicar la prevalencia de este tipo
de pensamientos frente al resto de jévenes.
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Percepcién del estado de salud

Entre 2017y 2023, segUn los datos del Barémetro Juventud, Salud y Bienestar del Centro Reina Sofia de Fad
Juventud, ha empeorado significativamente la percepcién de la juventud sobre su estado de salud. A pesar de
que mds de la mitad sefiala tener una buena salud, frente a algo menos de un tercio que percibe una salud
regular y un 12,7% que refiere una salud mala. Evolutivamente, en 2017 el 86,7% de la juventud consideraba
que tenia un estado de salud bueno o muy bueno, porcentaje que bajé sensiblemente antes de la pandemia,
para situarse en el 77,5% en 2019. El efecto del coronavirus se deja sentir claramente en la oleada de 20217,
cuando el porcentaje de jovenes que percibe que tiene una buena salud se reduce hasta el 54,6%, proporcion
que se ha mantenido prdcticamente estable en 2023, con un 53,6%. Correlativamente, entre 2017 y 2023 se
ha triplicado la proporcién de jévenes que refiere una salud regular (del 10,7% al 31,1%) y se ha sextuplicado
la proporcién que percibe una salud mala o muy mala (del 1,9% al 12,7%).

FIGURA 2. Percepcién sobre el estado de salud entre jovenes de 15 a 29 afos. Evolucién 2017-2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2017, 2019, 2021y 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Por género, en 2023 encontramos una mejor percepcién del estado de salud entre los hombres: un 59,2%
consideran que es bueno o muy bueno, frente al 48,4% de las mujeres; por su parte, un 10,5% de los hombres
y un 14,3% de las mujeres consideran que es malo o muy malo. Por edad, resulta destacable que la percepcién
de un buen estado de salud es mayor entre los grupos de mds edad, principalmente entre los 25 y 29 afos
(56,4%), si bien las diferencias son muy pequenas frente al resto de grupos de edad. Finalmente, destaca una
asociacién inversa entre carencias materiales y estado de salud: el 60% de jévenes sin carencias materiales
refieren un estado de salud bueno o muy bueno, frente al 53,4% de jévenes con carencias leves y Unicamente
el 39,8% de jovenes con carencias severas. De hecho, entre quienes sufren carencias severas un 18,6% destaca
un mal estado de salud, frente al 8,8% de quienes no padecen carencias materiales.
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FIGURA 3. Percepcién sobre el estado de salud entre jévenes de 15 a 29 afios. Datos por género, edad, carencia material?,
tipo de actividad, emancipacién y situacion econémica del hogar. 2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

La asociacidén entre vulnerabilidad material y un peor estado de salud se mantiene si tomamos en
consideraciéon otros indicadores, como por ejemplo la limitacién de la actividad diaria debido a problemas de
salud. Asi, el 67,8% de jévenes con carencias materiales severas se han visto limitados en el Ultimo afio debido
a un problema de salud (el 12,7% gravemente); entre quienes no sufren carencias, Unicamente la mitad se
han visto limitados (el 6,8% gravemente).

Problemas de salud mental

Con respecto a la percepcién sobre su salud mental, destaca un incremento de la proporcion de jovenes
que percibe haber padecido problemas psicolégicos, psiquidtricos o de salud mental entre 2017 y 2023.
De este modo, la proporcion de jéovenes que perciben haber experimentado problemas de salud mental
frecuentemente se ha triplicado en solo 6 afios, pasando del 6,2% de 2017 al 17,4% de la actualidad. Asimismo,
1 de cada 4 jovenes destaca haberlos sufrido de vez en cuando, duplicando los valores que encontrabamos 6
afos antes. Es interesante destacar que este incremento del malestar psicolégico entre la juventud es previo
a la pandemia del coronavirus, a pesar de que ha continuado aumentando en afios posteriores.

25| a carencia material se ha calculado a partir de un listado de 8 aspectos vitales que implican carencias de tipo material, en una adaptacién para la poblacién joven de la tasa
AROPE de riesgo de vulnerabilidad y exclusién social elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica. Concretamente, las variables son las siguientes: 1) Ir de vacaciones al
menos una semana al afo; 2) Mantener la casa a una temperatura adecuada; 3) Afrontar gastos imprevistos en un mes; 4) Afrontar sin retrasos el pago de recibos, préstamos,
hipotecas, alquiler, etc.; 5) Ahorrar parte de mis ingresos mensuales o que en mi hogar se pueda ahorrar parte de los ingresos mensuales; 6) Darte algin capricho al menos una
vez al mes (ir de compras, renovar tecnologia, etc.); 7) Disponer de ordenador (de cualquier tipo) en el hogar; 8) Participar regularmente en actividades de ocio tales como cenar
fuera de casa, ir al cine, conciertos, teatro, salir de copas, etc.
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FIGURA 4. Problemas de salud mental experimentados (en los Ultimos 12 meses) entre jévenes de 15 a 29 afos. Evolucién
20177-2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2017, 2019, 2021y 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

El perfil de jovenes que sufre problemas de salud mental muestra caracteristicas sociodemogrdéficas muy
significativas. Por género, la percepcién de haber vivido problemas de salud mental es mayor entre las
mujeres, pues un 20,7% de las mujeres, frente al 13,3% de los hombres, sefalan haber padecido este tipo de
malestares en el Ultimo afo de forma frecuente. Ademds, por edad, la vivencia de problemas de salud mental
es mayor entre los grupos de 20 a 24 afios, pues solo un 31,7% sefiala no haberlos experimentado en el Ultimo
ano frente al 37,6% entre jévenes de 25 a 29 afos y el 39,9% en el grupo de 15 a 19 afos.

Al analizar los datos oficiales del Sistema de Informacién de Atencién Primaria del Ministerio de Sanidad®
comprobamos que se produce la misma evolucién en cuanto al empeoramiento constante de la salud
mental de la poblacién espafo la a todas las edades. En el siguiente grdfico se muestra la tasa de problemas
psicolégicos diagnosticados por cada 100.000 habitantes, que incluye un amplio listado de problemas
vinculados a la salud mental, de muy diversa gravedad y muy diversa tipologia, abarcando un amplio espectro
de trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias (TMNS)*, para toda la poblacién dividida por
grupos de género y edad.

Légicamente, al abarcar un listado muy amplio de problemas psicolégicos, son las edades avanzadas las que
presentan un mayor impacto de problemas vinculados a la salud mental, principalmente porque la poblacién
mds mayor, aunque sufre también los trastornos mentales que sufre el resto de la poblacién, tiene una
mayor incidencia de afecciones crénicas y problemas neuroldgicos. Sin embargo, al observar las diferencias
por edad a lo largo del tiempo, se comprueba como la pandemia afectd especialmente al crecimiento de
problemas psicoldgicos entre las personas jévenes, sobre todo entre las mujeres. Tanto las nifias (O a 14 afios)
como las mujeres jévenes (15 a 34 afos) aumentaron considerablemente la tasa de problemas psicolégicos
entre 2019 y 2022, 16,9% Yy 18,1% respectivamente; cifras superiores a las del resto de la poblacién, salvo por
los hombres jévenes, que siguen un crecimiento similar en el aumento de los problemas psicoldgicos (16,3%
entre 2019 y 2022).

26 SIAP: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisinfSanSNS/actDesarrollada.htm.

27 Se analiza la categoria “Problemas psicolégicos” en su conjunto, que se registra bajo el cédigo “P" de la Clasificacién Internacional de Atencién Primaria, también denominada
CIAP2, que incluye un total de 44 items. https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/map_cie9mc_cie10_ciap2.htm
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FIGURA 5. Problemas psicolégos diagnosticados. Poblacién general. Evolucién 2071-2022 (casos por cada 7100.000
habitantes).

100.000
20.000
80.000
70.000
60.000

50.000
40.000 //
30.000
20.000 -

10.000 //

¢}
20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total e Mujeres O-14 afos emmmw Mujeres 15-34 anos

Mujeres 35-64 anos Mujeres 65 y mds ahos Hombres O-14 afios

Hombres 15-34 afos Hombres 35-64 ahos Hombres 65 y mds anos

Fuente: elaboracién propia a partir de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) (2011-2022). Ministerio de Sanidad.

Por tanto, aunque la emergencia de la salud mental es general para toda la poblacién espafiola, el contexto
del Ultimo lustro ha tenido un impacto especial en la poblacién joven, sobre todo para las mujeres.

Finalmente, volviendo a los datos de percepcién del Barémetro Juventud, Salud y Bienestar de Fad Juventud,
también encontramos una asociacién entre problemas de salud mental y situaciéon socioeconémica: 7 de cada
10 jévenes que sufren carencias materiales severas destacan haber experimentado este tipo de malestares
en el Ultimo afio (10 puntos porcentuales mds que los grupos sin carencias materiales) y un 271% destaca
haberlos experimentado con frecuencia, duplicando a los grupos sin carencias materiales.
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FIGURA 6. Autopercepcion de problemas de salud mental experimentados (Ultimos 12 meses) entre jévenes de 15 a 29 anos.
Datos por género, edad, carencia material, tipo de actividad, emancipacién y situacién econédmica del hogar. 2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Profundizando en los problemas y trastornos de salud mental que han sido diagnosticados por un profesional
(médico de cabecera, psicdlogo/a, psiquiatra, etc.) a lo largo de la vida, cuando menos se trata de
diagnésticos clinicos desde la declaracién y autopercepcion de las personas jévenes —no se trata de casos
diagnosticados de estadisticas oficiales—, nos encontramos con que, para el afio 2023, un 45,7% de las
personas jovenes sefnala haber sido diagnosticado con algun trastorno psicolégico, psiquidtrico o de salud
mental, un porcentaje casi 10 p.p. superior al que encontrdbamos en 2021 (36,2%). De entre los problemas
detectados, destacan especialmente aquellos relacionados con la depresién (17,7%) y la ansiedad (15,9%),
seguidos del déficit de atencién (7,6%) y los trastornos de la alimentacién (6,1%). El resto de trastornos
considerados presentan prevalencias por debajo del 5%.

Por género, encontramos un mayor grado de diagnéstico de problemas de salud mental entre las mujeres
(49,9%, frente al 411% de los hombres), destacando entre ellas particularmente los trastornos de depresion
(22,6%; +9,5 p.p. sobre los hombres), de ansiedad (21,8%; +12,2 p.p.) y relacionados con la alimentacion (8,5%;
+4,9 p.p.). Entre los hombres destacan sensiblemente los trastornos de déficit de atencién (TDAH) (8,8%
en ellos; 6,1% en ellas) y, con prevalencias muy inferiores, los trastornos obsesivo-compulsivos (TOC) y de
adicciones. Por edad, encontramos una mayor prevalencia de los trastornos de depresiéon y de ansiedad
conforme aumenta la edad, mientras que entre las personas jovenes de 15 a 19 afos destacan especialmente
los trastornos de déficit de atencién (10,3%), aunque el porcentaje de jévenes de estas edades que desconoce
si estdn diagnosticados de algun trastorno de salud mental es elevado (9,1%).
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TABLA 1. Trastornos de salud mental diagnosticados (a lo largo de la vida) entre jévenes de 15 a 29 afos. Datos por
género, edad y carencia material. 2023 (%).

GLOBAL | Mujeres

Depresién

Trastornos por ansiedad, pdnico, fobias...

TDAH 7,6 6,1 8,8 10,3 6,1 57
Trastornos de la alimentacién 6,1 8,5 3,6 5.4 7.3 59
TOC 4,8 4.1 53 53 57 3.3
Estrés postraumdtico 4,6 4,5 43 3,7 52 51
Trastorno de la personalidad 4,0 39 3,8 56 3,6 2,6
Adiccién sin sustancias 4,0 3 4,5 4.4 51 2,3
Adiccién a sustancias 2,5 1.4 3,4 2,2 2,8 2,5
Otros 3,5 3,3 3,3 2,6 5.0 3,1
% TOTAL algin trastorno diagnosticado 45,7 499 411 39,6 49,0 49,6

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

TABLA 2. Trastornos de salud diagnosticados (a lo largo de la vida) entre jévenes de 15 a 29 anos. Datos por
variables socioeconémicas: carencia material, tipo de actividad,emancipacidn y situacion econémica del hogar. 2023 (%).
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TDAH 59184| 91| 36| 34| 67 |50|54|63)| 24| 73 71 | 9,5
Trastornos de la alimentacién 49161186 60| 24| 54| 4158|133 16| 46| 57 |10,7
TOC 31/63| 5 | 25|17 |35|28|16(38|23|26/|56]86
Estrés postraumdtico 31153 |64 |48 | 37| 37|38|45|26/| 42| 33]|53]|67
Trastorno de la personalidad 3712718240 | 60| 93 |50|64| 63| 49| 33| 40|68
Adiccidén sin sustancias 24| 51(50| 91|78 |99 |36| 91|73 | 49| 33| 36|66
Adiccién a sustancias 1013536 61| 44|28 |123|49|16|38)| 19| 29| 3,5
Otros 3113550 24| 22|38|50|26|56)| 26| 32| 34|48
% TOTAL algin trastorno diagnosticado |37,7]49,3|559|459|35,3|59,4| 431(51,6|519 339|398/ 45,7]|64,0

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud
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Con respecto a la situacién econémica, encontramos una mayor prevalencia de diagnésticos de problemas
de salud mental entre los grupos de jovenes mds precarios: el 559% de jévenes con carencias severas ha
sido diagnosticado en el Ultimo afio de algun problema de salud mental, frente al 49,3% de jévenes con
carencias leves y el 37,7% de jovenes sin carencias materiales. Entre los grupos sin carencias, destacan
comparativamente los trastornos de ansiedad (17,1%), mientras que entre las personas jovenes con carencias
severas destacan los diagndsticos por depresién (22,7%), ademds de mostrar porcentajes mds elevados que
el resto en todos los problemas considerados.

La mayorincidencia de problemasde salud mental diagnosticados en jévenes con situaciones socioecondmicas
mds dificiles se comprueba también con otros indicadores. Quienes mayor proporcién de diagndsticos
de problemas de salud declaran son las personas jéovenes que trabajan y estudian (59,4%), que se han
emancipado (51,6%), que no pueden emanciparse (519%) y, sobre todo, quienes reconocen que viven con
dificultades econdmicas en sus hogares (64%).

Malestares asociados a la salud mental

Los principales sintomas y malestares vinculados con la salud mental que las personas jovenes han
experimentado frecuentemente en el Ultimo ano son el cansancio (46,2%), los problemas de concentracién
(44.9%), tristeza (44,2%), miedo al futuro (42,7%), desinterés por hacer cosas (40,7%) y problemas para
dormir (39,2%). Entre 2021 y 2023 la mayor parte de sintomas se han reducido, siendo las reducciones
especialmente significativas en el caso de la sensacién de tristeza (12,4 p.p.) y el desinterés (-10,8 p.p.). Cabe
destacar el impacto de la pandemia y el confinamiento como uno de los principales motivos explicativos
de esta reduccién (Ballesteros, 2023)*®. Sin embargo, muchos de los sintomas considerados mantienen
una prevalencia elevada, siendo especialmente relevante el aumento de la ansiedad (31,8%; +6,4 p.p.) en la
juventud entre 2021y 2023.

TABLA 1. Trastornos de salud mental diagnosticados (Ultimos 12 meses) entre jévenes de 15 a 29 afos. Datos por género,
edad y carencia material. 2023 (%).

Cansancio, falta de energia, apatia 46,6 1,7
Problemas para concentrarse 50,0 449 -51
Sensacion de tristeza, decaimiento, desesperanza 56,6 442 12,4

Miedo ante el futuro o los riesgos del presente 451 427 2,4

Poco interés por hacer cosas 51,5 40,7 -10,8
Problemas para dormir 44,0 39,2 -4,8
Sensacién de ansiedad o ataques de ansiedad 314 378 _
Falta de apetito o comidas excesivas 377 35,3 2,4
Inquietud o desasosiego 42,0 350 -7,0

Ideas o pensamientos reiterados, incontrolables 37,0 331 -39
Irritacién, explosividad, agresividad 32,6 29,5 -3/1
Somnolencia continua 30,6 29,2 -1,4
Dificultad para controlar los impulsos 29,3 26,3 -3,0
Alegria o euforia aparentemente excesivas 26,0 24,8 -1,3
Necesidad de calmarse con alcohol o pastillas 16,1 18,0 _

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

28 Ballesteros, J. C. (2023). Salud y bienestar juveniles en Espafia: un andlisis longitudinal 2017-2021. Madrid. Centro Reina Sofia de Fad Juventud. DOI: 10.5281/zenodo.7859358
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Por género, encontramos una mayor prevalencia de la mayor parte de sintomas entre las
mujeres, destacando el cansancio (57,6%; + 21,9 p.p. sobre los hombres), la tristeza (54,7%;
+ 21 p.p.), el miedo ante el futuro (51,5%; +17,3 p.p.) Y la sensacién de ansiedad (49,5%;
+23 p.p.). Por edad, encontramos una mayor presencia de la mayor parte de malestares
entre los 20 y 29 afios, con la excepcion de los problemas de concentracién, que muestran
porcentajes muy similares entre todos los grupos de edad (de 15 a 29 afos se encuentran en
torno al 45%). Destacan especialmente sintomas como el cansancio, la tristeza y el miedo,
que afectan a la mitad de jovenes entre 25y 29 anos. Finalmente, con respecto a la situacién
socioeconémica, los datos muestran una mayor prevalencia de prdcticamente todos los
malestares entre las personas jévenes que sufren carencias materiales, con valores de 15
a 20 puntos porcentuales superiores a los grupos sin carencias materiales. Asi, entre las
personas jévenes que sufren carencias severas, la mitad han sufrido sintomas como el
cansancio, la falta de concentracidn, la tristeza, el miedo ante el futuro, el desinterés, los
problemas para dormir, la sensacién de ansiedad o los pensamientos reiterativos. Ademds,
un 27,8% destaca haber necesitado calmarse con alcohol o pastillas, frente a Unicamente el
121% de jovenes sin carencias materiales.

La concurrenciade malestaresentre lajuventud es elevada, conun promediode 5,27 sintomas
experimentados de manera frecuente, de forma que el 42,4% de jévenes han experimentado
mds de 5 sintomas (de los 15 considerados). Por género, mds de la mitad de las mujeres han
experimentado mds de 5 sintomas, frente a Unicamente 1 de cada 3 hombres; el promedio
de sintomas es de 6,28 en ellas y de 4,28 en ellos. Por edad, la concurrencia de sintomas es
mayor entre los 20 y 29 afos, con un mayor promedio de sintomas (en torno al 5,6) y una
mayor proporcién de jévenes que han experimentado mds de 5 malestares (alrededor del
47%). En contraste, los grupos de menor edad (15 a 19 afos) presentan un promedio de 4,67
sintomas y 1de cada 3 han padecido mds de 5 sintomas.

Finalmente, de nuevo aparece la asociacién entre malestar psicolégico y situacién
econdédmica: mds de la mitad de jéovenes con carencia material severa han experimentado
mds de 5 sintomas (el 52,1%), alcanzando un promedio de 6,46 sintomas; por el contrario,
entre los grupos sin carencia material solo el 34,2% ha experimentado mds de 5 sintomas
con un promedio que se reduce a 4,41 sintomas. Hay que aifadir que son las personas jévenes
que no pueden emanciparse (no emancipadas involuntarias) y las que viven con dificultades
econdédmicas en el hogar las que presentan mayor incidencia de sintomas asociados a
problemas de salud mental.
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FIGURA 7. Concurrencia de sintomas asociados a la salud mental experimentados con frecuencia (en los Ultimos 12 meses)
entre jovenes de 15 a 29 anos. Datos por género, edad, carencia material, tipo de actividad, emancipacién y situacion
econdémica del hogar. 2023 (%).
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A pesar de que los suicidios son minoritarios entre la poblacién joven, en comparacién con los grupos de
mayor edad, en los Ultimos afos se estd impulsando la necesidad de visibilizar el aumento de la tasa de
suicidios entre las nuevas generaciones®. El suicidio en personas jévenes se trata de un fenémeno multicausal
(L&zaro-Pérez et al., 2023)*°, en el que influyen aspectos psicolégicos, como la existencia de antecedentes
psiquidtricos previos, con otros de tipo personal, familiar y social, como sufrir acoso escolar o tener unas
malas expectativas vitales de cara al futuro. Por lo tanto, se trata de un fenémeno «causado por multiples
interacciones complejas entre las caracteristicas de las personas, sus experiencias de vida y el contexto social,
econémico y cultural en el que vive»®'.

Si atendemos a los datos, entre la poblacién general, en 2022, encontramos una tasa de 8,6 suicidios cada
100.000 habitantes, habiendo aumentado en 1 punto porcentual en tan solo una década y situdndose casi
2 puntos por debajo de la media de la Unién Europea (10,2 en 2020). Sin embargo, la evoluciéon no ha sido
constante: en 2007 era 7,6 puntos, se redujo hasta el 6,8 en 2011y se produjo un importante aumento entre
2012 y 2014 hasta alcanzar el 8,4 con un descenso posterior hasta 2018, donde se alcanzé el minimo de 7,6
puntos. A partir de entonces, se ha vuelto a incrementar progresivamente hasta 2022. El descenso producido
entre 2013y 2019 correlaciona con la recuperaciéon econdmica tras la crisis de 2008, mientras que el aumento
producido a partir de 2019 correlaciona claramente con la pandemia del COVID-19.

29 ANAR (2022). #LoQueNoSeVe, la campafia de ANAR contra el suicidio. Madrid: Fundacién ANAR: https:/www.anar.org/loguenoseve- la-campana-de-anar-contra-el-suicidio,

30| 4zaro-Pérez, C.; Munuera Gémez, P.; Martinez-Lépez, JA. y Gémez-Galdn, J. (2023) Predictive Factors of Suicidal Ideation in Spanish University Students: A Health,
Preventive, Social, and Cultural Approach. J. Clinical Medicine, 12(3), 1207. https://doi.org/10.3390/jcm12031207

3TANAR (2022). Conducta suicida y salud mental, en la Infancia y la Adolescencia en Espafia (2012-2022), segin su propio testimonio. Madrid: Fundacién ANAR. https:/www.
anar.org/la-fundacion-anar-presenta-su-estudio-sobre-conducta-suicida-y-salud-mental-en-la- infancia-y-la-adolescencia-en-espana-2012-2022,
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FIGURA 8. Tasa de suicidios cada 100.000 habitantes. Datos por grupo de edad. Evolucién 2072-2022.
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Fuente: Estadistica de defunciones segin causa de la muerte (2012-2022). Instituto Nacional de Estadistica.

Entre la poblacién joven encontramos particularidades en la evolucién de la tasa de suicidio, si bien resulta
claro que los suicidios aumentan con la edad, pues encontramos una tasa por 100.000 habitantes en 2022

de 0,5 casos entre los menores de 15 afos, de 2,9 casos entre los 15y 19 afos, de 5,2 casos entre los 20 y 24

anos y de 5,2 casos entre los 25 y 29 anos.

® Entre las personas menores de 15 anos los suicidios son muy poco frecuentes, si bien han aumentado

muy significativamente en los Ultimos afos: en 2019 se situaban en menos de 0,1 casos por 100.000
habitantes, mientras que en 2022 se quintuplican hasta O,5.

Entre 15 y 19 afos se parte en 2012 de una tasa de 2,4 por 100.000 habitantes, que se mantiene con
pocas variaciones hasta 2016 e incluso desciende en 2017. Posteriormente, en 2018 y 2019 aumenta
significativamente, llegando a los 3 casos por 100.000, para volver a bajar hasta los 2,2 casos por
100.000 en 2021. En 2022, sin embargo, los datos vuelven a empeorar y la tasa aumenta hasta 2,9
casos por 100.000 habitantes..

Entre 20 y 24 aios la tasa sigue, en lineas generales, la misma tendencia que encontramos en la
poblacién general: aumento entre 2012 y 2014, en el contexto de la crisis econdmica, para reducirse
posteriormente en 2017, el minimo de la serie histérica, que correlaciona con la recuperacién
econdmica. A partir de entonces, sin embargo, aumenta de manera sostenida, especialmente entre
2020y 2022, para situarse en 5,2 suicidios por cada 100.000 habitantes.

Entre 20 y 24 aios la tasa sigue, en lineas generales, la misma tendencia que encontramos en la
poblacién general: aumento entre 2012 y 2014, en el contexto de la crisis econdmica, para reducirse
posteriormente en 2017, el minimo de la serie histérica, que correlaciona con la recuperacién
econdmica. A partir de entonces, sin embargo, aumenta de manera sostenida, especialmente entre
2020y 2022, para situarse en 5,2 suicidios por cada 100.000 habitantes.
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® Entre 30 y 34 afos se produjo una reduccion de la tasa de suicidios entre 2012 y 2015,
alcanzdndose un minimo de 5,2 suicidios por 100.000; en 2016 se produjo un ligero aumento
hasta 6 casos, que se mantuvo estable hasta la pandemia; desde 2019 la tasa aumenta
progresivamente, alcanzdndose los 7 casos por 100.000 en 2022.

Por género, al igual que pasa entre la poblacién general, las tasas de suicidio juveniles son significativamente
mayores entre los hombres en todos los grupos de edad. Se trata de un hecho social consolidado vinculado
al modo en el que los estereotipos y mandatos de género afectan a la gestién del malestar emocional y las
redes de apoyo y también a los métodos empleados, que tienden a ser mds letales en el caso de los hombres
(Valverde Fonseca, 2022)*. Si bien resulta significativo que entre los 15 y 19 afos las diferencias son mas
reducidas (3,2 casos por 100.00 habitantes entre los hombres y 2,5 entre las mujeres). Ademds, resulta
significativo que, entre los hombres, hay mayor tasa de suicidio entre los 20 y 24 anos que entre los 25y 29
anos. Entre las mujeres, destaca la mayor tasa de suicidios entre los 20 y 29 afios que entre los 30 y 34 afios.
Por lo tanto, el suicidio masculino se dispara claramente a partir de los 30 afos (11,2 casos por 100.000
habitantes entre los 30 y 34 afios), mientras que entre las mujeres encontramos una mayor prevalencia de
estas conductas suicidas entre los grupos de 20 a 29 afios.

FIGURA 9. Tasa de suicidios cada 100.000 habitantes. Datos por género y edad. 2022.
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Fuente: Estadistica de defunciones segin causa de la muerte (2022). Instituto Nacional de Estadistica.

Para aportar todavia mds informacién sobre suicidio y su incidencia en la poblacién en los Ultimos anos,
presentamos datos oficiales del Sistema de Informacién de Atencién Primaria del Ministerio de Sanidad®.
En este caso podemos observar datos sobre casos registrados oficialmente desde el aino 2011 al ano 2022,
que incluyen tanto casos de suicidio como intentos de suicidio.

32\/alverde Fonseca, P. G. (2022) Prevenir el Suicidio; Una guia para ayudarte a ayudar. Madrid: Editorial Almuzara.

3 SIAP: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/actDesarrollada.htm.
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FIGURA 10. Tasa de suicidios cada 100.000 habitantes. Datos por género y edad. Evolucién 2011-2022 (casos por cada
700.000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia a partir de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) (2011-2022). Ministerio de Sanidad.

Por género, al contrario que se observa en el caso de los suicidios consumados, al incluir los intentos de suicidio,
son las mujeres quienes presentan una mayor tasa por cada 100.000 personas. Mds especificamente, las
mujeres jovenes son el grupo que encarna mdsriesgo, pues su altatasay suaumento constante, especialmente
desde la pandemia de la COVID-19, evidencian que tienen una mayor incidencia en cuanto a intentos de
suicidios (sumando casos consumados de suicidio). Entre el ano 2019 y el 2022 esta tasa aumenta en el caso
de las nifias (O a 14 afios) un 242,2%, siendo con diferencia el grupo de poblacién que mds aumenta, seguido
de los nifos (aumento del 83,8%), los hombres jévenes (15 a 34 afios) (79,1%) y las mujeres jévenes (68,7%).

Por edad, son las personas jéovenes (15 a 34 afos) quienes tienen una mayor tasa de suicidios mds intentos
de suicidio, seguidas de las personas adultas (35 a 54 afos). En el caso de las personas jévenes, se observa
un crecimiento del 73,1% desde la pandemia (2019 a 2022) y en el caso de las personas adultas el aumento es
del 34,5%; en el resto de la poblacién también se producen aumentos, siendo especialmente preocupante el
espectacular aumento de la tasa en el caso de las personas menores de 15 anos, que crece un 189,9%.
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Una de las preocupaciones prioritarias sobre la salud mental de la juventud tiene que ver con el aumento de
la ideacién suicida, pues la conducta suicida debe ser entendida «como un continuo que va desde aspectos
cognitivos como laideacién suicida, hasta los conductuales, como el intento de suicidio o el suicidio consumadon34.
Segun el informe sobre conducta suicida de menores de edad elaborado por la Fundacién ANAR (2022) a
partir de los datos derivados de su servicio telefénico de atencién a la infancia y la adolescencia, entre 2012
y 2022 se habia producido un progresivo aumento de los casos atendidos por ideacidn suicida e intentos de
suicidio, pero es a partir de la pandemia cuando se han multiplicado exponencialmente: «entre 2072 y 2022,
los casos atendidos por ideacién suicida se han multiplicado por 23,7 y los intentos de suicidios por 25,9»35. Por
género, se destaca que los varones se suicidan en mayor medida, pero piden menos ayudaque las chicas -el
71,3% de las consultas son realizadas por mujeres—. En cuanto a otros factores de riesgo, la conducta suicida
en la infancia y la adolescencia se relaciona, segin el estudio de ANAR, con la existencia de problemas en el
nucleo familiar (malas relaciones familiares, falta de apoyo, violencia de género e intrafamiliar), problemas
en la escuela (acoso escolar, problemas de adaptacién del estudiante) y otros problemas psicoldgicos
previos, destacando asimismo la «dificultad de acceso a recursos de atencidén psicoldgica o psiquidtrica,
acceso desmedido a plataformas de redes sociales y exclusién social. Un Ultimo aspecto destacable del
estudio de ANAR es la atencién que deben recibir colectivos especialmente vulnerables, como la poblacién
LGTBI, migrante o con discapacidad, pues son grupos que muestran una mayor propensién a desarrollar
pensamientos suicidas. Los casos de LGTBIQ+ atendidos por intento de suicidio es mayor (42,6%) que el de
los casos que no pertenecen al colectivo (33,4%) y la misma tendencia se observa en los casos con familia
migrante (40,4%) frente a casos provenientes de familias no migrantes (27,8%).

Con respecto a la poblacién joven, los datos del Centro Reina Sofia de Fad Juventud también muestran un
aumento de la ideacién suicida entre 2017 y 2023. Asi, en 2017 un 24,8% de jévenes habian experimentado
ideas de suicidio, porcentaje que ha aumentado drdsticamente en solo dos anos, hasta el 40,1% de 2019. En
anos posteriores la frecuencia con la que las personas jévenes experimentan ideacién suicida ha continuado
aumentando, de forma que, en 2023, 1 de cada 4 jévenes experimenta ideas suicidas con frecuencia y una
proporcién muy similar las experimenta de forma ocasional.

FIGURA T1. Ideacién suicida (alguna vez en la vida) entre jévenes de 15 a 29 afos. Evolucién 2017-2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar (VVAA, 2017, 2019, 2021, 2023). Centro Reina Sofia de Fad Juventus.
*Tras la oleada de 2017 se produjo un cambio metodolégico en los atributos de la variable.
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La ideacidn suicida estd estrechamente vinculada con las caracteristicas sociodemogrdaficas de la juventud,
especialmente con su situacién socioeconémica. Por género, la experimentacién de ideacién suicida es
sensiblemente mayor entre las mujeres (50,9% frente al 46,1% de los hombres), si bien la experimentacién
frecuente es ligeramente mds habitual entre los hombres (26,3% de los chicos frente al 23% de las chicas).
Por edad, resulta preocupante que la ideacién suicida es mds comuUn entre los grupos mds jévenes: la mitad
de jévenes de 15 a 19 afos y el 52,1% entre los 20 y 24 afos han tenido pensamientos de este tipo, frente al
44,6% del grupo de 25 a 29 anos. Ademds, la experimentacién de ideas de suicidio de forma frecuente es
especialmente elevada entre las personas jévenes de 15 a 19 anos (27,7%), manteniéndose alta entre los 20 y
24 anos (26,9%) y bajando al 20,3% entre los 25y 29 anos.

FIGURA 12. Ideacién suicida (alguna vez en la vida) entre jévenes de 15 a 29 afos. Datos por género, edad, carencia material,
tipo de actividad, emancipacidn y situacién econémica del hogar. 2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar (2023). Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Finalmente, la asociacién entre condiciones materiales de vida e ideacién suicida resulta muy alarmante:
el 36,8% de jovenes sin carencias materiales ha experimentado ideas suicidas alguna vez en la vida, frente
al 55,8% de quienes sufren carencias leves y el 60,4% entre quienes sufren carencias severas. La ideacion
suicida frecuente también se dispara entre la juventud mds precariq, llegando a duplicar la prevalencia de
este tipo de pensamientos frente al resto de jovenes: mds de 1 de cada 3 jovenes con carencias materiales
severas las han experimentado con frecuencia, frente al 29,8% de quienes sufren carencias levesy el 16,1% de
quienes no sufren carencias de ninguln tipo.
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B. El contexto de las personas jévenes

Las condiciones de vida de la juventud se relaciona estrechamente con su salud fisica y mental; en
términos generales, quienes padecen mayores vulnerabilidades socioeconédmicas también tienen
peor percepcién sobre su estado de salud, asi como unos mayores malestares, problemas y
trastornos de salud mental.« En 2023, casi el 60% de los jévenes reportaron problemas de salud
mental en el Ultimo afio. Del total, el 24.4% lo experimentd ocasionalmentey el 17.4% con
frecuencia. Esta Ultima cifra ha triplicado desde 2017, pasando del 6.2% al 17.4%.

Los principales indicadores sobre los procesos de inserciéon y exclusiéon del mercado de trabajo
sitban a la poblacién joven en una posicidon de vulnerabilidad. La tasa de paro juvenil (de 16 a 29
anos) en el cuarto trimestre de 2023 segun la EPA fue del 21,16% frente al 11,76% del conjunto de
la poblacién y la tasa de empleo juvenil fue del 42,43% frente al 52,05% de la poblacién total.

Indicadores de calidad de empleo también muestran la misma tendencia: la tasa de
temporalidad en el empleo juvenil para jévenes de 16 a 29 afios es de 34,72% mientras que para la
poblacién general es de 16,49%. En la misma lineq, la tasa de parcialidad para la juventud es de
26,41% (llegando al 33,43% en el caso de las mujeres y al 20,2% en el caso de los hombres) frente al
13,5% de tasa de parcialidad para el conjunto de la poblacién.

Entre 2017 y 2023 se ha producido un aumento sostenido de los salarios en Espafa, muy
vinculado a las sucesivas subidas del salario minimo interprofesional. No obstante, este incremento
no se ha traducido en una mejora del poder adquisitivo de la juventud ni en la autonomia econémica
puesto que en 2023 Unicamente 2 de cada 10 (19,9%) afirmaba vivir exclusivamente de sus ingresos,
la mayoria afirmaba vivir con lo justo o con dificultades (58,1%) y también veia probable tener que
trabajar de lo que sea en el futuro (58,4%).

En Espana, en 2022 el 85,7% de las personas jévenes entre 16 y 29 afos vivian en casa de sus padres,
mientras que el promedio de la Unién Europea se sitUa 17 p.p. por debajo (68,1%). Si atendemos
a la edad media de emancipacién de la juventud, en 2022 se sitUa por primera vez en la serie
histérica (desde el ano 2000) por encima de los 30 anos. Vinculamos esta realidad al contexto de
precariedad y vulnerabilidad econdmicaunido alencarecimiento delas cuotashipotecarias yal
indice de Precios de Vivienda de Alquiler (IVPA), que se incrementa un 12,4%en Espafia entre 2014 y
2021.

La mitad de la poblaciéon joven declara sentir un nivel elevado de felicidad, un 52,2% de los hombres
y un 45,9% de las mujeres. La situacidén econdmica estd estrechamente relacionada con la sensacién
de satisfaccién y felicidad en las personas jovenes. En este sentido, el 58,8% de los jovenes que no
tienen carencias materiales declaran experimentar un alto nivel de felicidad, en comparacién con el
45% de aquellos que tienen carencias materiales leves y el 34,9% de los que enfrentan carencias
severas.

Se observa un nivel elevado de estrés con aspectos relacionados con las condiciones materiales de
vida de las personas jévenes, como son el trabajo y/o los estudios (53,7%) y la situaciéon econémica
personal (49,8%). Por género, mds del 60% de las mujeres muestran un estrés elevado con los
estudios, eltrabajoylasituacién econdmica, mientras queloshombressesittanentornoa 20 p.p.por
debajo en estos indicadores. Entre los grupos de jovenes con mayores carencias materiales
observamosvariosaspectosquelesgeneranmdsestrésquealrestodejévenes:lasituacioneconémica
personal (66,1%; +16,3 p.p. sobre el total de jévenes), su estado de salud fisico y mental (48,8%; +7,5
p.p.) Y sus relaciones familiares (49,1%; +8,6 p.p. sobre el global).
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La soledad es una experiencia bastante extendida entre la juventud. En 2023 un 45,2% declaré
sentir soledad en el Ultimo afio con cierta o mucha frecuencia frente al 14,8% que indicé no haber
experimentado esta sensacidn. Las experiencias de soledad estdn mucho mds generalizadas entre
las personasjévenes mdsvulnerables: entre quienes sufren carencias severas, el 32,8% se han sentido
solos/as con mucha frecuencia, duplicando el valor de quienes no sufren carencias (17%).

Poniendo el foco sobre la red de apoyo social, de nuevo se evidencia que los grupos mds
vulnerables son los que cuentan con menores apoyos. El 46,9% de jévenes con carencias severas
percibe uninteréselevado delentorno porsus problemas, frente al 55,7% de quienes tienen carencias
levesy el 67,5% de quienes no sufren carencias. En cuanto a la ayuda en caso de necesidad, resulta
especialmente baja en el caso de personas jovenes que sufren carencias severas, pues Unicamente
alrededor de 1de cada 3 puede contar con familiaresy amigos/as con facilidad mientras que son 6 de
cada 10 para quienes no sufren ninguna carencia.

Contexto socioeconémico

Mercado de trabajo y condiciones laborales

Partiendo de los datos del cuarto trimestre publicado de la Encuesta de Poblacién Activa en 2023 (EPA, 40T-
2023)%*, vemos que la tasa de actividad de la juventud entre 16 y 29 afios era de 53,8%, mientras que para
poblacién general alcanzaba el 58,9%. Esta diferencia se explica por la dilatacién de los itinerarios formativos
entre la juventud, principalmente los estudios universitarios y de formacién profesional, postergdndose
la incorporaciéon al mercado de trabajo, algo especialmente evidente al desagregar por grupos de edad.
Encontramos una tasa de actividad del 13,4% entre la poblacién joven de 16 a 19 anos, que aumenta al 55%
entre los 20 y 24 afos y llega al 85,3% entre los 25 y 29 anos. Es decir, mds de la mitad de jévenes entre 20
y 24 anos y la amplia mayoria entre los 25 y 29 afios estdn buscando incorporarse al mercado de trabajo o
ya estdn trabajando. Por género, la tasa de actividad es significativamente mayor entre los hombres de
16 a 29 afos (55,8%), en comparaciéon con las mujeres (51,7%). Se trata de una diferencia de género que
se manifiesta entre los 16 y 19 afios (15,1% en hombres y 11,6% en mujeres), continlUa entre los 20 y 24 afos
(57,8% en hombres y 51,9% en mujeres) y se mantiene entre los 25y 29 anos (87,2% en hombres y 83,3% en
mujeres).

Los problemas estructurales de Espaia con el mercado de trabajo afectan especialmente al desempleo, a
pesar de la reduccién del paro que se ha producido en los Ultimos anos. La tasa de desempleo (Eurostat,
2017-2022; INE, 2017-2022) para poblacién general en 2022 es del 12,9% en Espania, duplicando el valor que
encontramos en la Unién Europea (6,2%). Con respecto al desempleo juvenil, se situa en 2022 en el 22,4%
entre los 16 y 29 anos en Espaia, de nuevo duplicando el valor promedio de la UE (11,3%). El cuarto trimestre
de la EPA (INE, 2023) muestra una tasa de paro para jévenes de 16 a 29 de 2117% frente al 11,76% en el
conjunto de la poblacién por lo que a pesar de la leve mejoria sigue siendo una problemdtica enquistada en
el mercado de trabajo espafiol. El desempleo juvenil es un problema estructural que arrastra el mercado de
trabajo en Espafa desde los afos 80 a raiz de la tendencia a la flexibilizacién de condiciones en las sucesivas
reformas laborales y la implementacién de politicas de activacién de la fuerza de trabajo (Castillo y Calle,
2018)”. En las Ultimas décadas, el desempleo juvenil marcé su minimo histérico el segundo trimestre de 2007
con un 12,4% de paro, porcentaje que llegd a mdximos histéricos en 2013 con un 44% de paro juvenil debido
una precariedad estructural del mercado de trabajo espanol que se agravé tras la crisis econdmica de 2008
(Echaves y Echaves, 2017)%*. Sin embargo, entre 2017 y 2019, en el contexto de la recuperacién econémica, el
desempleo marcd una tendencia a la baja entre la juventud, alcanzdndose el 24,7% de paro en 2019.

36EPA, 40T-2023 - Recuperado el 9/02/24 de: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736176918&menu=resultados&idp=1254735976595#!ta
bs-1254736195129

37 Castillo, J. J., & Calle, P. L. (2018). La juventud entre categoria social y coartada ideolégica. Sociologia Del Lavoro, 149, 22-38. https://doi.org/10.3280/SL2018-149003

38Echaves, A. y Echaves, C. (2017). Jévenes aln mds precarios: crisis econémica y desigualdad laboral en Espafia. Cuadernos de Investigaciéon en Juventud, 2, 33-52. https://doi.
org/10.22400/cij.2.e007. 30
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Esta tendencia se rompe en 2020, pues en el contexto espafiol el efecto de la pandemia del coronavirus
afectd especialmente al empleo de las personas jovenes, como muestra el aumento de casi 5 p.p. en la tasa
de paro entre 2019 y 2020, pasando del 24,7% al 29,2%, mientras que en el contexto de la UE el paro juvenil
Unicamente aumentd en 1,5 p.p. Posteriormente se ha producido una recuperacién muy rdpida del empleo
juvenil, pasando del 29,2% de 2020 al 22,4% de 2022 en tan solo dos afios. Como ya se ha mencionado, el
Ultimo dado de la EPA (4o trimestre de 2023) muestra una tasa de paro del 21,17%, apuntalando la tendencia
hacia la recuperacién, pero sin acercarse siquiera a porcentajes inferiores a los registrados en el periodo
anterior a la crisis econémica de 2008.

FIGURA 13. Tasa de desempleo juvenil entre jévenes de 16 a 29 anos en Espana y la Union europea. Evolucién 2017-2022 (% ).

Espaia Unién Europea
GLOBAL e 16-29 afios GLOBAL e 16-29 afios
29,4 29,2
' 26,2 ' 27,0
- 24'7/N'4
13,6
14,3 13,0 121 13,0 1,3
17,2 15,3 141 15,5 14,8
1 12,9 8,3 7'4 6,8 7,2 7'1 6,2
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Eurostat (2017-2022) / Encuesta de poblacién activa (INE, 2017 - 2022).

Si profundizamos en la estructura del desempleo juvenil por género y edad, nos encontramos que, aunque
la brecha de género es prdcticamente inexistente en la tasa de paro juvenil de 16 a 29 anos (21,2% ellas y
211% ellos), la brecha que resulta claramente observable para la poblacién general (10,3% ellos y 13,36%
ellas), algo que indica que la brecha en el desempleo se amplia a medida que avanza la edad. Se trata de una
situacién que, de nuevo, no es consecuencia de los efectos de la recesidn, sino de «situaciones de desigualdad
laboral previas a la crisis» (Echaves y Echaves, 2017: 17)*. Por grupos etarios, entre los 16 y 19 afos la tasa
de desempleo es muy elevada y algo superior en el caso de las mujeres (41,51% ellos y 43,79% ellas). Entre los
20y 24 |la tasa de paro de los hombres (26,65%) supera ligeramente a la de las mujeres (24,29%). Entre los
25y 29 anos las tasas de desempleo son muy inferiores, pero de nuevo encontramos un menor desempleo
entre los hombres (14,61%) en comparacién con las mujeres (16,72%), tendencia que se afianza en el resto de
cohortes de edad.

3 Ibidem.
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FIGURA 14. Tasa de desempleo juvenil entre jévenes de 16 a 29 anos. Datos por género y edad. 2023 (%).

s PP e

GLOBAL 16-19 afos 20-24 anos 25-29 anos

. GLOBAL . Mujeres . Hombres

Fuente: Encuesta de poblacién activa (INE, 2023-T4).

Ademds del desempleo, el andlisis de las condiciones laborales nos muestra un mercado de trabajo juvenil
marcado por la estacionalidad y temporalidad -generalizdndose los contratos temporales frente a los
indefinidos—, una elevada parcialidad en el empleo —siendo habituales los trabajos a tiempo parcial, frente a
los empleos a jornada completa- y unos salarios mds reducidos que el resto de trabajadores. Teniendo esto
en cuenta, se aprecia una «situacién estructural de precarizacién del mercado laboral, ligada a la expansién
del capitalismo global y a las politicas neoliberales» (Echaves y Echaves, 2017: 17)“° que afecta especialmente
a las generaciones mds jévenes y que se ha mantenido en los Ultimos afios, a pesar de la recuperacion del
mercado de trabajo tras la pandemia.

FIGURA 15. Tasa de contratos temporales y a jornada parcial juvenil. Datos por género y edad. Afo 2023 T4 (%).

Contratos temporales Contratos a jornada parcial

. GLOBAL . Mujeres . Hombres . GLOBAL . Mujeres . Hombres

78,7

58,2

55,6 53,8

16-19 afos 20-24 anos 25-29 anos 16-19 afios 20-24 aios 25-29 anos

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa (2023-T4). Instituto de Estadistica.

40 lbidem.
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En cuanto a la temporalidad en el empleo, los datos de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA (4o trimestre
de 2023) muestran que, del total de trabajadores/as asalariados/as, el 83,5% tienen contratos indefinidos
permanentes, mientras que Unicamente el 16,49% tienen contratos temporales. Entre la juventud, sin
embargo, la temporalidad es mucho mayor en todos los grupos de edad, alcanzando el 55,61% entre los 16 y
19 anos, el 4319% entre los 20 y 24 anos y el 27,93% entre los 25y 29 afos. Por género, en todos los grupos de
edad se observa una mayor temporalidad en las mujeres. Entre los 16 y 19 anos (58,17% ellas y 53,79% ellos),
entre los 20 y 24 anos (45,86%%, 5 p.p. mds que los hombres) y entre los 25 y 29 afios (31,39 p.p., 7 p.p. mds
que los hombres).

Conrespecto ala parcialidad, es decir, la proporcién de contratos de jornada parcial, del total de trabajadores,
solo un 13,5% tienen jornadas a tiempo parcial. Sin embargo, entre la juventud la parcialidad es mds elevada
en todos los grupos etarios: afecta al 65,9% entre los 16 y 19 afios, al 371% entre los 20 y 24 anos y al 16,9%
entre los 25y 29 anos. Por género, el desarrollo de jornadas a tiempo parcial es mayor en las mujeres en todos
los grupos de edad: afecta al 78,7% de las trabajadoras entre los 16 y 192 anos (+11,6 p.p. que los hombres), al
46,2% de las mujeres entre los 20 y 24 ainos (+17 p.p. que los hombres) y al 22,9% de las mujeres trabajadoras
entre 25y 29 afos (+11 p.p. que los hombres). Del total de jévenes de 16 a 29 que trabajan con un contrato
a jornada parcial (813 mil jévenes), un 40,7% lo hace para compaginar el trabajo con cursos de ensefanza o
formacidon y un 42,6% porque no ha podido encontrar un trabajo de jornada completa.

FIGURA 16. Salario bruto anual medio entre jévenes de 20 a 29 afos. Datos de género y edad. Evolucién 2017-2021 (euros,
€).

20 a 24 anos 25 a 29 anos
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
17.719
15129 16.046 16.651 17208
10172 11101 11.428 11.549 11.747
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Encuesta anual de estructura salarial (2017 — 2021). Instituto Nacional de Estadistica.

Con respecto a la evolucién de la masa salarial, entre 2017 y 2021 se ha producido un aumento sostenido
de los salarios en Espafia, muy vinculado a las sucesivas subidas del salario minimo interprofesional, que ha
pasado de 707 euros mensuales de 2017 a los 1134 euros mensuales en 2024 (La Moncloa, 2024)“. De este
modo, segun los datos de la Ultima Encuesta anual de estructura salarial (INE, 2017-2021), el salario bruto
anual medio para el total de trabajadores es de 25.896€ en 2021, habiéndose producido un aumento de
2.250 euros (un 9,5%) con respecto a 2017. No obstante, el aumento de los salarios no se ha traducido en un
incremento del poder adquisitivo de la poblacién, sino que se ha visto absorbido por el enorme incremento de
la inflacién entre 2021 (IPC del 3,1%) y sobre todo 2022 (IPC del 8,2%), por lo que se calcula una pérdida de
poder de compra del 4% solo en 2022 y de un 7% desde 2008 (Sdnchez Hidalgo, 2023). En 2023, la inflacién
ha seguido por encima del 3,2% durante gran parte del afo, si bien algunos organismos sefialan que, para
comienzos de 2024, se prevé que la subida de los salarios supere finalmente a la subida de los precios (Arcos,
2023)%.

“IRecuperado el 07/02/2024 de: https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/trabajo14/Paginas/2023/140223-salario-minimo-interprofesional.aspx

42 Arcos, J. M. (27 de septiembre de 2023). Los salarios superardn a la inflacién ya en 2024, cuando las néminas mejorardn un 4%. El Economista. https://www.eleconomista.es
economia/noticias/12463254/09/23/1os-salarios-superaran-a-la-inflacion-ya-en-2024-cuando-las-nominas-mejoraran-un-4-.html.

33


https://www.eleconomista.es/economia/noticias/12463254/09/23/los-salarios-superaran-a-la-inflacion-y
https://www.eleconomista.es/economia/noticias/12463254/09/23/los-salarios-superaran-a-la-inflacion-y

SALUD MENTAL Y DESIGUALDAD DE JOVENES EN ESPANA < 3. Andlisis de resultados >

Los efectos de la inflacién son especialmente agudos entre las personas jovenes, pues ademds de no
incrementarse con la misma intensidad que el promedio de salarios sus salarios son mas reducidos que el
del total de trabajadores: en 2021, entre los 20 y 24 afios el salario promedio ha sido de 13.224 euros brutos
anuales, con un aumento de 1.449 euros desde 2017 (un 12,3%), mientras que entre los 25y 29 afos el salario
fue de 19.089 euros, con un aumento de 2.648 euros (un 16,1%) desde 2017. Por lo tanto, si bien en términos
relativos los salarios de las personas jévenes han aumentado comparativamente mds que los salarios del
conjunto de trabajadores, en términos absolutos este incremento solo es mayor entre los 25 y 29 afos,
mientras que el salario de los grupos de 20 a 24 afos ha crecido menos que el del conjunto de trabajadores
(1.449 euros frente a 2.250 euros). En cuanto al poder adquisitivo, segin se estimaba en el estudio realizado
por el Consejo de la Juventud en Espana y Oxfam Intermén, en 2022, «en términos reales, la caida de poder
adquisitivo de los y las menores de 35 afios con respecto a 2006 ha sido de un 17% para jévenes entre 16 y 24
anos y un 10% para las personas entre 24 y 34 afos»*®. Por género, el salario anual promedio de las mujeres
jovenes es entre 2.500 y 3.000 euros mds bajo que el de los hombres: 10.775 euros anuales entre los 20 y 24
anosy 16.440 euros anuales entre los 25y 29 afios. Por lo tanto, la situaciéon de las mujeres es estructuralmente
peor a la de los hombres, independientemente de la edad y a pesar de la mejora salarial de los Ultimos anos.

A la hora de pensar en sus oportunidades laborales, la comparacién con las generaciones pasadas muestra
una panordmica de enorme ambivalencia y polarizacién de opiniones, que ademds apenas ha variado en los
Ultimos anos. En la actualidad, alrededor de 2 de cada 5 jovenes (40,3%) consideran que sus oportunidades
laborales son peores que las que tuvieron sus progenitores, pero una proporcién solo ligeramente inferior
(38,4%) considera que son mejores. En este contexto de polarizacién, solo un 14,6% considera que las
oportunidades son similares a las que habia antes. Con respecto ala evolucién, entre 2019 y 2023 Unicamente
se ha reducido muy ligeramente la proporcién de jévenes que creen que las oportunidades son peores,
pasando del 45,6% en 2019 al 40,3% en 2023, mientras que la proporcién de jévenes que creen gque son
mejores se ha mantenido estable.

FIGURA 17. Percepcidn de las oportunidades laborables en comparacién con sus progenitores entre jévenes de 15 a 29 anos.
Evolucién 2019-2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juvenil (2019) / Barémetro Juventud, Salud y Bienestar (2021, 2023). Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

43 CJE y Oxfam Intermén (2022). La maldicién de la eterna juventud. Madrid: Consejo de la Juventud de Espafia / Oxfam Intermén. https://juventudmaldita.com
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Por género, las mujeres tienen una visién mucho mds negativa que los hombres sobre sus oportunidades
laborales: el 48% de las mujeres, frente al 33,1% de los hombres, considera que son peores que las de sus
progenitores. Los salarios de las mujeres jévenes son menores que los de los hombres jévenes. De media
entre 2010 y 2019, el salario de los jévenes es un 17% mayor que el de las jovenes, evidenciando que la brecha
de género no es solo una cuestién de techo de cristal, sino que también entra en juego un suelo pegajoso pues
los efectos socioeconémicos se aprecian desde edades tempranas*. Por edad, la percepcidén es mds negativa
conforme ésta aumenta: mds de la mitad de jévenes entre 25 y 29 afios consideran que las oportunidades
laborales son peores que en el pasado, frente a Unicamente el 28,5% de los grupos entre 15 y 19 afos; por
el contrario, el 31,5% de jévenes de edades entre 25 y 29 afios creen que estds oportunidades son mejores,
frente al 43,6% de poblacién joven entre 15 y 19 afos. Finalmente, tomando en consideracién la situacién
socioeconémica, destaca cémo la mitad de jévenes con carencias severas creen que las oportunidades son
peores que en el pasado, frente al 37,3% de quienes sufren carencias leves y el 39,1% de quienes no las sufren.
En este sentido, resulta resefable que el grupo mds optimista es el que sufre carencias leves, pues el 41,3%
piensan que las oportunidades son mejores que en el pasado, frente al 36,6% de quienes no sufren carencias
y el 35,9% de quienes las sufren.

FIGURA 18. Percepcién de las oportunidades laborables en comparacién on sus progenitores entre jévenes de 15 a 29 anos.
(en porcentaje). Datos de género, edad y carencia material (2023).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

SITUACION ECONOMICA PERSONAL

La situacidon econémica de la juventud estd marcada por la dependencia familiar, pues Unicamente uno de
cada cinco jévenes (19,9%) declara vivir exclusivamente de sus ingresos. Ademds, un 23,9% de los jovenes
viven mayoritariamente de sus ingresos, pero con ayudas de otras personas, mientras que mds de la mitad
de jévenes viven principalmente de los ingresos de otras personas y un 23,8% viven exclusivamente de los
ingresos de otros, principalmente de la familia. En los Ultimos afios los datos apenas han variado, pues
Unicamente se ha reducido sensiblemente la proporcidon de jévenes que viven exclusivamente de los ingresos
familiares, pasando del 27,8% en 2019 al 23,8% en 2023.

4 |bidem.
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FIGURA 19. Autonomia econémica entre jovenes de 15 a 29 afos (en porcentaje). Evolucion 2019-2023.
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Fuente: Barémetro Juvenil (2019) / Barémetro Juventud, Salud y Bienestar (2021, 2023). Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogrdficas, la autonomia econémica de la juventud se vincula
principalmente con la edad, de forma que la proporcién de jovenes que viven de ingresos propios aumenta
progresivamente entre los grupos de mds edad: Unicamente el 8,4% de los jévenes entre 15 y 19 anos viven
exclusivamente de sus ingresos, frente al 17,5% de jovenes entre 20 y 25 anos y el 34,6% entre 25y 29 afios.
Con todo, resulta significativo que Unicamente una de cada tres jovenes entre 25 y 29 anos puede vivir
exclusivamente de sus ingresos. Por género, apenas aparecen diferencias resefiables, si bien la proporciéon
de hombres que vive exclusivamente de los ingresos familiares es superior a la de mujeres (26,7% frente a
20,3%). Por carencia material, el porcentaje de jovenes con carencias materiales severas que se mantiene
Unicamente con ingresos de otras personas es del 26,4% (frente al 24,4% de jévenes sin carencias materiales).
No obstante, el porcentaje de jévenes con carencia material severa que se mantiene solo de sus ingresos es
del 22,1% (frente al 19,7% de jévenes sin carencias materiales). Estos datos pueden resultar confusos puesto
que parecen indicar que quienes sufren una carencia material severa tienen mds autonomia econdémica que
quienes no la sufren, sin embargo, podemos explicar estos datos partiendo de la hipdtesis de que la carencia
material se extiende al hogar familiar y esto fuerza a las personas jévenes que la experimentan a generar sus
propios recursos, sin que esto suponga un menor riesgo de exclusién social.
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FIGURA 20. Autonomia econémica entre jévenes de 15 a 29 afos. Datos por género, edad, carencia material, tipo de
actividad, emancipacién y situacién econémica del hogar. 2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Profundizando en la situacién econémica del hogar (teniendo en cuenta a todas las personas convivientes),
durante la pandemia se ha reducido la proporcién de jovenes que pueden vivir con comodidad, de mds de la
mitad en 2019 (53,9%) a Unicamente el 37,8% en 2023. Adxemds, resulta significativa la pérdida de 10 p.p.
entre 2021y 2023, que supone un empeoramiento de las condiciones de vida en solo dos afios para 1de cada
10 jovenes. Por otro lado, ha aumentado significativamente la proporciéon de jévenes que viven con lo justo
(del 33,9% en 2019 al 41,4% en 2023) y que tienen dificultades para vivir, de 1 de cada 10 jévenes en 2019 a
un 16,8% en 2023. La capacidad de ahorro personal también se ha reducido en los Ultimos 2 anos: en 2021
el 31,2% de jévenes podian ahorrar bastante, frente al 23,4% en 2023. En consecuencia, ha aumentado la
cantidad de jévenes que no pueden ahorrar nada, del 21,8% en 2019 al 31,3% en 2023.
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FIGURA 21. Situacién econémica del hogar y capacidad de ahorro entre jévenes de 15 a 29 afios. Evolucion 20719-2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juvenil 2019 / Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2021y 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Por género, la proporcién de hombres que viven con comodidad es sensiblemente superior a la de mujeres
(41% frente al 33,1%). Con respecto a la capacidad de ahorro, un 25,6% de los hombres puede ahorrar
bastante, frente al 21,2% de las mujeres. Por edad, nos encontramos con un empeoramiento de la percepcién
sobre la calidad de vida y la capacidad de ahorro a partir de los 25 anos, derivado principalmente de las
dificultades de las personas jévenes para emanciparse y la enorme dependencia de la economia familiar. Asi,
mientras que el 41,8% de jovenes entre 15 y 19 afos sefiala vivir con comodidad, este porcentaje se reduce al
39,8% entre los 20 y 24 afos, alcanzando el 31% entre los 25 y 29 afos; ademds, mds de 1de cada 4 jovenes
entre 25 y 29 afos senala vivir con dificultades. El ahorro sigue una tendencia muy similar, pues el 36,8%
de las personas de 25 a 29 afos sefalan que no pueden ahorrar, frente al 25,4% entre los 20 y 24 afios y
el 31,9% entre los 15 y 19 afios. De nuevo, la emancipacién y el coste en el acceso a la vivienda son factores
fundamentales que ayudan a explicar estas diferencias etarias.

Finalmente, la situacion econémica del hogar y la capacidad de ahorro de la juventud estd estrechamente
relacionada con sus carencias materiales. En este sentido, resulta interesante destacar cédmo entre quienes
sufren carencias severas, 2 de cada 3 viven con lo justo o con dificultades y solo un 10,8% pueden ahorrar una
parte relevante de sus ingresos.
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TABLA 4. Situacién econédmica del hogar y capacidad de ahorro entre jévenes de 15 a 29 afios (en porcentaje). Datos de
género, edad y carencia material (2023).

20-24 ANOS

<
3]
4
w
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<
3]
<
P4
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0
4
z

GLOBAL

MUJERES
HOMBRES
CARENCIA LEVE
CARENCIA SEVERA

Situacion econémica del hogar

Viven con comodidad

Viven con lo justo
Viven con dificultades | 16,8 | 20,6 | 13,0 | 15,7 | 16,0 | 188 | 6,5 | 176 | 37,6

Capacidad de ahorro

Ahorro bastante | 23,4 | 21,2 | 256 | 281 | 23,0 | 183 | 339 | 18,6 | 10,8

Apenas ahorro

No ahorro

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar (2023). Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

VULNERABILIDAD Y EXCLUSION SOCIAL

Ademds de losindicadores laboralesy socioeconémicos, desde el punto de vista de la vulnerabilidad y exclusion
social, la situacién de las personas jévenes también es peor a la del resto de la poblacién, debido al efecto
combinado de la crisis econémica de 2008 y la crisis pandémica de 2020, que ha llevado a algunos autores a
acuiar el concepto de «jévenes entre dos crisis» (Pueyo y Montero, 2021)45. De hecho, en el reciente informe
FOESSA dedicado a las consecuencias de la pandemia en la poblacién, Sdnchez Salmerdn (2022)46 defiende
que la poblacién joven deberia ser considerada un grupo social vulnerable, pues los efectos negativos de la
pandemia han afectado de manera mds significativa a los grupos mds jévenes, incrementando la brecha
generacional con el resto de la poblacién. En ese sentido, «el incremento de las tasas de exclusion (...) ha
consolidado la brecha generacional que ya existia antes de la pandemia, especialmente con la poblacién mds
mayor. Todo ello culmina en que la exclusién social en nuestro pais sigue un claro gradiente etario que afecta
a los individuos mds jovenes» (Sdnchez Salmerdn, 2022: 325)47.

Atendiendo a los datos de la Encuesta de Condiciones de Vida (INE, 2017-2022), se aprecia cdmo la proporcién
poblacional en riesgo de pobreza y exclusién social (tasa AROPE) disminuye con la edad: en 2022, el 32,2%
de los menores de 16 afos y el 27,3% de la poblacién joven entre 16 y 29 ahos se encuentra en riesgo, frente
al 26% del total poblacion. De hecho, el riesgo de pobreza y exclusién social es especialmente bajo entre los
mayores de 65 anos, situdndose en el 21%. Por género, el 27,9% de las mujeres jévenes, frente al 26,9% de los
hombres jovenes, se encuentran en riesgo de pobreza o exclusion. Ademds, atendiendo a la evolucién en los
Ultimos afnos, se percibe una pequefa reduccién de la vulnerabilidad entre 2017 y 2020, pasando del 33,8%
en 2017 al 28,3% en 2020. Sin embargo, debido a la crisis ocasionada por la pandemia, en 2021 la proporcidn
de jévenes en riesgo de vulnerabilidad aumenté al 31,2%, si bien en 2022 se ha reducido significativamente
hasta el 27,3%.

39



SALUD MENTAL Y DESIGUALDAD DE JOVENES EN ESPANA < 3. Andlisis de resultados >

FIGURA 22. Riesgo de pobreza y exclusién social y carencia material y social severa (tasa arope)*®. Datos de género y edad.
Evolucién 2017-2022 (%).
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Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INE, 2017 - 2022).

Si atendemos a la poblacidén con carencias materiales y sociales severas, la poblacién mds vulnerable es
la mds joven. De acuerdo con el Ultimo dato de 2022, pues el 10,9% de las personas menores de 16 aios se
encuentran en riesgo de carencia severaq, frente al 6% de jévenes de 16 a 29 afios. De nuevo, el efecto de la
pandemia se observa especialmente en los afios 2020 y 2021 (79% y 7,6% de carencia material severa), pero
la situacion en 2022 ha mejorado significativamente entre la poblacién joven (no asi entre los menores de 16
anos). Por lo tanto, el andlisis de los datos muestra que los efectos de la crisis ocasionada por la pandemia
afectaron significativamente mds a las generaciones mds jévenes, pero también se aprecia una significativa
mejora de su situaciéon en 2022 una vez superados los efectos mds agudos de la pandemia. Con todo, resulta
relevante la situacién especialmente vulnerable de los menores de 16 afos, que podria ahondar en la brecha

generacional en el futuro.

48 La Tasa de Riesgo de pobreza y/o exclusién social emplea un concepto muldimensional basado en términos monetarios, transferencias sociales, carencias materiales y baja
intensidad laboral. La tasa de carencia material se construye atendiendo a los hogares en los que no hay acceso a cuatro o mds conceptos de un total de nueve considerados
esenciales por la Unién Europea. Se puede observar el modo en el que se construyen estos indicadores en el Instituto Nacional de Estadistica. https:/www.ine.es/ss/
Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259941637944&p=1254735110672&pagename=ProductosYServicios /PYSLayout
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EMANCIPACION Y ACCESO A LA VIVIENDA

La posibilidad de emanciparse constituye una de las barreras fundamentales que experimentan las personas
jévenes para poder desarrollar un proyecto de vida. En Espana, en 2022 el 85,7% de la poblacién joven entre
16 y 29 anos vivia en casa de sus padres, mientras que el promedio de la Unién Europea se sitda 17 p.p.
por debajo (681%). Los datos de Espaia se situan entre los peores de la UE, solo por detrds de Croacia
(90,3%), de ltalia (87,2%) y Eslovaquia (86,5%). Ademds, mientras que en el contexto europeo se aprecia
una estabilidad en la proporcién de jévenes que viven en el hogar de procedencia, en el caso de Espafia
encontramos un aumento que se ha intensificado entre el 2021y el 2022, pasando del 83,2% al 85,7%. Por
género, encontramos unos niveles de emancipacién mayor entre las mujeres jévenes, pues en 2022 el 82,9%
de las mujeres, frente al 88,4% de los hombres, vivian con sus progenitores.

En consonancia, si atendemos a la edad media de emancipacién de la juventud en Espaia, en 2022 se sitla
por primera vez en la serie histérica (desde el afio 2000) por encima de los 30 aios, mientras que en el caso
de la Unién Europea se ha mantenido estable entre los 26,2 y los 26,5 ahos. De nuevo, en el caso espafiol se
aprecia un empeoramiento de la situacidon entre 2021y 2022, pasando de un promedio de 29,5 afios a 30,3
anos; una tendencia en la que confluyen la precariedad e inestabilidad del mercado laboral juvenil con las
dificultades para acceder a una vivienda, ya sea en régimen de compra o de alquiler. Por género, en Espana
la edad media de emancipacién es ligeramente inferior en el caso de las mujeres (29,5 afos), en comparacién
con los hombres (31 afos).

FIGURA 23. Tasa de jévenes que viven con sus padres entre jévenes de 16 a 29 afos y edad media de emancipacién en
Espana y la unién europea. Evolucién 2017-2022 (%, Promedio).
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Fuente: Eurostat (2017 - 2022) / Encuesta de poblacién activa (INE, 2017 - 2022).

La evolucién del precio de la vivienda estd marcada por un incremento sostenido en la Ultima década que
ha recuperado los valores de la burbuja inmobiliaria que condujo a la crisis de 2008. A partir de los datos del
indice de Precios de Vivienda (IPV) (INE, 2008-2023) en base de 2015, se parte de un valor en 2008, en plena
burbuja inmobiliaria, de 147. Durante la crisis se produjo una reduccion de los precios, alcanzdndose el minimo
en 2012, con un IPV de 96. A partir de entonces se ha producido un incremento sostenido, de forma que en
2022 encontramos un IPV de 142, lo que supone un incremento del 47,9% en 10 afos. Los datos trimestrales
de 2023 contindan la tendencia alcista, con un valor del IPV de 150 en el tercer trimestre de 2023, es decir,
nos encontramos con unos valores similares e incluso superiores a los de la burbuja inmobiliaria. Los datos de
precios proporcionados por los portales inmobiliarios*” también muestran un incremento sostenido del precio
de la vivienda en venta desde 2017, pasando de 1.510 €/m2 en enero de 2017 a 2.004 €/m?2 en agosto de 2023,
lo que supone un incremento del 33% (el 7,2% solo en el Ultimo afo). La Unica excepcidén a la tendencia alcista
la encontramos durante la pandemia, pues se produjo una ligera reduccién del precio entre marzo y junio de
2020.

“9|dealista (2023). Evolucién del precio de la vivienda en Espafa. https://www.idealista.com/sala-de-prensa/informes-precio-vivienda/
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FIGURA 24. indice de precios de vivienda (IPV) en Espana (base 2015 = 7100). Evoluciéon 2008-2023.
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Fuente: indice de Precios de vivienda (IPV) (INE, 2008-2023).

A la escalada del precio de las viviendas se une, en los Ultimos 2 anos, la subida del coste de las hipotecas
derivada del aumento del Euribor y los tipos de interés debido a la politica monetaria del Banco Central
Europeo, lo que supone un encarecimiento de las cuotas hipotecarias de tipo variable y el incremento de los
tipos de interés. De este modo, el Euribor ha pasado de estar en negativo entre 2019 y 2022 a escalar hasta
los 4,07 puntos en tan solo un afo, lo que se ha traducido en una subida de las cuotas hipotecarias mensuales
de entre 200 y 300 euros en tan solo un ano (Calavia, 15 de junio de 2023). En consecuencia, en solo cinco
anos «se ha pasado de la moderacién de los precios a una aceleraciéon que, a dia de hoy, deja el coste de las
casas a un nivel muy préximo a la burbuja inmobiliaria» (Lépez, 15 de septiembre de 2023).

Las dificultades para acceder a una vivienda en propiedad ocasionan que la mayor parte de jévenes
emancipados vivan en régimen de alquiler. Segun datos de la EPA (INE, 2022), mientras que el 759% de la
poblacién general viven en régimen de propiedad y solo un 18,1% en alquiler, en el caso de las personas jévenes
el 53,4% viven en régimen de alquilery el 30,7% en régimen de propiedad. Sin embargo, los alquileres también
se han encarecido considerablemente en los Ultimos anos, como recoge el indice de Precios de la Vivienda en
Alquiler (IPVA) (INE, 2014-2021), que muestra un incremento del 12,4% en el conjunto del territorio espanol
entre 2014 y 2021. Este incremento, unido a la subida generalizada de los precios derivada de la inflacién,
llevé al Gobierno de Espafia a establecer un paquete de medidas extraordinarias que limitaban la subida de
los alquileres en vigor al 2% para 2022 y 2023 (La Moncloa, 12 de enero de 2023). Sin embargo, los datos de
los portales inmobiliarios (idealista, 2023) sefalan que el aumento de precios ha continuado a lo largo de
2022y 2023: entre agosto de 2021y agosto de 2023 el precio medio se ha incrementado de 10,4 €/m2 a 12,0
€/m2, lo que supone una subida del 15%. Segun datos del Consejo de la Juventud de Espafia (CJE, 2022)*°,
en promedio las personas jévenes tendrian que destinar el 83,7% de sus ingresos netos para poder sufragar
el coste del alquiler, cuando se recomienda no destinar mds del 30%.

Finalmente, las personas jévenes también sufren mayores problemas relacionados con las condiciones
habitacionales del hogar y su entorno. Segun los Ultimos datos publicados de la Encuesta de Condiciones
de Vida (INE, 2020)*", el 33,1% de las personas jévenes de entre 16 y 29 afos sufren problemas de ruidos
producidos por los vecinos (+10 p.p. frente al resto de la poblacién), el 15,4% mencionan problemas de
delincuencia o vandalismo (+1,3 p.p.) Y el 14,4% problemas de contaminacién (+2,4 p.p.). La imposibilidad de
acceder a un préstamo hipotecario, derivada del incremento de los precios y de la precariedad del trabajo
juvenil, unida al elevado precio de los alquileres, constituyen importantes barreras para la emancipacion
y el desarrollo de proyectos vitales entre las personas jévenes. De este modo, «no solo la poblacién joven
encuentra dificultades para vivir de manera independiente por la conjuncién de las dificultades laborales y
el alto coste de la viviendq, sino que, ademds, quienes logran emanciparse afrontan mayores dificultades»
(Sdnchez Salmerdn, 2022: 325-326)%2.

50 CJE (2022). Alianza por la Juventud. Una década por la juventud. Madrid: Consejo de la Juventud en Espafa (CJE). https:/www.cje.org/alianza-por-la-juventud-un-pacto-

inedito-por-los-derechos-de-las-personas-jovenes,

STINE (2020). Encuesta de Condiciones de Vida. Recuperado el 20/02/24 de https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.
htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176807&idp=1254735976608

52Sanchez Salmerdn, V. (2022). Una juventud que ha vivido ya dos crisis. En Ayala Cafén, L.; Laparra Navarro, M. y Rodriguez Cabrero, G. (Coords.). Evolucién de la cohesién
social y consecuencias de la covid-19 en Espaia. Madrid: Fundaciéon FOESSA (pp. 249-276).
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PERSPECTIVAS Y EXPECTATIVAS DE FUTURO

La pandemia del COVID-19 afecté de manera particular a las expectativas y perspectivas de futuro de las
generaciones mds jovenes, pues supuso un retraso en el desarrollo de sus trayectorias biogrdficas y de sus
proyectos de vida. Como muestra el estudio De puertas adentro y de pantallas afuera (Sanmartin et al.,
2020), en el que se comparaban datosinmediatamente previos al confinamiento de marzo de 2020 con datos
obtenidos cuando se estaba iniciando el primer desconfinamiento, en mayo del mismo afo, entre la juventud
aumentaron considerablemente las sensaciones negativas hacia el futuro, marcadas por la incertidumbre
(34,3%; +8,6 p.p.), la ansiedad (20,3%; +8,0 p.p.) y el desdnimo (131%; +5,9 p.p.). En consonancia, durante
estos tres meses se redujeron la sensacion de curiosidad (23,2%; -12,6 p.p.), la motivacién (21,8%; -5,9 p.p.)
y el entusiasmo (13,1%; -8,3 p.p.), mientras que la esperanza se mantuvo estable en torno al 30%. En todo
caso, la distribucién de estas sensaciones no es homogénea entre la juventud, pues las mujeres y los grupos
de mds edad «parecen manifestar de forma mds aguda (...) algunas de las sensaciones mds preocupantes:
temor, incertidumbre, ansiedad y miedo»

(Sanmartin et al., 2020: 64). Asi, el 43,6% de las mujeres y el 44,9% de jévenes entre 25y 29 afios expresaba
sensaciones de incertidumbre, frente al 26,4% de los hombres y el 24,7% de los grupos mds jovenes (15 a 19
anos). Con respecto a la ansiedad, destaca significativamente entre las mujeres (26,7%), con respecto a los
hombres (14%).

Tras la pandemia, el estudio Jovenes en pleno desarrollo y crisis pandémica (Ballesteros et al, 2022) ha puesto
de manifiesto cémo la percepcién de la juventud sobre el futuro continba marcada por la incertidumbre,
pues la mayor parte de los encuestados sefalaba que era probable que la pandemia transformard nuestra
sociedad, pero no estd claro qué tipo de cambios se producirdn. Asi, a pesar de un ligero aumento del optimismo
de la juventud entre 2020 y 2022, «el mayor grado de acuerdo se observa en torno al empeoramiento de
la situacién econdmica (551%), la laboral (50,6%), el aumento de la desigualdad (49,8%) y la pérdida de
libertades (49,6%)» (Ballesteros et al., 2022: 71). Del mismo modo, al reflexionar sobre el impacto de la
pandemia en sus vidas, las personas jévenes destacan un empeoramiento general de su calidad de vida,
siendo los aspectos que han evolucionado mds negativamente los que tienen que ver, por este orden, con la
capacidad econdmica (67,4%), la salud mental (66,8%) y el acceso al mercado de trabajo (63%). En el resto
de aspectos, como las relaciones sociales, la educacidn, la salud fisica, el ocio o el proyecto de vida, también
sale a relucir un impacto negativo de la pandemia. Por ello, no resulta sorprendente que las principales
transformaciones politicas que se consideran necesarias, de cara al futuro, tengan que ver con la atencién a
la salud mental (43,1%) y de las condiciones laborales (43,1%), seguida de la defensa de los servicios publicos
(30,2%).

El pesimismo sobre el futuro también se manifiesta en las situaciones que las personas jéovenes creen que
es posible que deban enfrentar en los préximos anos. En la actualidad destaca principalmente la percepcién
entre la juventud de que tendrdn que trabajar en lo que sea (58,4%) y tendrdn que recortar el gasto en
actividades de ocio y tiempo libre (52,7%). Sin embargo, otra serie de situaciones también presentan un
grado de acuerdo elevado, como estar en paro (42%), el recorte del gasto en cosas bdsicas (40,9%), asi
como depender de la economia familiar (39,9%) y experimentar situaciones de ansiedad o peor estado
animico (39,8%). La situacién que genera menos consenso es la bajada del poder adquisitivo, que aun asi es
mencionada por mds de 1 de cada 3 jévenes (36,6%). Atendiendo a la evolucién entre 2019 y 2023, algunas
de las situaciones se han mantenido bastante estables, como la aceptacién de cualquier trabajo o estar en
desempleo. Los recortes econédmicos en tiempo libre y ocio se redujeron entre 2019 (58,7%) y 2020 (48,6%),
en el contexto de la pandemia, pero han aumentado ligeramente en afos posteriores. Por el contrario, la
percepcion sobre tener que recortar gastos en alimentos y otros productos de primera necesidad en el futuro
han aumentado de manera prdacticamente constante, pasando del 24,5% en 2019 al 40,9% en 2023. También
resulta destacable el aumento de la ansiedad en el contexto de la pandemia, que alcanzé su mdximo en 2021
(45,2%), pero que en 2023 se ha reducido sensiblemente, aunque manteniéndose en la actualidad 3 p.p. por
encima de la situacién prepandémica.
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FIGURA 25. Situaciomnes probables de cara al futuro entre personas jévenes de 15 a 29 afos (probabilidad alta de vivir la
situcién). Evoluciéon 2019-2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juvenil 2019 / Jévenes en pleno desarrollo y en plena pandemia / Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2021y 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Por género, encontramos una visibn mds pesimista sobre la trayectoria y expectativas futuras entre las
mujeres, que muestran un grado de acuerdo muy por encima de los hombres en todas las situaciones
consideradas. Destaca especialmente el prondstico de un peor estado animico, sefalado por la mitad de las
mujeres y Unicamente el 30,5% de los hombres, asi como los recortes en ocio o el desempleo, que muestran
diferencias alrededor de los 16 p.p. entre las mujeres y los hombres. Por edad, en términos generales
encontramos una vision mds pesimista conforme aumenta la edad de la juventud, siendo aquellas situaciones
que generan mads divergencias el recorte de gastos, tanto en ocio como en actividades diarias, la aceptacién
de una bajada de salario o la asuncién de tener que trabajar en lo que sea. Ademds, resulta significativo
que en torno al 45% de jévenes de 20 a 29 afios consideran probable tener problemas de estado animico o
ansiedad, mientras que entre los jévenes de 15 a 19 afos este porcentaje se sitUa en el 30,2%. Finalmente, de
nuevo la situacién econémica correlaciona de manera inversa con el pesimismo, de forma que son justamente
los grupos con mayores carencias materiales quienes asumen que tendrdn que aceptar peores condiciones
laborales, quienes tendrdn que realizar recortes en su vida diaria y quienes creen probable tener peor estado
animico o ansiedad en los préximos anos: la mitad de jévenes con carencias severas, frente a menos de 1
de cada 3 jovenes sin carencias materiales, consideran que tendrdn un peor estado animico en el futuro. En
consecuencia, de nuevo nos encontramos con una asociacién clara entre las condiciones materiales de vida y
la salud mental de la poblacién joven.
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TABLA 5. Situaciones probables de cara al futuro entre jévenes de 15 a 29 afios (probabilidad alta de vivir la situcién). Datos
por género, edad y carencia material. 2023 (%).
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Tener que trabajar en lo que sea

447
34,3

Recortar gasto en ocio y tiempo libre
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Bajada salario / poder adquisitivo 36,6 | 43,4 | 30,4| 30,5| 36,8 | 43,4 | 29,4 | 38,7

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar (Kuric et al., 2023). Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Determinantes psicosociales

SATISFACCION DE DIFERENTES ASPECTOS VITALES

En términos generales, entre la juventud encontramos un nivel de felicidad declarado elevado (Kuric et al.
2023)%, que ademds se ha mantenido muy estable entre 2021y 2023. En 2023, un 371 % (casi 4 de cada
10) de los jévenes reportaron un nivel medio de felicidad, mientras que un 9,3 % manifestd un nivel bajo.
Sin embargo, al desglosar estos porcentajes por género, se observa que los hombres son ligeramente mds
propensos que las mujeres a considerarse felices, con un 52,2% de hombres frente al 45,6% de mujeres.
Por otro lado, la situaciéon econémica muestra una correlacién positiva muy marcada con la felicidad auto
percibida. EI 58,8% de los jévenes sin carencias materiales declararon una alta felicidad, en comparacién con
el 45% de aquellos con carencias materiales leves y el 34,9% de los que presentan carencias severas. Una vez
mds vemos como estos aspectos emocionales interseccionan con factores de desigualdad.

Profundizando en la satisfaccién con diferentes aspectos de la vida, entre la juventud encontramos, en 2023,
una satisfaccién elevada con sus relaciones sociales: el 55,5% estdn satisfechos/as con su familia y el 54,5%
con sus amistades. Le sigue la satisfacciéon con el tiempo libre, con las perspectivas de futuro y con sus
estudios o trabajo, con una satisfaccion elevada de alrededor del 41% de jévenes. Finalmente, el aspecto que
genera menos satisfaccién es la situacién econémica, pues menos de 1 de cada 3 jévenes estdn satisfechos
con la misma. Si atendemos a la evolucién de los Ultimos afios, el efecto distorsionador de la pandemia
del coronavirus se asocia con un aumento de la satisfaccién con familiares y amistades entre 2019 y 2021,
mientras que se producia una reduccién de 5 p.p. en la satisfaccién con las perspectivas de futuro. Para 2023,
ha bajado tanto la satisfaccidon con las amistades —recuperando los valores de 2019- como con la familia —en
este caso bajando a niveles inferiores a los de 2019-, mientras que la satisfaccidon con las perspectivas de
futuro ha mejorado, pero se queda adn 1,5 p.p. por debajo de la situacién prepandémica. Por otro lado, tanto
la satisfaccion con los estudios y el trabajo como la satisfaccién con la situacién econémica se han reducido
sensiblemente entre 2019 y 2023 -4 p.p. en el primer caso y 2,1 p.p. en el segundo-.

53Kuric, S., Sanmartin, A., Ballesteros, J. C. y Gémez Miguel, A. (2023). Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Madrid: Centro Reina Sofia de Fad Juventud. DOI:
10.52810.5281/zen0do.8170910
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FIGURA 26. Satisfaccién elevada con diferentes aspectos vitales entre jévenes de 15 a 29 afnos. Evolucién 2019-2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2019, 2021y 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud. *Sin datos para 2019

Por género, entre las mujeres encontramos una mayor satisfaccion con la familia (57,7%; +3,6 p.p.) y con las
relaciones de amistad (56,6%; +3,7 p.p.), mientras que entre los hombres destaca una mayor satisfaccién
con el tiempo libre disponible (49,5%; +3,8 p.p.) ¥, en mayor medida, con sus perspectivas de futuro (451%;
+6,5 p.p.) y con su situacién econdémica (33,4%; +7,5 p.p.). De este modo, 1 de cada 3 chicos se muestran
satisfechos con su situacién econémica, frente a Unicamente 1 de cada 4 chicas. Por edad, la satisfaccidn
con la familia mejora entre los grupos de mayor edad (51,8% entre los 15 y 19 afos, frente al 59,4% entre
los 25 y 29 afos), mientras que la satisfacciéon con las perspectivas de futuro y la situacién econédmica es
ligeramente peor entre los 20 y 29 anos. Finalmente, considerando las condiciones materiales de vida, nos
encontramos con que la satisfaccion con todos los aspectos vitales considerados es menor entre los grupos
que sufren mayores carencias materiales. De esta forma, la posicién socioeconémica de la juventud no
afecta Unicamente a cuestiones como las perspectivas de futuro o la percepcién sobre la propia situacién
econdmica personal, sino que se asocia con una peor valoracién de las relaciones interpersonales, del tiempo
disponible, de los estudios y del trabajo.

TABLA 6. Satisfaccién elevada con diferentes aspectos vitales entre jévenes de 15 a 29 afos. Datos por género, edad y
carencia material. 2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.
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ASPECTOS QUE GENERAN ESTRES

A continuacién, mostramos diferentes situaciones de la vida cotidiana que producen estrés entre la juventud.
En términos generales, encontramos un nivel elevado de estrés con aspectos relacionados con las condiciones
materiales de vida de la juventud, como son el trabajo y/o los estudios (53,7%) y la situaciéon econdmica
personal (49,8%). Ademds, 2 de cada 5 jévenes muestran un alto estrés con su salud fisica o mental (41,3%)
y con sus relaciones familiares (40,5%), mientras que las relaciones interpersonales (29,8%) y la interaccién
en redes sociales (24,4%) presentan niveles de estrés mds reducidos. En términos evolutivos, el efecto de la
pandemia del coronavirus, que encontramos en 2021, afecta especialmente a los niveles excepcionales de
estrés que experimentaron las personas jéovenes con su trabajo y sus estudios (del 46,8% en 2019 al 63% en
2021) y con la salud fisica y mental (del 28,6% en 2019 al 45,8% en 2021). En estos dos casos, en 2023 el nivel
de estrés se ha reducido, pero sin volver a alcanzar los niveles prepandémicos. Por otro lado, el estrés con la
situaciéon econémica aumenté significativamente entre 2019 (37,2%) y 2021 (51,4%), manteniéndose en 2023
prdcticamente estable (49,8%). Finalmente, a pesar de ser el aspecto que genera menos estrés, también ha
aumentado con las interacciones en redes sociales (del 13,6% en 2019 al 34,4% en 2023).

FIGURA 27. Situaciones de la vida cotidiana que producen estrés elevado entre jévenes de 15 a 29 afos. Ecolucién 2077-2023
(%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2019, 2021y 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Por género encontramos un nivel de estrés superior entre las mujeres en todas las situaciones consideradas,
con la excepcién de la interaccién en redes sociales. En todo caso, las situaciones que marcan mds diferencias
entre hombres y mujeres son las que tienen que ver con las condiciones materiales y la salud. Asi, mds
del 60% de las mujeres muestran un estrés elevado con los estudios, el trabajo y la situacién econémica,
mientras que los hombres se sitUan en torno a 20 p.p. por debajo en estos indicadores. Con respecto a la
salud fisica y mental, casi la mitad de las mujeres, frente al 34,8% de los hombres, muestran un nivel de
estrés elevado. Por edad, encontramos un grado de estrés mds elevado entre los grupos de mayor edad en
aspectos relacionados con los estudios, el trabajo y la situacidén econdémica (en este caso, el 60% presenta un
estrés elevado entre los 25 y 29 afos, frente al 38,9% entre los 15 y 19). En los menores de 25 afos, destaca
sensiblemente un mayor estrés hacia las relaciones familiares y la interaccién en redes, si bien las diferencias
son menos abultadas. Por recursos materiales, en consonancia con la tendencia presentada en este informe,
entre los grupos con mayores carencias materiales encontramos un mayor grado de estrés con la situacién
econdmica personal (66,1%; +16,3 p.p. sobre el total de jovenes), pero también hacia el estado de salud fisico
y mental (48,8%; +7,5 p.p.) y hacia las relaciones familiares (49,1%; +8,6 p.p. sobre el global). Por lo tanto, de
nuevo se observa cémo la precariedad no afecta exclusivamente a indicadores econdémicos, sino que afecta
a otras dimensiones de la calidad de vida de la juventud.
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TABLA 7. Situaciones de la vida cotidiana que producen estrés elevado entre jévenes de 15 a 29 afos. Datos por género,
edad y carencia material. 2023 (%).

20-24 ANOS

25-29 ANOS

l NINGUNA CARENCIA

15-19 ANOS
CARENCIA SEVERA

GLOBAL
MUJERES
HOMBRES
CARENCIA LEVE

Trabajo o estudios

Situacién econdmica

Salud fisica o mental 41,3

Relaciones familiares 40,5
Relaciones interpersonales 298| 3151284 | 30,2| 278 | 31,6 | 30,8| 28,3 | 311
Interaccidén en redes sociales 24,41 23,8 | 24,7 | 24,0 | 26,6 | 22,7 | 22,0| 25,7 | 26,9

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

SOLEDAD

La soledad no deseada es una problemdtica social de enorme repercusién en los Ultimos afos, pues se
relaciona directamente con el desarrollo de malestares psicosociales y de salud mental. Aunque su estudio
se ha centrado tradicionalmente en las personas mayores (Yusta Tirado, 2019)**, también entre las personas
jévenes resulta relevante indagar en las experiencias y vivencias de soledad, pues la interaccién social y la
sociabilidad son aspectos fundamentales en el desarrollo de la personalidad, en la conformacién de la propia
identidad y para garantizar el bienestar psicolégico de las personas jévenes (Ruiz Villafranca et al, 2023)**.

Asi, los datos muestran cémo la soledad es una experiencia bastante extendida entre la juventud, que
ademds se ha incrementado ligeramente entre 2019 y 2023: en 2019 solo un 16,5% de jévenes indicaban no
haberse sentido solos/as en el Ultimo afo, porcentaje que se ha reducido al 14,8% en 2023. Entremedias, en
2021, el confinamiento ocasionado por la pandemia supuso, en el caso de las personas jévenes, situaciones
de convivencia forzada, principalmente en el entorno familiar, lo que explica que la percepciéon de no estar
solos/as aumentara al 29,6%, si bien para 2023 los datos se han normalizado. En todo caso, en el Ultimo
lustro también ha aumentado la frecuencia con la que se experimenta la soledad: el 20,9% de jévenes se
sentian solos/as en 2019 con mucha frecuencia, mientras que en 2023 este porcentaje se ha incrementado 2
p.p., hasta el 22,9%.

54Yusta Tirado, Rubén (2019). La soledad no deseada en el dmbito de la gerontologia. Trabajo Social Hoy, 88, p.p. 25-42.
https://doi.org/10.12960/TSH.2019.0014

55Radl Villafranca et al (2023) Estudio sobre juventud y soledad no deseada en Espafia. Observatorio Estatal de la Soledad No
Deseada. Fresno, Fundacién ONCE y Ayuda en Accién. Recuperado el 22/03/24 de: https://www.soledades.es/sites/default/files/contenidos/Estudio%20soledad%20juvenil
V12_accesible.pdf
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FIGURA 28. Sensacién de soledad (en los Ultimos 12 meses) entre jévenes de 15 a 29 afos. Ecolicién 2017-2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2019, 2021y 2023 / Género, vivencias y percepciones sobre la salud (2021). Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Por género, hay una mayor proporcién de mujeres que se sienten solas con mucha frecuencia (26,2% ellas,
frente al 19,8% de los chicos), pero también es mayor la proporcién de mujeres que nunca se han sentido solas
(26,2%, frente al 19,8% de los chicos). Estos datos podrian indicar una mayor importancia subjetiva de las
prdcticas de sociabilidad entre las mujeres, lo que incide en una mayor frecuencia en la experimentacién de
sensaciones de soledad, en comparacién con los hombres, que viven estas experiencias con menor frecuencia.
Por edad, los grupos de edades intermedias (20 a 24) son los que se sienten solos con mayor frecuencia
(24,2%), si bien las diferencias no son muy abultadas.

En cuanto a las condiciones materiales de vida, las experiencias de soledad estdn mucho mds generalizadas
entre las personas jévenes mds vulnerables: entre quienes sufren carencias severas, el 32,8% se han
sentido solos/as con mucha frecuencia, duplicando el valor de quienes no sufren carencias (17%). Ademads,
Unicamente 1 de cada 10 jévenes con carencias severas no se han sentido solos/as en los Ultimos 12 meses.
El sentimiento de soledad también incide especialmente en las personas jovenes que declaran vivir en
situaciones econémicas dificiles: sélo el 8,4% de jévenes que viven con dificultades econémicas en su hogar
dice no sentir nunca soledad, ademds de que el 32,3% afirma que siente soledad con frecuencia. Siguiendo
con cuestiones socioeconémicas, también se observa un fuerte impacto de la soledad en jévenes que no
pueden emanciparse (29,1% siente soledad con frecuencia) y quienes estdn en paro (27,3%).
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FIGURA 29. Sensacién de soledad (en los dltimos 12 meses) entre jévenes de 15 a 29 afos. Datos por género, edad, carencia
material, tipo de actividad, emancipacién y situacion econémica del hogar. 2023 (%).

%P*\’ & & « o x o " o EC £ &0 &° R o o o O 0 o2
[0) N 0 ° ° ° N o ¢ o° X X Q o N < ¢ NS &
N X xS
0\/ §‘\ Q‘O((\ 3 M x :19 cO‘ o @ \} <° e? @(\ Q o o O \O C\)\
NN ' R-SRC A ol RO P P

o O @) cp(e R oS R 0.\04 \© e R, R o
& s 2% o0 20 e e
(S } O
.QO N N
& o
e
e &O
QO

. Nunca . Con mucha frecuencia

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

RED DE APOYO SOCIAL

En los Ultimos afos, se han comenzado a incluir en las encuestas de salud indicadores relativos al apoyo
social del que disponen las personas. Asi, segUn los datos para 2020 de la Encuesta Europea de Salud (INE,
2020)*, practicamente la totalidad de jévenes entre 15 y 24 afos (el 97%) indicaba un nivel de interés alto
(% mucho + bastante) de otras personas de su entorno en lo que les pasa. Los datos para 2023 de la Oltima
oleada del Barémetro Juventud, Salud y Bienestar de la Fundacién Fad Juventud (Kuric et al., 2023)*, sin
embargo, muestran una percepcidon mds negativa entre la juventud. Asi, el 58,8% de jévenes entre 15y 29
anos percibe un nivel de interés alto por las cosas que les ocurren de su entorno social. Estos datos apuntarian
a un empeoramiento del interés percibido entre 2020 y 2023, pero deben ser tomados con cautela, pues la
metodologia de muestreo y las cohortes de edad no son directamente comparables®®.

56 |INE (2020) Encuesta Europea de Salud. Recuperado el 20/03/2024 de: https:/www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.
htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176784&menu=resultados&idp=1254735573175

57Kuric, S., Sanmartin, A., Ballesteros, J. C. y Gémez Miguel, A. (2023). Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Madrid: Centro Reina Sofia de Fad Juventud. DOI:
10.52810.5281/zen0do.8170910

58 os estudios se generaron en periodos distintos y con poblaciones distintas y la muestra del Instituto Nacional de Estadistica se

basa en un muestreo bietdpico con estratificacion en las unidades de primera etapa. Las unidades de primera etapa son las secciones censales y las de segunda etapa son las
viviendas familiares principales. Por otro lado, el muestreo del Centro Reina Sofia de Fad Juventud se basa en un muestreo estratificado por afijaciéon proporcional y por cuotas,
personas y no hogares.
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FIGURA 30. Interés que tienen otras personas de su entorno por lo que pasa, entre jévenes de 15 a 29 aros (se interesan
mucho + algo). Datos por género, edad, carencia material, tipo de actividad,emancipacion y situacion econémica del hogar.
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Otro de los determinantes sociales relevantes es la facilidad con que las personas jévenes obtienen apoyo
de su entorno en caso de necesidad. En la actualidad, alrededor de la mitad de jévenes sefiala que es fdcil
obtener ayuda tanto de su familia (51%) como de sus amistades (50,2%) en caso de necesidad. Se trata de
niveles de apoyo muy similares, si bien, en el caso de la familia, la proporcién de jévenes que senala que es
dificil obtener ayuda es del 22,8%, sensiblemente superior a la que encontramos en el caso de las amistades
(17,5%).

Desgranando el perfil sociodemografico del apoyo social que reciben las personas jovenes, por género vemos
cdmo la percepciéon del interés de los demds es significativamente mayor entre las mujeres (64,7%), en
comparacién con los hombres (53,9%). Ademds, entre las mujeres también hay una mayor facilidad para
recibir ayuda del entorno social, tanto de la familia (55,1% entre las chicas, 48,2% entre los chicos) como de
las amistades (54,2% entre las chicas, 46,9% entre los chicos). Por edad, el nivel de interés percibido aumenta
con la edad: Unicamente la mitad (51,2%) de jévenes entre 15 y 19 afios perciben un interés elevado de su
entorno, en comparacion con el 61,7% entre los 20 y 24 anos y el 65,1% entre los 25 y 29 anos. Del mismo
modo, la facilidad para contar con el apoyo de familiares y amigos/as también aumenta ligeramente con la
edad, situdndose en torno al 47% entre los 15 y 19 afos, mientras que prdacticamente alcanza el 60% en el
caso de los 25 a 29 afios.
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FIGURA 31. Facilidad para obtener ayuda del entorno social, entre jévenes de 15 a 29 afios (reciben ayuda de manera fdcil
+ muy fdécil). Datos por género, edad, carencia material, tipo de actividad, emancipacién y situacién econémica del hogar.
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Por situacién econémica de nuevo se evidencia que los grupos mds vulnerables son los que cuentan con
un menor apoyo social. Con respecto al interés percibido en su entorno, el 46,9% de jovenes con carencias
severas percibe un interés elevado del entorno, frente al 55,7% de quienes tienen carencias leves y el 67,5%
de quienes no sufren carencias. En cuanto a la ayuda en caso de necesidad, resulta especialmente baja en el
caso de las personas jévenes que sufren carencias severas, pues Unicamente alrededor de 1 de cada 3 puede
contar con familiares y amigos/as con facilidad. En estos casos, el apoyo de la familia estd menos presente
que el de las amistades: 1 de cada 3 jévenes con carencias severas considera dificil contar con el apoyo de su
familia, pero si se trata del apoyo de las amistades esta proporcién se reduce a 1de cada 4.
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C.LA ATENCION A LA SALUD MENTAL

Una de las principales conclusiones que se extraen del andlisis es que la atencién del sistema
sanitario espaiol a los problemas de salud mental es inadecuada e insuficiente, particularmente a
la hora de dedicar recursos especificos para tratar los problemas y trastornos de las personas
jévenes. Sélo cinco comunidades auténomas tienen recursos especificos de atencidn en los dmbitos
ambulatorio, hospital de dia y hospitalizacién.

Otro problema fundamental es la descoordinacién territorial, escasez y falta de actualizacién
periédica de la informacién disponible sobre los recursos para atender los problemas de salud
mental infanto-juveniles, cuestion que dificulta realizar evaluaciones para mejorar los servicios.

Con relacién a la dotaciéon de personal, se estima que, en el sistema sanitario pUblico espanol,
hay una ratio de 1,14 PEPC (psicélogos/as especialistas en psicologia clinica) por cada 100.000
habitantes que trabajan con infancia y adolescencia. El dato contrasta con la recomendacién de
un minimo de 5 PEPC por cada 100.000 habitantes del Royal College of Psychiatry del Reino
Unido.

El porcentaje de jovenes que no buscaron ayuda profesional a pesar de considerar tener problemas
de salud mental se ha reducido considerablemente, en 2017 un 48,9% de jévenes con problemas
de salud mental afirmaban no haber buscado ayuda profesional frente al 37,5% en 2023. Si
indagamos en las razones por las que no se busca ayuda profesional ante problemas de salud
mental, la principal es el coste (37,8%), especialmente relevante entre las mujeres (43,7%) y entre
quienes sufren carencias materiales severas (51,9%) o leves (40,2%).

Con respecto al tipo de profesionales consultados (a través de servicios tanto publicos como
privados), destaca la figura de psicélogo/a (28,7%) por encima de médico de cabecera (20,3%)
y psiquiatra (16,4%). Las personas con carencia material se apoyan mds en el médico de
cabecera (28,8%), mientras que entre quienes no sufren ninguna carencia material destaca
comparativamente el psicélogo/a (34,7%). La menor propension de personas con problemas
econdémicos a acudir al psicélogo/a, optando en su lugar por el médico de cabecera, puede estar
intimamente relacionada a la falta de servicios de psicologia en el sistema puUblico de salud y la
imposibilidad de costearlos de manera privada.

Entre las personas jovenes que han sufrido problemas de salud mental en el Ultimo afio, mds de la
mitad han recibido apoyo social de su entorno cercano, no obstante, un 44,1% afirma no haber
recibido apoyo. Las mujeres acuden en mayor medida a su entorno social, tanto a sus amistades
(31,8%, frente al 23,9% de los hombres) como a su familia (18,1%, frente al 16,2%). La situacidén
econdmica vuelve a ser determinante puesto que mds de la mitad (53,3%) de jévenes con carencias
materiales no han recibido apoyo de su entorno social, siendo especialmente reducido el apoyo de
sus amistades (17,9%). Por lo tanto, las personas jovenes con mds recursos econémicos también
disponen de mds recursos sociales informales para gestionar sus problemas de salud mental.

La satisfaccion de la juventud con el funcionamiento del sistema sanitario es bastante buena, el
571% del grupo de 18 a 24 afios y el 47,6% entre los 25 y 34 afios muestra una satisfacciéon alta.
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A pesar de esta tendencia a valorar positivamente el sistema sanitario espanol, resultan
significativas las diferencias en las valoraciones que se hacen de los organismos que componen
el sistema. Destaca la elevada satisfaccién con el ingreso en hospitales pUblicos (mds del 56%
entre 18 y 34 afos muestra una satisfaccion elevada) en contraste con las consultas de atencién
especializada (entre el 35% y el 50% entre los 18 y 34 afios muestra una satisfaccidn elevada). Esta
diferencia se debe con probabilidad al cardcter publico o privado del servicio y a las diferencias en
los tiempos de espera y coordinacién entre servicios.

La demora en la atencién es uno de los principales problemas del sistema sanitario espanol,
cuestién que se ve lastrada por la falta de datos actualizados de tiempos de espera.

Recursos sanitarios dedicados a la salud mental juvenil

Los estudios realizados en los Ultimos afios muestran como la atencion del sistema sanitario espaiiol a
los problemas de salud mental es inadecuada e insuficiente, particularmente a la hora de dedicar recursos
especificos para tratar los problemas y trastornos de las personas jévenes. En el Libro Blanco de la Salud
Mental Infanto-Juvenil’ sefialan la dispersién, escasez y falta de actualizacién de la informacién disponible®®
sobre los recursos publicos para atender los problemas de salud mental infanto-juveniles, de forma que solo
cinco comunidades auténomas (Aragén, Cantabria, Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana y Baleares)
tienen recursos especificos de atencidn en los dmbitos ambulatorio, hospital de dia y hospitalizacién. Asi,
en la mayor parte de los casos no existe una atencién personalizada para la infancia, la adolescencia y
las personas jovenes, sino que estos grupos sociales son derivados a unidades generales de salud mental,
dedicadas mayoritariamente a poblacién adulta.

Esta problemdtica conduce a una atencién temprana de poca calidad, «lastrada por la carencia o escasez de
recursos profesionales especializados en todos los dmbitos donde se deberia intervenir (sanitario, educativo y
social), y se agrava por la ausencia de una formacidén especializada»®'. La deteccidén temprana de problemas
psicolégicos y psiquidtricos es fundamental pues, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud®?,
en Europa alrededor de la mitad de estos trastornos aparecen antes de los 14 anos, lo que implica que
cualquier intervencion posterior supone llegar demasiado tarde. Sin embargo, el tiempo medio para una
consulta de salud mental suele ser excesivamente dilatado. SegUn datos de 2021, recopilados por Newtra
las comunidades auténomas con mayor tiempo de espera en las listas para psiquiatria y salud mental eran
Andalucia (60 dias), la Regién de Murcia (43 dias) y Galicia (38 dias), si bien Unicamente pudieron obtener
datos de 8 de las 17 autonomias. Un estudio mds reciente, centrado en la Comunidad de Madrid (Cuéllar
Flores, Ferndndez Garzén et al., 2022)*, extiende estos tiempos de atencién en salud mental a los cuatro

63
1,

meses en adultos y cinco meses en nifios/as, adolescentes y jévenes, con intervalos de mds de dos meses
entre una cita y la siguiente. Esto dificulta la atencién temprana y el seguimiento del estado del paciente,
algo crucial en el momento en el que se inician gran parte de los problemas psicoldgicos y psiquidtricos.

S9Villamarin Ferndndez, S. y Ferndndez Hermida, J. R. (2021). Introduccién. En Ferndndez Hermida, J. R. y Villamarin Ferndndez, S. (Eds.). Libro Blanco de la Salud Mental
Infanto-Juvenil. Volumen 1. Madrid: Consejo General de la Psicologia en Espafia.

¢0 Para la realizacién de este informe se ha contactado con las administraciones de diversas Comunidades Auténomas para obtener informacién actualizada sobre listas de
espera y recursos asistenciales dedicados a la salud mental infanto-juvenil, sin obtener respuesta.

éVillamarin Ferndndez, S. y Ferndndez Hermida, J. R. (2021). Introduccién. En Ferndndez Hermida, J. R. y Villamarin Ferndndez, S. (Eds.). Libro Blanco de la Salud Mental
Infanto-Juvenil. Volumen 1. Madrid: Consejo General de la Psicologia en Espafia.

2| OMS/WHO (2018). Situation of child and adolescent health in Europe. Organizacién Mundial de la Salud / World Health Organization: Regional Office for Europe. https:/
ww.who.int/europe/publications/i/item/9789289053488

¢3 Pascual, M. (18 de diciembre de 2021). Listas de espera para salud mental: la odisea de conseguir cita en cada comunidad. Newtral. https:/www.newtral.es/listas-espera-

salud-mental/20211218/

¢4 Cuéllar Flores, |.; Fernandez Garzén, L.; Félix-Alcantara, M. P,; Manzano Olivares, B.; de la Vega Rodriguez , |.; Ferreira Gonzdlez, M.; Palacios Albarsanz, M. L.; Vézquez Rivera,
S.y Maldonado Belmonte, M. J. (2022). Indicadores asistenciales y estdndares de calidad asistencial para la psicologia clinica en los centros de salud mental del Sistema
Madrilefio de Salud evaluados por sus profesionales. Apuntes De Psicologia, 40(2), 71-86. https://doi.org/10.55414/ap.v40i2.1414
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Del mismo modo, persisten importantes problemas de coordinacién entre las diversas instituciones y
organismos que deben atender la salud mental de la infancia, adolescencia y juventud, desde la priorizacién
de la deteccidn y asistencia a este tipo de problemas en el dmbito educativo, pasando por la intervencién
social en el dmbito familiar y de grupos de pares (amistades), hasta la propia atencién directa de los servicios
sanitarios. La asistencia a la salud debe ser integral, estando presente como una prioridad en los diferentes
espacios sociales en los que estos grupos desarrollan su vida cotidiana. En este sentido, como han mostrado
Galvez-Llompart et al. (2019)%, la colaboracién entre los servicios de atencién primaria y psiquiatria mejora
significativamente la atencién y el seguimiento de los pacientes con trastornos mentales.

Con relacién a la dotaciéon de personal, se estima que, en el sistema sanitario publico espafol, hay una ratio
de 1,14 PEPC (psicélogos/as especialistas en psicologia clinica) por cada 100.000 habitantes que trabajan
con infancia y adolescencia, la mayor parte en dispositivos ambulatorios y solo 0,14 por 100.000 habitantes
en dispositivos de hospitalizaciéon (Cuéllar Flores, Duro Martinez et al. (2022)%. Se trata de una ratio muy
inferior a las recomendaciones de 5 PEPC del Royal College of Psychiatry del Reino Unido, lo que implicaria
la necesidad de incorporar a 1.829 profesionales mds al sistema de salud en Espafia. Ademds, la situacién no
es homogéneaq, sino que encontramos importantes desigualdades entre comunidades auténomas. Entre las
CC. AA. que se encuentran muy por debajo del promedio, destacan Andalucia (0,38), Galicia (0,44), Castilla
y Ledn (0,56) o la Comunidad Valenciana (0,56); mientras que, entre las que se encuentran en una mejor
situacién, encontramos Navarra (1,80), el Pais Vasco (1,30), Baleares (1,28) y Castilla-La Mancha (1,20). A
modo de ejemplo, en un estudio centrado en la Comunidad de Madrid (Cuéllar Flores, Ferndndez Garzén et
al., 2022)¥, se sefala una carga media de 238 pacientes activos por profesional en poblacién adulta y 280
en salud mental infanto-juvenil, cuando en ningdn caso deberian superarse los 74 pacientes. Por ello, los y las
profesionales «consideran que son necesarias entre 400 y 600 plazas PIR [Psicélogo/a Interno Residente]
anuales», pero «en la Ultima convocatoria (2022) se ofertaron 204 plazas» (Cuéllar Flores, Ferndndez Garzén
et al., 2022: 77)¢.

BUsqueda de ayuda profesional

Desde el punto de vista de la poblacién joven, resulta relevante que el porcentaje de jévenes que afirmaban
tener problemas de salud mental y no buscaron ayuda profesional se ha reducido significativamente
en los Ultimos seis anos, a pesar de que aun no se encuentra completamente generalizada. Asi, en 2017
prdcticamente la mitad de jovenes que experimentaban algin problema declaraba no acudir a ningun
profesional, proporciéon que se redujo al 39,2% en 2019 y que ha seguido bajando hasta el 37,5% de 2023. En
2021 encontramos un aumento de la proporcién de jovenes que no buscaron ayuda profesional, si bien este
repunte puede achacarse a la excepcionalidad de las medidas de distanciamiento social impuestas durante
la pandemia del coronavirus y la recesién econémica asociada a la misma.

65 Galvez-Llompart, A. M.; Valor Gisbert, M.; Perez-Almarcha; M., Ballester-Gracia, |.; Canete-Nicolas, C.; Reig-Cebria, M. J. y Hernandez-Viadel, M. (2021). Impacto en

la asistencia en salud mental tras la colaboracién entre atencién primaria y salud mental. Medicina de Familia SEMERGEN, 47(6), 385-393. https://doi.org/10.1016/J.
SEMERG.2021.04.006

66 Cuéllar Flores, I.; Duro Martinez, J. C.; Padilla Torres, D.; Izquierdo Elizo, A.; Martinez de Salazar Arboleas, A.; Lépez Soler, C. y Martinez Pérez, A. (2022). Psicologia Clinica
infanto-juvenil en el Sistema Nacional de Salud: datos, insuficiencias y horizontes para mejorar. Clinica Contempordnea, 13(2), e12. https://doi.org/10.5093/cc2022a10

¢7 Cuéllar Flores, |.; Ferndndez Garzén, L.; Félix-Alcantara, M. P.; Manzano Olivares, B.; de la Vega Rodriguez , |.; Ferreira Gonzdlez, M.; Palacios Albarsanz, M. L.; Vazquez Rivera,
S.y Maldonado Belmonte, M. J. (2022). Indicadores asistenciales y estdndares de calidad asistencial para la psicologia clinica en los centros de salud mental del Sistema

Madrilefio de Salud evaluados por sus profesionales. Apuntes De Psicologia, 40(2), 71-86. https://doi.org/10.55414/ap.v40i2.1414

8 |bidem.
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FIGURA 32. Ayuda profesional recibida por motivos de salud mental entre JOVENES de 15 a 29 afios que experimentaron
problemas de salud mental en los Ultimos 12 meses. Evoluciéon 2017-2023 (%).

[ ] Ns/Ne

No acudié a ningin
profesional

Si acudié a algin
profesional

2017 2019 2021 2023

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2017, 2019, 2021y 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

En el afo 2023, por tanto, el 62,3% de jévenes que afirmaba tener algun problema de salud mental recurrié a
ayuda profesional para tratarlo y, en términos generales, tomando como referencia el total de las personas
jévenes en Espana, comprobamos que el 36,9% de jovenes declaraba haber acudido a algun tipo de ayuda
profesional por problemas asociados a la salud durante el afio 2023.

Analizando estos datos por perfiles, vemos que no hay apenas diferencias por edad, aunque si por género: los
hombres acuden en mayor medida a ayuda profesional ante sus problemas de salud mental (65,5% de ellos
busca ayuda, frente al 58,9% de las mujeres jévenes). La emancipacion también parece un aspecto clave, pues
son las personas jévenes emancipadas quienes buscan mds ayuda profesional por problemas psicolégicos,
asi como las que trabajan (o estudian y trabajan), es decir, las personas jévenes que estudian o viven con sus
padres/madres acuden menos a ayuda profesional. Por Ultimo, las condiciones socioeconémicas también
son relevantes para buscar ayuda o no, siendo perfiles mds demandantes de ayuda quienes estdn en peores
situaciones (carencia material severa o dificultades para llegar a fin de mes). Como veremos a continuacién,
estos perfiles vulnerables, pese a acudir mds a ayuda profesional, la ayuda suele estar condicionada por las
posibilidades econdémicas, es decir, acuden menos a la consulta psicoldgica o psiquidtrica, optando por la
sanidad puUblica (médico de cabecera).
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FIGURA 33. Ayuda profesional recibida por motivos de salud mental entre JOVENES de 15 a 29 afios que experimentaron
problemas de salud mental en los Ultimos 12 meses. Datos por género, edad, carencia material, tipo de actividad,
emancipacion 'y situacién econémica del hogar. 2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Con respecto al tipo de profesionales consultados (a través de servicios tanto pUblicos como privados),
destaca el/la psicélogo/a (28,7%), por encima de médico de cabecera (20,3%) y psiquiatra (16,4%), sin
cambios significativos durante el periodo analizado. Extrapolando los datos al total de jévenes, podemos
concluir que, en 2023, un 17% ha acudido a una consulta de psicologia por problemas de salud mental, un 12%
al médico de cabecera y un 12% al psiquiatra.

TABLA 8. Ayuda profesional recibida por motivos de salud mental entre jévenes de 15 a 29 anos que experimentaron

problemas de salud mental (en los Ultimos 12 meses), por tipo de profesional. Datos por género, edad y carencia material.
2023 (%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar (Kuric et al., 2023). Centro Reina Sofia de Fad Juventud.
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Por género, aunque la percepcién de haber padecido problemas de salud mental es mayor entre las mujeres,
la busqueda de ayuda profesional es ligeramente mds habitual entre los hombres: el 65,5% de ellos, frente
al 59,1% de ellas, acudié a algun profesional. Entre las mujeres, destacan las consultas de psicologia (31,9%;
+7,6 p.p. sobre los hombres), mientras que entre los hombres destacan sensiblemente las consultas de
psiquiatria y la asistencia a otros profesionales. Por edad, el dato que mds destaca es el aumento de las
consultas de psicologia y medicina familiar entre las personas jévenes a partir de los 20 afios, mientras que
las consultas de psiquiatria mantienen porcentajes muy estables en todos los grupos de edad. Finalmente,
por situacién socioeconémica, entre los grupos que sufren carencias materiales severas destaca el apoyo
del médico de cabecera (28,8%), mientras que entre quienes no sufren ninguna carencia material destaca
comparativamente los y las profesionales de la psicologia (34,7%).

Si indagamos en las razones por las que no se busca ayuda profesional ante problemas de salud mental, la
principal es el coste (37,8%), seguida de la sensacién de no necesitarla (28,3%) y la percepciéon de que no es
un problema tan grave (27,3%). Las barreras econédmicas son especialmente relevantes entre las mujeres
(43,7%) y entre los grupos de 20 a 24 afios (45,1%). Por otro lado, resulta significativo que la sensacién de no
necesitar ayuda psicolégica es mayor entre los hombres (35%, frente al 23,7% de las mujeres). Ademds, entre
los hombres se percibe comparativamente una mayor desconfianza hacia los y las profesionales de la salud
(11,2% no acude a ayuda profesional por desconfianza, frente al 4,5% de mujeres).

TABLA 9. Motivos para no acudir a ayuda profesionall por temas de salud mental entre jévenes de 15 a 29 afos que
experimentaron problemas de salud mental (en los Ultimos 12 meses). Datos por género y edad. 2023 (%).

GLOBAL | Mujeres | Hombres

Por el coste, es muy caro

No lo necesité, pude resolverlo por mi cuenta

No es un problema tan grave

No quiero contarle a nadie lo que me pasa

Por verglenza, que se entere alguien 14,9 12,8 16,8 171 19,7 7,8
No confio en profesionales en salud mental 7.3 4,5 1,2 8,5 3,5 9.8
Otros 3.4 3,8 29 19 5.4 29

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

Las condiciones socioeconémicas también marcan notables diferencias en cuanto a los motivos para no
recurrir a ayuda profesional. Sobre todo, son quienes sufren carencias materiales, ya sean severas o leves,
quienes no acuden a profesionales por cuestiones el elevado coste (51,9% y 40,2%, respectivamente). Aunque
también hay que afadir el fuerte impacto que tiene el coste como barrera de acceso al tratamiento de
problemas de salud mental entre las personas jovenes en paro (47,4%), las que estudian y trabajan (43,8%),
emancipadas (40,2%) y que viven con lo justo (47,5%) o con dificultades econémicas (40,2%). Habria que
anadir, ademds, que son estas personas jévenes con peores situaciones a nivel socioecondmico quienes se
sienten menos capaces de resolver estos problemas de salud mental por su t, asi como quienes parecen
declarar que dichos problemas son demasiado graves como para dejarlos pasar.

Estos datos contrastan con los de la juventud mds acomodada o en situaciones mds desahogadas
econémicamente hablando, entre quienes destacan estos Ultimos motivos para no recurrir a ayuda
profesional, es decir, consideran en mayor medida que pueden resolver estos problemas por su cuenta o que
no eran tan graves.
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TABLA 10. Motivos para no acudir a ayuda profesional por temas de salud mental entre jévenes de 15 a 29 anos que
experimentaron problemas de salud mental (en los Ultimos 12 meses). Datos por variables socioecémicas, carencia material,
tipo de actividad, emancipacién y situacién econémica del hogar. 2023 (%).

NO EMANCIPADOS/AS INVOLUNTARIOS/AS
VIVE COMODAMENTE

NO EMANCIPADOS/AS VOLUNTARIOS/AS

NINGUNA CARENCIA
CARENCIA LEVE
CARENCIA SEVERA
SOLO TRABAJA

SOLO ESTUDIA
TRABAJAY ESTUDIA

EN PARO

S| EMANCIPADOS/AS
VIVE CON LO JUSTO
VIVE CON DIFICULTADES

Por el coste, es muy caro

No lo necesité, pude resolverlo por mi
cuenta
No es un problema tan grave

19.4

7,5

No quiero contarle a nadie lo que me
pasa

Por verglenza, que se entere alguien 15114912192 |184|10,5|155|173|195|11,0 | 14,8 {178 10,7 | 21,2

16,2|120,0( 21,0 | 14,5 | 26,6 | 13,4 | 17,7 | 191 | 13,2 17,0

No confio en profesionales en salud
mental

Otros 27|35[46|00| 11 |34]70[19 59|19 |24|21]|70

6218077 |87 |33|78|74|69(81|59| 717284

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

En consecuencia, retomando el tipo de profesionales a los que acuden, la menor propensidén de personas
con problemas econémicos a acudir al psicélogo/a, optando en su lugar por el médico de cabecera, puede
estar intimamente relacionada por la falta de servicios de psicologia suficientes en el sistema puUblico de
salud y la imposibilidad de costearlos de manera privada. Se trata de un gasto que es mucho mds asumible
entre quienes tienen una mejor posicion econdmica. Ademds, comprobamos que la juventud con peores
situaciones socioecondémicas (carencia material severa o que viven con dificultades econémicas) declara
acudir mds a profesionales para tratar sus problemas, algo que no parece estar ligado necesariamente a
que tengan menos barreras para hacerlo o que tengan mds concienciacidon sobre el tema, sino porque se
trata de problemas que entienden mds graves y sienten que no pueden resolverlos por su cuenta, afadiendo,
ademds, lo ya comentado, que acuden mds a la atencién primaria, al no disponer de recursos para pedir
ayuda a psicélogos/as o psiquiatras.
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Tratamiento psicofarmacolégico

A partir de los datos de las encuestas ESTUDES® y EDADES’ se aprecia un aumento del consumo de
hipnosedantes’ entre las generaciones jovenes, especialmente entre adolescentes. Asi, en 2021, el 13,6% de
adolescentes de 14 a 18 afios habian consumido hipnosedantes con o sin receta en el Ultimo ano, mientras
que en 2006 el porcentaje era del 7,4%. Se trata de una prevalencia de consumo mucho mayor de la que
encontramos entre la poblacién joven pues, en 2022, Unicamente un 5,8% de jovenes entre 15y 24 afos y un
8,4% de jovenes entre 25 y 34 afos habian consumido hipnosedantes con o sin receta en el Ultimo ano. Por
género, el consumo es mayor entre las mujeres en todos los grupos de edad, pero destaca especialmente
entre la poblacién adolescente: alrededor del 25% de las chicas de 14 a 18 afios han consumido hipnosedantes
alguna vez en la vida, frente al 15,3% de los hombres.

También el consumo entre personas jévenes de medicamentos para tratar problemas de salud mental™
ha aumentado considerablemente en el Ultimo lustro: en 2019, el 26,7% de joévenes declaraba estar en
tratamiento psicofarmacoldgico, porcentaje que se redujo ligeramente en 2021 (24,8%), pero que ha
aumentado considerablemente en 2023, llegando al 31,7% de personas jovenes. Ademds, encontramos una
inversion en la tendencia con respecto al tipo de acceso a los fdrmacos: mientras que, en 2019, el consumo de
fdrmacos prescritos por un profesional (14,3%) era mayor a los fdrmacos tomados por su cuenta (12,4%), en
2023 nos encontramos con que la automedicacion (17,8%) supera ampliamente a la toma de medicamentos
con receta (13,9%). De hecho, es precisamente la automedicacién, que aumenta mds de 5 puntos en solo
2 anos, lo que explica el aumento general del consumo de fdrmacos por motivos de salud mental entre la
juventud.

FIGURA 34. Tratamiento psicofarmacolégico recibido (Ultimos 12 meses) entre jévenes de 15 a 29 afos. Evoluciéon 2079-2023
(%).
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Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2019, 2021y 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

¢ Ministerio de Sanidad (2022). Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2021. Informe 2022: Alcohol, tabaco y drogas ilegales en
Espafa. Madrid: Ministerio de Sanidad. https:/pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/encuestas ESTUDES.htm

70 Ministerio de Sanidad (2022). Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES), 1995-2022. Edades 2022. Madrid: Ministerio de Sanidad. https:/pnsd.sanidad.gob.
es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm

71Los hipnosedantes son un grupo de psicofdrmacos depresores del sistema nervioso central con efectos ansioliticos como Lorazepam, Bromazepam o Alprazolam; efectos
hipnéticos como Lormetazepam y Zolpidem, y efectos sedantes, relajantes musculares o anticonvulsivantes como Diazepam y Clonazepam. https://sanidad.castillalamancha.
es/ciudadanos/plan-regional-de- drogas/informacion-adicciones/hipnosedantes/de-que-medicamentos-estamos- hablando#:~:text=Los%20hipnosedantes%20son%20un%20
grupo,anticonvulsivantes%20como0%20Diazepam%20y%20Clonazepam

72| os "medicamentos para tratar problemas de salud mental” es una de las categorias oficiales que incluyen las encuestas ESTUDES y EDADES.
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Considerando las diferencias sociodemogrdaficas, por género encontramos cémo la prescripcion de
medicamentos por motivos de salud mental es mayor entre las mujeres jévenes (16,1%) que entre los
hombres jovenes (11,5%). Por el contrario, la automedicacién es mds habitual entre los hombres (21,1%) que
entre las mujeres (14,2%). Ademds, resulta resenable que el nivel de desconocimiento sobre si estdn o no en
tratamiento psicofarmacolégico es mucho mayor entre los hombres (9,5%) que entre las mujeres (3,7%).
Por grupos de edad, la toma de fdrmacos con receta es significativamente mds baja entre los 15 y 19 afos
(11,6%), alcanzando porcentajes en torno al 15% a partir de los 20 afos. En cuando a la automedicacién,
destaca especialmente en el grupo de jévenes de 20 a 24 anos (20,7%).

Finalmente, la precariedad vuelve a correlacionar positivamente con la tomma de medicamentos, tanto
prescritos como sin receta. Asi, en el caso de los medicamentos prescritos destacan los jovenes que
sufren carencia material severa (179%), mientras que la automedicacién es significativamente elevada
tanto entre quienes sufren carencias leves (22,7%) como entre quienes sufren carencias severas (19,7%).
Consecuentemente, las personas jovenes sin carencias materiales muestran un nivel de administraciéon de
tratamientos psicofarmacolégicos muy inferiores al resto, situdndose en torno al 12% tanto en el caso de
tratamientos prescitos como autoadministrados.

FIGURA 35. Tratamiento psicofarmacoldgico recibido (y automedicacién) (Ultimos 12 meses) entre jévenes de 15 a 29 anos.
Datos por género, edad, carencia material, tipo de actividad, emancipacién y situacién econémica del hogar. 2023 (%).

\ e? e 0% 0 O oo e <© O < &
O@V & o & & & &N O« oS © O ’0)6 & 6°\ (-\o\ P ORI &06
o W & K > 29 o < © o\ < & < @ & & A N
A8 & o’ & o® e© & RN 3 Sl AN
Vv vV o oo( & 0\0 © 30 ° & C '
S o A\ K & \o o N &
S % < 2N \o ol” e N ¢
o O o @
O .o ) KN
.Qo oQ
& o
« e
$°® \40
. Sin tratamiento prescrito ni automedicacién . Tratamiento prescrito (con receta) . Automedicaciéon

Fuente: Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.
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Valoracion del sistema sanitario

Los Ultimos datos disponibles del Barémetro Sanitario (CIS, 2023) muestran cémo, en lineas generales,
la satisfaccion de las personas jévenes con el funcionamiento del sistema sanitario es bastante buena, si
bien la valoracién es mds positiva entre los mds jovenes: el 57,1% del grupo de 18 a 24 anos muestra una
satisfaccién alta, frente al 47,6% entre los 25 y 34 anos. Una proporcién muy similar la encontramos entre
la poblaciéon adulta (48,3% entre los 35 y 64 afos), mientras que los mayores de 64 afios son el grupo con
mayor satisfaccién con el sistema sanitario (60,3%). Aun asi, 9 de cada 10 joévenes consideran que el sistema
sanitario necesita cambios profundos, siendo de nuevo el grupo de 25 a 34 afios el que muestra una actitud
mads critica. Por género, entre los hombres encontramos muchas diferencias entre los grupos de edad, los
menores de 25 afios muestran una satisfaccién muy elevada (63,9% de satisfaccion alta) y el grupo de 25 a 34
anos es el que se muestra menos satisfecho; entre las mujeres, practicamente la mitad de las jovenes entre
18 y 34 afios se muestran satisfechas con el sistema sanitario.

TABLA 11. Valoracidn del sistema sanitario espanol (satisfaccidn elevada). Datos por grupo de edad. 2023 (%).

(c]Ne]:7.\ N 65+ anos

Valoracién general del sistema sanitario 48,3 60,3

Ingreso y asistencia en hospitales pUblicos

Atencién primaria (médico/a de cabecera)

Urgencias 061y 112

Urgencias en hospitales pUblicos

Urgencias de centros de atencién primaria

Consultas de atencién especializada (especialistas)

Fuente: Barémetro Sanitario 2023 (O1y O2). Centro de Investigaciones Socioldgicas.

Con respecto a la satisfaccion con los diferentes organismos que componen el sistema sanitario, entre la
juventud destaca la elevada satisfaccidén con el ingreso en hospitales pUblicos y las consultas de atencién
primaria, si bien de nuevo la valoracién del grupo de 25 a 34 aios es menor que la de los mds jovenes (de 18 a
24 afios). Asi, la valoracién de las derivaciones a especialistas tiene una valoracion especialmente baja entre
los 25 y 34 afnos (35,9%), mientras que las urgencias en hospitales puUblicos son mucho menos valoradas por
las personas jévenes que por el resto de la poblaciéon. Un 42,1% de jévenes entre 18 y 24 afos y un 39,1% de 25
a 24 ahos muestran satisfaccién frente al 49,2% de la poblacidén total.
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FIGURA 36. Tiempos de espera en atencién primaria, consulta con especialistas y valoracién de listas de espera entre jévenes
de 15 a 29 anos entre jévenes de 15 a 29 anos S. 2023 (dias, meses, %).

Tiempo de espera en Tiempo de espera Valoracién de las listas de
atencién primaria en especialista espera (respecto al aio
anterior)

GLOBAL Mujeres Hombres GLOBAL Mujeres Hombres GLOBAL Mujeres Hombres
. 2 dias después o mds . Mas de 3 meses . Han empeorado
. Al dia siguiente . Entre 1y 3 meses . Siguen igual
. El mismo dia . Menos de 1 mes . Han mejorado

Fuente: Barémetro Sanitario 2023 (O1y O2). Centro de Investigaciones Socioldgicas.

En cuanto a la demora en la atencién, sigue constituyendo uno de los principales problemas del sistema
sanitario espafol, que se ve lastrado por la falta de datos actualizados. A modo de ejemplo, en el caso de la
Comunidad de Madrid, un reciente estudio’ ha estimado que una demora de cuatro meses para obtener cita
en atencidn psicoldgica, se extiende a mds de cinco meses en el caso de la poblacién infantil, adolescente y
juvenil. Si tomamos en consideracién la percepcién de la juventud, vemos cémo, con respecto a la atencién
primaria, Unicamente al 8,7% de jévenes que pidieron cita les atendieron el mismo dia, al 10,1% de dieron
cita al dia siguiente y en el 70,9% de los casos pasaron mds de dos dias hasta que les atendieron. En estos
casos, el promedio es de 10,7 dias desde que pidieron la cita hasta que la obtuvieron, siendo el promedio
de dias ligeramente mayor entre los hombres (11,9) que entre las mujeres (9,7). En cuanto a la derivacién a
especialistas (de cualquier tipo), Unicamente al 17,4% de los jovenes les atendieron en menos de un mes, en
casi la mitad de casos pasaron entre 1y 3 mesesy en el 34,5% de los casos pasaron mds de 3 meses hasta que
obtuvieron la cita. En este caso, la demora es mayor en el caso de las mujeres jovenes: Unicamente al 13,9%
de ellas les atendieron en menos de 1 mes. Finalmente, en relacién a la valoracién de las listas de esperaq,
entre las personas jévenes de 18 a 34 anos la opinidn mayoritaria es que siguen igual (49,1%) que en 2022,
mientras que el 31% consideran que ha empeorado y solamente el 12,1% considera que ha mejorado.

73Cuéllar Flores, |.; Ferndndez Garzén, L.; Félix-Alcantara, M. P.; Manzano Olivares, B.; de la Vega Rodriguez , |.; Ferreira Gonzdlez, M.; Palacios Albarsanz, M. L.; Vazquez Rivera,
S.y Maldonado Belmonte, M. J. (2022). Indicadores asistenciales y estdndares de calidad asistencial para la psicologia clinica en los centros de salud mental del Sistema
Madrilefio de Salud evaluados por sus profesionales. Apuntes De Psicologia, 40(2), 71-86. https://doi.org/10.55414/ap.v40i2.1414
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3.2. ANALISIS CUALITATIVO
A. Imaginarios y percepciones sociales de las personas jévenes en torno a la salud mental
Qué entienden las personas jévenes por salud mental

Lo primero a destacar con relacién a los imaginarios de las personas jovenes en torno a la salud mental, es
que estd muy presente en sus discursos, surgiendo de manera espontdnea cuando se les pregunta por la
situacién actual de la juventud en el contexto espanol. Si bien esto es cierto, resulta complicado encontrar en
sus discursos una definicion clara y homogénea de salud mental.

Por una parte, se encuentran concepciones de la salud mental ligadas a la funcionalidad y la productividad;
es decir, la falta de salud mental seria lo incapacitante para el desarrollo de la vida y de las actividades
cotidianas. Esta definicidén o acepcién de salud mental surge tanto en definiciones propias, como cuando se
hace referencia a lo que el conjunto de la sociedad entiende por salud mental.

M?2: "Pues seria bienestar mental y fisico que no te impida, a lo mejor tu condicién mental, hacer cosas de
tu uso diario, cotidiano”.

M1: “Si, en el momento en el que interrumpe lo que vendria a ser, ser... no sé, productivo. En el momento
en el que no eres productivo, y con produccién no me refiero a trabajar y trabajar, sino me refiero a algo
tan simple como prepararte tu propia comida, hacer tus deberes y cosas asi. En el momento en el que
no puedes hacer algo como esto, sabes que algo estd afectando tu salud mental. Y, como tal, esto de los
psicélogos y eso funciona mds para que tu tengas las herramientas para poder... como que manejar esto”
(GF1. Mujeres. 16-22).

H5: "Yo lo que pienso es que el concepto de ley de salud mental hoy en dia es, tienes salud mental mientras
que sea funcional. Si no eres funcional y productivo no tienes salud mental. Y eso da lugar a... a una
narrativa de la salud mental bastante chunga pienso yo". (GF4. Hombres. 23-29).

Porotra parte, se manifiestan definicionesy concepciones de la salud mental vinculadas al bienestar emocional
y la capacidad de manejar las emociones, y su traslado a la gestién de las relaciones sociales. Esto se vincula
con una aceptacidon de las emociones, incluso de aquellas que tradicionalmente se consideran negativas,
como la tristeza. Asi, se destaca la importancia de permitirse sentir y pasar por esas emociones en lugar
de reprimirlas o ignorarlas, puntualizando en que no todas las emociones tristes o dificiles necesariamente
indican problemas de salud mental, sino que son parte natural de la experiencia humana. Esto Ultimo se
relaciona con la idea de que es necesario separar el hecho de atravesar y experimentar emociones negativas
con el hecho de acudir a la asistencia especializada; asi como el de acudir a ésta con el de tener problemas
de salud mental.

M1: "A lo mejor, inteligencia emocional suficiente como para lidiar sin explotar tanto con sus cuestiones
psicolégicas y emocionales”. (GF5. Mixto. 16-29).
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H2: Yo los separaria un poco. Es verdad que... sobre todo a raiz de la pandemia se ha popularizado y
no sé quién lo ha dicho antes. Quizd incluso, no digo exagerando. Pero creo que estamos en el riesgo de
desvirtuar el concepto de salud mental. Porque ni todo el que va al psicélogo puede tener problemas... O
seq, evidentemente no tiene problemas de salud mental. A lo que a lo que voy es, fuera del dmbito clinico
o estrictamente digamos del trastorno o no sé cudl seria la palabra técnica. O sea, fuera que puedas
tener algo catalogado por un psicélogo. Hay muchas mds cosas que... Uno puede no estar bien y no tener
ninguna alteracién, patologia, trastorno o nada mal. Y tener un problema de salud mental en el sentido
de.... en la definicién de la OMS de completo bienestar fisico, mental y social. Entonces, quizd no me estoy
explicando muy bien. El hecho de que... ni todo lo que se va al psicélogo es salud mental, ni todo lo que es
salud mental puede estar con el psicélogo.” (GF4. Hombres. 23-29)

“M17: Porque es como si tU sientes malestar o estds triste. Todo el mundo dice, “no puedes estar triste”.
Vamos a ver eso, no puedes pasar por ahi. Todo tiene un periodo, y si yo ahora mismo estoy en este
periodo en el que estoy triste, tengo que aceptar y saber por qué estoy triste. Pero sobre todo pasar por
esa emocidén. Ahora si esa emocidn se alarga o se cronifica pues ahi ya hay un problema. Pero porque tu
tengas una época en la que estés triste no significa que tengas ansiedad, ni tengas depresién, ni vayas
a... muchas veces es como que no nos dejan aceptar nuestras emociones, ya son buenas o malas.” (GF2.
Mujeres. 23-29)

“M7: Y, como tal, esto de los psicélogos y eso funciona mds para que tu tengas las herramientas para
poder... como que manejar esto, ime entiendes? Entonces, yo creo que ese es el problema, que los chicos
y, en general, la gente, no tiene herramientas para manejar sus propias emociones. Podemos decirlo asi.
Y habrd algunos bendecidos que si lo tengan y que esté muy bien con su vida, pero vamos que no es la
mayoria.” (GF1. Mujeres. 16-22)

“Mé4: Por darte una definicién, pero poniendo el caso contrario, para mi una persona que estd sana
mentalmente es una persona que se trata de una forma sana, tanto a si misma como al resto. Una
persona que no esté bien mentalmente al final va a tener comportamientos... no destructivos, pero si
téxicos, tanto para si, tanto para los demds. Porque al final eso es algo que se acaba externalizando, o
seaq, no es algo que solamente ocurre en tu cabeza... En cémo te comportas con los demds.” (GF1. Mujeres.
16-22)

En cuanto a la definicién y concepcion de salud mental, hay que destacar que también estd muy presente
el peso de los factores sociales en la definicidn y causas de la misma, y de cdmo estas concepciones se
interiorizan por parte de las personas. Aunque estas explicaciones estructurales son analizadas de manera
pormenorizada en otros apartados, la importancia de esta perspectiva de la salud mental como constructo
social, tanto como a su definicién social, como a las causas sociales y estructurales que generan problemas de
salud mental, hace que esta perspectiva esté presente y se entremezcle en las definiciones mismas de salud
mental, de manera mds pronunciada en perfiles militantes, pero también presente en perfiles no militantes.

M: "Yo es que si intentase como definirlo de forma como muy tipica como que me habria salido como decir
es el nivel de bienestar emocional o algo asi, pero es verdad que bueno, que escuchando a le compenere
como que concuerdo del todo y al final creo que es muy dificil como calificar o definir la salud mental
porque depende de qué dpticas lo queramos ver en plan. Desde pues cudl es tu nivel de salud mental para
sequir siendo productivo, sequir como cumpliendo con las obligaciones de trabajo, estudios, etcétera, o no
sé, como que dentro de este sistema creo que la salud mental se tipifica de un modo especifico en el que
tu salud mental es buena si consigues adherirte a los marcos establecidos y a lo que piden de ti. Entonces
bueno, como que me parece muy complejo como eso, esa definicién, y creo que es de segun qué dpticas la
intentes como dar”. (GTé. LGTBIAQ+).
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Imaginarios sobre salud mental y sobre las personas que experimentan problemas de salud mental

Entre las generaciones mds jévenes se percibe mayor conciencia acerca de la salud mental, una reduccién
de los prejuicios al respecto y un aumento de la capacidad para identificar y nombrar lo relacionado con
las emociones y el bienestar o malestar emocional. Aunque esta percepcion es general, los hombres mds
jévenes si perciben algo mds el taby, y desarrollan mds discursos en los que la salud mental se asocia con una
estigmatizacion.

H2: "Al margen del factor masculinidad o no. Creo que en general se habla mucho mds de emociones. Se
le ponen mucho mds nombre a muchas cosas que quizd hace 30, y no hablo de antes, no se ponia. Hay
mucho mds alfabetismo emocional. El estoy mal se puede traducir en frustracién, en incertidumbre, en
desasosiego... cuando amplias el lenguaje amplias la realidad. Entonces, para mi eso es un punto muy
positivo. Al margen de la cuestién clinica o no clinica. Creo que se habla mucho mds, se tiene mucho mds
en cuenta muchas cosas. Y eso enriquece”. (GF4. Hombres. 23-29).

Se aprecia que hay una mayor visibilizacién y concienciacién sobre la salud mental; acompanada de una
reduccion de la estigmatizacién en torno a la misma, y se reconoce la posibilidad de que cualquier persona
pueda enfrentar problemas de salud mental y que, por tanto, no hay restricciones especificas sobre quién
puede experimentar estos problemas.

M3: "Ahora, o seq, se hable mds de ellos. Se visibiliza mds. Y sobre todo por las redes sociales sobre Twitter,
Instagram... El hecho de que bueno ves que hay personas que van al psicélogo y a lo mejor otras personas
se van a animar también a ir al psicélogo porque antes estaba mucho mds estigmatizado”. (GF2. Mujeres.
23-29).

Aunque los factores que se perciben como causales de los problemas de salud mental serdn analizados
mds adelante, mencionar aqui que las personas jévenes comparten la percepcion de que las condiciones
sociales y de vida estan generando y agudizando problemas de salud mental, que se traducen también en
una generalizacidon de personas que acuden a la asistencia psicoldgica especializada. Ante este aumento de
la visibilizacién de la salud mental y acudir a asistencia psicoldgica, se aprecia, de un lado, una valoracién
positiva, pero por otro se aprecia como elemento negativo la individualizacién de la salud mental y la menor
atencién a las causas estructurales.

NB2™: “"Una Ultima parte tiene que ver con esta visibilidad que ha comentado le companere y creo que
también con que se tematiza ahora por primera vez la salud mental, pero creo a mi juicio de una forma
muy superficial todavia, igual que ocurrié con el discurso trans, que se medicaliza lo trans, y ahora creo que
también se estd medicalizando el malestar a través del discurso de la salud mental.” (GTé6. LGTBIAQ+).

H5: "Ademds creo que... se individualiza el hecho de que ahora hay mucha mds visibilidad del problema
de la salud mental. Todo el mundo estamos yendo a psicélogos, todos estamos yendo a terapia. Pero
creo que se aborda como un problema esencial y no se va mds alld. Que creo que el problema de la
salud mental es estructural. Ya sea por la incertidumbre, por la economia, porque tenemos una narrativa
fatalista del futuro evidentemente. Pero creo que como que la salud mental hay una sobre visibilizarian
de que estamos jodidos de la cabeza pero a la vez se diluye un poco el problema que subyace por detrds.
Que creo que es social.” (GF4. Hombres. 23-29).

74"NB" se refiere a persona “No Binaria".
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Desde la perspectiva de las personas expertas, observan un aumento de problemas clinicos, como la
ansiedad, los comportamientos autolesivos, los intentos de suicidio que pueden deberse a un aumento de
las problemdticas sociales que afectan a la juventud. Sin embargo, también sefialan la necesidad de no
patologizar cuestiones esenciales del desarrollo vital, como el sufrimiento, ya que éste es inherente a la vida
y mds en un periodo de ajustes vitales como la adolescencia y la juventud.

"Y algo que pensdbamos que iba a ser positivo, el visibilizar la salud mental, 3 anos después, en cierta
manera, estd siendo, desde mi punto de vista personal, aunque he leido articulos que también lo van
considerando, pero no es una no es una opinidn mayoritaria, desde mi punto de vista personal, estd
siendo perjudicial porque se estd trivializando, de alguna manera, o patologizando el malestar diario. O
seq, ahora todo el mundo tiene que ir al psicélogo, ahora todo el mundo tiene problemas de salud mental,
ahora cualquier circunstancia que incomoda, y comparto lo que te acabo de decir, la vida es incémoda,
cualquier circunstancia que incomoda, hay que ir al psicélogo. (...) Porque, de alguna forma, no hemos
priorizado dotar a las personas, a los nifos, a los adolescentes, a las familias, de fortalezas, y darles el rol
que les corresponde en el afrontamiento de las incomodidades de la vida cotidiana”. (ET1. SM y Juventud).

NB2: "Creo que seria importante también diferenciar de qué estamos hablando, porque desde que se
habla mucho de salud mental también una cosa que yo creo que ocurre a menudo es que gente acude un
poco a la psiquiatria en una busqueda de optimizacién neurdtica del malestar, en plan quiero estar menos
mal. Acuden con cosas que yo creo que a lo mejor antes habian acudido a otras figuras, puedo pensar
en un cura, o puedo pensar en no sé. Pero bueno, ahora mismo esas figuras no estdn, a las que se puede
interpelar, porque hay como una crisis vital y acuden a nosotras y le llaman salud mental, un problema de
salud mental, cuando yo tampoco tengo claro que eso sea un problema de salud mental, honestamente”.
(GTé6. LGTBIAQ+).

“Creo que hay nifios y adolescentes con mds trastornos emocionales, ninos con mds sintomas, sintomas
clinicos, sintomas clinicos de ansiedad. Hay un porcentaje alto, que antes no ocurria, de adolescentes que
se qutolesionan, hay un porcentaje alto, que antes no sucedia, de adolescentes que hacen intentos de
suicidio graves. Hay mds nifos solos, hay mds ninos sin amigos. O seq, no es igual, pero siguen ocurriendo
las mismas cosas en la adolescencia, que forman parte de la vida, que ocurrian antes. Solo que antes,
si nos dejaba un novio, habldbamos con nuestras amigas, llorébamos un mes o dos, deciamos que era
un idiota y que no sé qué y que no sé cudntos, y ya se nos pasaba. Ahora, si te deja un novio, se le da una
categoria de “necesitas atencién psicolégica”. Y eso es lo que empeora, o seq, impide, mejor dicho, que
se desarrollen las fortalezas de los adolescentes. E impide la promocién de la salud mental e impide la
prevencién de los trastornos. O seaq, si yo no tengo estrategias propias, ni mias personales, ni con mis
amigos, ni con mis padres, para afrontar una frustracién sentimental con 14 anos, apaga y vémonos.
Apaga y vdmonos. Porque es que la vida te va a ir poniendo cosas dificiles”. (Entrevista 1. SM y juventud).

Narrativas del resto de la sociedad hacia la salud mental

Se percibe un importante cambio social y generacional, sefalando que las generaciones anteriores
no visibilizaban ni le daban importancia a la salud mental, y que, por tanto, también expresan mayores
reticencias a la hora de acudir a asistencia psicolégica especializada. El hecho de que las generaciones
anteriores no hayan tenido un espacio de reflexidon para expresarse emocionalmente hace que haya una
distancia intergeneracional, que lleva, en general, a una falta de entendimiento por parte de las familias
(padres y madres) cuando se les plantean problemas de malestar emocional o de salud mental.
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M3: “Porque yo muchas veces cuando lo hablo con familiares o con mis padres o lo que seq, para ellos no
es algo normal ir al psicélogo y de eso es algo que... palabras textuales de un padre, “pero es mejor que no
vayas, si vas es porque hay algo mal”. (GF2. Mujeres. 23-29)

H5: “Por otro lado, creo que las generaciones anteriores también no tenian la posibilidad de expresarse
y ser comprendidos en la busqueda de salud mental que tenemos hoy en dia. Entonces, creo que esa
represiéon también nos la intentan inculcar de alguna manera, o imponer. No conscientemente, pero creo
que es un fendmeno que yo he visto por lo menos en mis entornos”. (GF4. Hombres. 23-29).

M5: “O también incluso que lo toman como a broma, el hecho de que tu digas “oye, pues a mi me pasa
esto, lo tengo diagnosticado” o lo que seq, lo toman como a broma, como sin importancia, que no... que
no importa, que no es algo que se deba de tratar ni de mejorar, y lo toman como si fuera algo “bueno,
ya estd, ya estd con esto... o “una persona mds que tiene ansiedad” o “una persona mds que lo dice”. Lo
toman como muy a broma, mucha gente”.

Mé: "Sobre todo la gente mayor”.

MS5: “Desde luego, siempre”. (GF1. Mujeres. 16-22).

Como se apunta también en otras partes del informe, aunque haya una valoracién positiva sobre la
extension de concienciacién sobre salud mental, se manifiesta en varias ocasiones separar salud mental de
sentimientos y malestares inherentes a la vida.

M3:"Y; luego, pues si queremos concretar en trastornos concretos, yo cuando hablo de nifios y adolescentes
no me gusta, en la mayoria de los casos, no me gusta centrarme en trastornos concretos, y te explico por
qué. El nifio y el adolescente es una persona en construccién, por asi decirlo, estd en desarrollo, y, ese
desarrollo, pues hace que pase por diferentes etapas en las cuales hay situaciones de ajuste. Entonces, en
las situaciones de ajuste vital, las personas pues tenemos malestares, todos. Y el malestar es inherente
a vivir. Ayer o antes de ayer, lo decia el escritor que ha recibido el Premio Cervantes, decia “la vida es
incémoda’, entre otras cosas. Claro que es incobmoda. Entonces, concebir el malestar de vivir como una
patologia mental necesitada de tratamiento, creo que nos hace mds vulnerables a todos en general y nos
hace mds dependientes a todos, en general. Y creo que ese es un error, un error que estd ocurriendo en los
ultimos anos.” (Entrevista 1. SM y juventud).

Narrativas de la sociedad hacia la juventud

En cuanto a la percepcién que tiene la juventud sobre la imagen social que se tiene de ella, se identifica una
preocupacién a ser culpabilizada o etiquetada negativamente si expresan problemas de salud mental. Se
percibe que las generaciones anteriores tienden a equiparar situaciones histéricas diferentes, lo que lleva a
una falta de comprensién de los desafios actuales de las personas jévenes, lo que puede llevar, por un lado,
a la individualizacién de los problemas de salud mental y a la ausencia de una lectura estructural de los
factores que provocan estos problemas; y, de otro lado, a que la juventud sea percibida como "la generacién
de cristal”, siendo etiquetada como débil.

Hé: "Yo creo que cuando los jévenes tienen algun problema de salud mental generalmente, en muchas
ocasiones, como que se lo callan. Porque piensan que pueden ser culpabilizados, que pueden estar
exagerando y tal. Entonces, depende de cada caso. Pero yo creo que eso puede ocurrir también. Porque
vaya a ser que le digan que como pertenecen a la generacién de cristal y esas cosas que son muy débiles
y tal. Y yo creo que se lo callan y que eso lo que hace es incrementar el problema e individualizarlo. Hacer
pensar que el problema es del joven y no de, a lo mejor los factores sociales, econédmicos que provocan
ese problema. Entonces, yo creo que una reaccién puede ser esa, la de callarse”. (GF4. Hombres. 23-29).
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Desde los discursos emitidos por las personas jévenes, se identifican cuatro causas de laimagen de la juventud
como débil y de la extensién del uso de la expresiéon ""generacién de cristal”:

® La falta de comprensién por el momento histérico y econdémico: mayor inestabilidad, mayor
precarizaciéon, y mayores dificultades para lograr hitos vitales vinculados con la vida adulta;

® La responsabilidad de los medios de comunicacién en el uso del concepto;

® La idea de que esta imagen de debilidad es algo vinculado con los cambios generacionales y que se
repite de generacién en generacion;

® La toma de conciencia y no conformismo de la juventud sobre las condiciones de vida y trabajo
precarias, y el hecho de no querer vivir bajo las condiciones en las que han vivido sus padres y madres;

® La mayor expresion de sentimientos y malestares de lo que lo hacian otras generaciones, tanto en
términos laborales como en la denuncia y visibilizacién de cuestiones vinculadas con la desigualdad
y la opresidn, tales como el antirracismo o el feminismo interseccional entre otras.

En este sentido, se reconoce un orgullo y reivindicaciéon de estas voces que se alzan y que desde otras
generaciones se identifican como "quejas”, proponiéndose incluso la reapropiacién en positivo del término
"generacién de cristal” de las personas joévenes.

H2: "Y también, y mira que intento no consumir medios de comunicaciéon a través de la tele y demds, pero
siento como que en todos los lados se nos sefialan a los jévenes como débiles, de ah, tienen todos ansiedad,
las bajas por ansiedad, no quieren trabajar un trabajo de 9 a 5.... Pero bueno, pues quiero tener cierto
nivel de conciliacién con mi vida social, mi vida familiar en el caso de que tuviese una... Creo que se nos
estd sefAalando en todo momento como generacién de cristal o una generacién débil, cuando, en verdad,
estamos simplemente luchando por una vida mejor, por tener una mejor conciliacién [...]. Porque yo no
vivo para trabajar, eso yo lo tengo clarisimo. Vale, me gusta mi trabajo, me gusta lo que he estudiado,
pero yo no quiero que toda mi vida sea mi trabajo y no quiero pasarme todo el dia a la oficina como lo han
hecho mis padres, porque eso, para mi, no es vivir”. (GF5. Mixto. 16-29).

MT1: "Y nos reprimen mucho. Yo lo noto, sobre todo con las siguientes generaciones, que ya no se quieren
callar la boca, y por eso nos llaman generaciéon de cristal, porque ya no nos queremos callar la boca,
porque ellos se la han tenido que callar a la fuerza y nosotros ya no aceptamos eso.” (GF5. Mixto. 16-29).

MT1: “Porque, bdsicamente, yo queria destacar que este término se usa muchas veces en negativo, pero
creo que habria que reapropiarnos de este concepto y buscarle el lado positivo, porque, realmente, lo
tiene. Y la gente estd alzando la voz y haciendo activismo, tanto a través de redes como fuera de ellas,
¢ho? (...) Ycreo que, en este caso, la llamada generacién de cristal estd haciendo una gran labor y creo que
es un motivo de alegria, realmente”. (GT7/. Racializadas).

B. Factores que se identifican con problemas de salud mental

Factores identificados por la juventud que influyen en la salud mental

Lo primero a destacar en cuanto a los factores que generan problemas de salud mental que la juventud
identifica, es la enorme relevancia de los elementos sociales y estructurales frente a otro tipo de factores

que puedan situarse en el plano psicolégico asociado a la personalidad, la predisposicién bioldgica (no
mencionada en los discursos), o a hdbitos nocivos, como el consumo de drogas.
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“H5: Pero creo que se aborda como un problema esencial y no se va mds alld. Que creo que el problema
de la salud mental es estructural. Ya sea por la incertidumbre, por la economia, porque tenemos una
narrativa fatalista del futuro evidentemente. Pero creo que como que la salud mental hay una sobre
visibilizarian de que estamos jodidos de la cabeza, pero a la vez se diluye un poco el problema que subyace
por detrds. Que creo que es social.” (GF4. Hombres. 23-29).

Entre estos factores estructurales, como generadores de problemas de malestar emocional y salud mental,
destacan los siguientes:

° La dificultad de acceso al empleo y a desarrollar una vida independiente: la dificultad de acceso al
empleo en condiciones dignas y ajustadas a las expectativas formativas es el principal problema
sefialado por las personas jovenes. Como consecuencia de ello, se producen sensaciones de
malestar como frustracién, infelicidad, desilusién, pesimismo, desdnimo o apatia, asi como
problemas de salud mental como ansiedad, o trastornos como el ansioso-depresivo. Se menciona
de manera muy especial la dificultad para encontrar empleo estable y bien remunerado,
destacando la presencia de contratos precarios, y una falta de adecuaciéon entre el salario y el
trabajo realizado, o incluso la ausencia de remuneracién. Se sefala la dificultad para ingresar en el
mercado laboral, independientemente del nivel educativo alcanzado, debido a la exigencia de
requisitos excesivos de experiencia que contrasta con la falta de oportunidades para adquirir esa
experiencia. Ademds, la precariedad laboral y la inestabilidad de los contratos, incluso cuando son
indefinidos, se sefalan como caracteristicas esenciales del empleo en la juventud.

M1: “[...] sobre todo con la gente de mi edad, que tu te pones a hablar, la gente estaba muy frustrada, con
un desdnimo, una... muchas veces hasta apatia, o seq, dices, “quiero trabajar, pero en qué condiciones,
qué tengo que aceptar...” O seq, una cosa es trabajar y otra cosa es que me esclavicen. Y es una linea
sUper fina que cuando se sobrepasa ya... Entonces yo, lo que percibo y lo que siento, yo también como
persona joven y trabajadora, es mucha frustracién y ansiedad por, qué nos espera. Al final veo mucha
inestabilidad”. (GF2. Mujeres. 23-29).

"Yo creo que el tema que mds nos preocupa a todos, puede ser, por esta... bueno, por esta edad, mds
bien a partir de los veintitantos, es, en general, el trabajo, cuesta un poco acceder a él. Yo ahora mismo
estoy... bueno, lo que estaba haciendo y lo que hago casi todos los dias, es echar curriculums por LinkedIn,
también intentar mejorar mi perfil y hacer cosas... Intento saltarme la barrera que existe de experiencia al
menos dos afios, para todo. Es bastante frustrante. No es que te pidan un nivel determinado de habilidad
en una cosa, te piden existir dos afios en un entorno en el que no puedes acceder hasta que no te dejan
entrar a ese entorno. Es una es una paradoja en si mismo, y estoy seguro de que casi todos nos hemos
sentido frustrados con eso en algun momento. No sé si alguien...” (GF5. Mixto. 16-29).

® El acceso a la vivienda también se presenta como una de las grandes frustraciones de la juventud
para desarrollar una vida independiente. La dificultad para acceder a alquileres asequibles y a
préstamos hipotecarios, combinada con las dificultades laborales mencionadas anteriormente,
provocan que la juventud se perciba como fuertemente precarizada.

H2: "Ahora mismo no puedes independizarte. No puedes. No es que no quieras, es que no puedes. Yo tengo
dos trabajos, estudio y no puedo. No me da. O sea, echo numeros y no me da”. (GF3. Hombres. 16-22).
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M2: “Por ejemplo, un factor econédmico yo creo que seria importante porque, por ejemplo, no es un hecho
que lo que antes era el valor de la moneda para otras generaciones que te daba para tener una familia, una
casa y poder vivir, ahora mismo no se da. Y eso genera mucha frustracién, mucha ansiedad en los jévenes,
el no saber si van a tener un futuro, el estar todavia con 26 afAos en tu casa sin poder independizarte
porque el alquiler estd muy caro porque no tienes suficiente dinero para independizarte, porque no puedes
trabajar porque tienes que terminar tus estudios que también son muy largos entre la carrera si la quieres
hacer o el mdster o el doctorado o la oposicién... Todo eso te lleva a decir “qué va a pasar conmigo, con
mi futuro”. (GF1. Mujeres. 16-22).

¢ Otra de las cuestiones sefialadas es la elevada sensacién de incertidumbre provocada por numerosos
factores como los cambios tecnoldgicos, los conflictos geopoliticos, el cuestionamiento de la viabilidad
de elementos del estado de bienestar como el sistema de pensiones, o el futuro climatico. La sensaciéon
de constante cambio en la sociedad y de falta de estabilidad contribuyen a un sentimiento generalizado
de preocupacion.

"H5: O seq, yo creo que mds alld de la juventud en general. La forma de vida que tenemos nos enferma de
diferentes maneras. Entre la precarizacién ya desde la realidad material de la propia juventud, que eso ya
de por si te convierte en un sujeto totalmente carente de seguridad.” (GF4. Hombres. 23-29).

® El ritmo de vida acelerado, productivismo y la alta competitividad también se identifican como
factores sociales que generan malestar y estrés, con la sensacién de no poder abarcar todo lo que
se exige. Las largas jornadas de trabajo, la sensacién de alta competitividad (que se desarrolla a
escala global) y la escasez de tiempo fuera del trabajo y/o las actividades formativas, provocan
la dificultad para el descanso, la realizacién de ejercicio fisico u otro tipo de actividades que pueden
funcionar como reductores del estrés.

H2: “En el sentido de que pues... puedes no tener tiempo por razones equis de dar un paseo que sea tu
pasién o de jugar videojuegos, o de nadar, o de tocar el saxofén. No tener tiempo para eso puede afectar
a tu salud mental y no es nada que puedas solucionar un psicélogo. Es simplemente lo que decia antes,
creo que el companero, lo que subyace” (GF4. Hombres. 23-29).

M2: “[...] un agotamiento fisico increible y sentimiento de estar derrochando energia, de una forma
desfocalizada, sno? Porque, claro, al no tener el foco, como ha hecho los factores hincapié mi companero,
es un agotamiento a nivel, no solo fisico, ¢no?, pero es psicolégico, emocional y mucha ansiedad y
sensaciéon de pasividad, ¢no?, y culpa y reproche. Quiero hacer de todo, quiero hacer muchas cosas, pero
a la vez, la presién por no llegar a todo, no ser capaz, no tener los medios porque te vas topando con las
diferentes problemdticas que eres capaz de despertar a ciertas edades, pues dices: ;En qué puede enfocar
la energia de una manera que esté aprovechada? Pero, resumidamente, estamos sUper agotadisimos y
con carencias de cuidados, personales, sobre todo, hay que intentar enfocarlo en cuidado interno para
poder rendir a un ritmo fisiolégico, impuesto por ti misma, no por la sociedad. Entonces, eso conlleva una
energia importante”. (GT7/. Racializadas).

° Cambio socidal, crisis del sistema e incertidumbre por el futuro: existe también en el imaginario
de las personas jévenes la sensaciéon de que el modelo social en el que han nacido y que tienen
como referencia se encuentra en profunda crisis, sin que se sepa cdmo se va a producir su
transformacién o su fin. Esto genera un alto grado de incertidumbre, que se relaciona con
sensaciones de angustia y de ansiedad. Los posibles impactos del cambio climatico también se
suman a la incertidumbre por el futuro, aunque se mencionan de manera muy minoritaria.
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H3: “Esto es una senal evidente de la decadencia del sistema. Y quiero decir, ;nuestros padres no tenian
problemas de salud mental?, si los tenian, pero no tan extendidos. Porque estaban en un pleno proceso de
crecimiento econémico con un futuro tremendo a la vista. Nosotros sabemos que nos vamos a la mierda
y que el sistema se va a la mierda y que nada se va a sostener. No vamos a desaparecer. Quiero decir, la
historia sequird y sequiremos viviendo solo que el paradigma de vida que teniamos sabemos que se va a
destrozar” (GF4. Hombres. 23-29).

“H3: No me estoy poniendo en modo apocaliptico sino con nada que llueva un poquito menos, la mitad
de las cosas que sacamos de la tierra ya no las vamos a poder sacar. Eso lo vamos a ver nosotros. Quizds
no me quita el sueAo, me levanto todos los dias y puedo seguir con mi vida pero sé que dentro de 15 o 20
aAos vamos a estar un poco peor. Suma incertidumbre, suma rayadas de cabeza. Y quizds te hace pensar
que no es factible jubilarme en mi pueblo, por ejemplo. Me hace pensar que tengo migrar por motivos
climdticos mds al norte. Eso pues mis padres no se lo plantearon nunca.” (GF4. Hombres. 23-29).

®* La sobreestimulacion, el exceso de informaciéon y la alta presencia de sucesos negativos
en los medios de comunicacién y redes sociales genera un estado de dnimo negativo.

M2: "También es que vivimos, ahora mismo, bombardeados por noticias, por informacién... Tengo
constancia de que estar todo el rato bombardeado por cosas malas que pasan en el mundo, para una
persona positivo no es y mentalmente tampoco. Y ahora mismo los jévenes tienen mucha inseguridad
de saber todo lo que pasa... Venga noticias de clickbait, de casos que pasan, de sentir esa inseguridad de
joder, pues en cualquier momento se puede ir todo al traste... Si salgo a la calle, por ejemplo, noticias de
apunalamientos a menores, de peleas en grupo, de palizas, no sé qué... Vas con ese temor constante de
decir “pues es que a lo mejor la siguiente puedo ser yo” o “mira qué mal estd yendo el pais”. Y a lo mejor no
es cierto, pero tu tienes esa imagen porque es todo el rato la informacidn que a ti te llega”. (GF1. Mujeres.
16-22).

®* En varias ocasiones se sefala al sistema capitalista como causa Ultima de los problemas de
salud mental, del que emanan la alta competitividad, el individualismo, la precarizacién, los
cdnones estéticos, la opresién y desigualdad en base al género, la racializacién, la diversidad y
orientaciéon sexual y diversidad funcional, asi como la eliminacién de herramientas colectivas para el
abordaje del malestar emocional. El individualismo que caracteriza la sociedad actual se percibe
como una de las causas que provocan malestares y problemas de salud mental.

® La mencién a los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental sélo se produce entre
las mujeres de menor edad (GF1), quienes sefialan que la pandemia ha generado problemas de
concentracién y socializacién, y remarcan mucho las consecuencias en su momento de su fase
educativa (bachillerato) y la dificultad a la que se enfrentaron durante el confinamiento para poder
llevar a cabo sus estudios.

Desde la perspectiva de las personas expertas, también coinciden en que los condicionantes de la salud
mental responden en gran medida a factores sociales y estructurales frente a losindividuales. Sin embargo,
si han aparecido algunos elementos discursivos relacionados con un plano mds individual o psicoldgico.

Por una parte, consideran la adolescencia y juventud como un periodo de desarrollo vital en el que se realizan
ajustes y cambios importantes que generan inquietud y malestar inherentes al propio crecimiento. En este
sentido, se pone énfasis en la necesidad de no patologizar ciertos malestares y sentimientos negativos que
inevitablemente se atraviesan a lo largo de la vida, y de manera especial en momentos de cambio como la
juventud.
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“Entre los 10, los 71, los 12, los 20, los 25, pues son etapas en las que todavia uno estd construyendo su
identidad, a todos los niveles. Su identidad sexual, su identidad social, su identidad politica, su identidad
como miembro de una familia... O seq, estd poniendo a prueba sus propios valores, los valores que le
oferta la sociedad, de “Unete’, se une y luego resulta que no le gustan. Entonces, bueno, pues por eso, no
pasa nada. Que un nifo se ponga el pelo verde con 15 aAos, bueno, pues da igual, eso no es tan importante.
Eso te da senales de que estd, pues eso, en busqueda, pero no es algo como para estigmatizar a un
adolescente. Es decir, “ya le estd pasando algo”.. No. Hay que observar. Por eso, es tan importantes
la sensibilidad de los adultos, de saber escuchar, de saber hablar con un adolescente y con un nifio sin
criticarle, sin reganarle permanentemente.” (Entrevista 1. SM Juventud).

Por otra parte, si se reconocen circunstancias sociales especificas a las que se enfrenta la juventud en la
actualidad, en comparacién con las de generaciones anteriores. Asi, indican que la sociedad actual impone
expectativas y presiones a adolescentes y jévenes adelantando hitos del desarrollo antes de que estén
biolégica, fisiolégica y psicolégicamente preparados. Esto se relaciona con una sociedad en la que, de un
lado se busca proteger los derechos de la infancia y la juventud, pero de otro ha convertido a estos grupos
en objetos de consumo, a quienes se dirige gran parte de la publicidad y del mundo digital desde edades
tempranas. Con relacién a lo anterior, la influencia de las redes sociales, la busqueda de validaciéon y la presién
estética se sefialan como elementos que pueden afectar la autoimagen y generar ansiedad, tal y como se
abordard con mayor detalle en el apartado dedicado a las redes sociales.

La discriminacion y la interseccionalidad de la desigualdad

Desde casi todas las posiciones discursivas se reconoce que las personas que son atravesadas por categorias
sociales desaventajadas en los distintos ejes de desigualdad tienen mayor riesgo de sufrir situaciones que
puedan conllevar el surgimiento de problemas de salud mental. Aunque se analizardn a continuaciéon de
manera pormenorizada, mencionar que el género, la posicion socioeconémica, la identidad y orientacion
sexual, la racializacién, la diversidad funcional, la neurodivergencia y, en definitiva, todo lo que se salga de la
normatividad, son frecuentemente identificados y reconocidos como elementos que, de un lado, agravan las
dificultades generales a las que se enfrentan las personas jovenes, como el acceso al empleo o a la vivienda; y
de otro generan otras dificultades afiadidas vinculadas a la discriminacidn, el abuso, el acoso, lainvisibilizacién
o la infantilizacion. Ademds, también se identifica la intereseccionalidad, es decir, cdémo la combinacién y
superposicion de estas dimensiones genera situaciones de desigualdad que no pueden entenderse como una
suma de factores, sino que éstosinteraccionan generando multiples niveles de exclusién. Asi, el reconocimiento
de la interseccionalidad por parte de la juventud hace que se identifique la combinacién de factores como un
potenciador de la vulnerabilidad, ya que cuando se entrelazan elementos como el género, la racializacién, la
identidad u orientacion sexual y la posicién socioecondmica, que a veces se sefiala como un factor clave que
puede reducir la discriminacién provocada por otras dimensiones, la discriminacion se agudiza.

Aunque estas realidadesy su repercusion en la salud mental se encuentran mds detalladas entre las personas
a quienes afectan, cabe destacar que éstas se encuentran presentes en los discursos de la juventud en
general, mostrando una conciencia bastante asentada sobre cémo la desigualdad social y material se asocia
con situaciones de malestar emocional.

tener menos acceso a la instituciéon de la salud mental o las ayudas y tal. O seq, cualquier poblacién
precarizada va a tener una salud mental en general peor. Y peores remedios.

E: Por aclarar, cen términos econédmicos?

H5: No, socializar en la precariedad. O sea, ya sea racializada, por cuestiéon de género, etcétera.” (G4.
Hombres. 23-29).
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“H2: Por ejemplo, Ana Botin, si, empezé doblando camisetas... no, esa es la de Santander, perdona. Pero,
no pasa nada, porque obviamente, a pesar de que eres mujer y puedes estar discriminada en cierto modo,
tienes pasta, da igual. Pero una mujer sin pasta va a estar mucho mds discriminada que una mujer con
dinero. Y ya ni hablemos de racialidad, de... No sé, creo que el estatus social atraviesa absolutamente
todo y, si no se tiene en cuenta para... pues como un factor, al final, se estd obviando algo tan... como tan
intrinseco a nuestra sociedad, que es el dinero. Entonces, si no lo tienes, no puedes...” (GF5. Mixto. 16-29).

Desde la vision mds critica de personas activistas (GT1, GT2 y GT3), se identifica que uno de los factores
esenciales radica en la definicién misma y concepcién de la salud mental, que impone un modelo normativo
de lo que se entiende por salud mental, calificando de problemdtico lo que se sale de este modelo normativo.
Esta idea se aplica a ejemplos como la homosexualidad y su acepcién social, que se ha considerado un
trastorno mental en amplios momentos sociohistéricos; pero también a lo que se entiende como problemas
de salud mental en cuanto a neurodivergencia o cuando una persona atraviesa una situacién de malestar.

“NBT: Y la mayoria de problemas entre comillas, de salud mental, son a causa de intentar llegar ahi' y
por consecuencia, de una sociedad. Y entonces pues creo que realmente deberiamos como colectivizar
la salud mental y no individualizarla porque eso es lo que se espera, individualizar a la persona significa
aislarla y significa que la sociedad no se cata de que tiene un problema, y que es la sociedad quien es la
culpable de que estemos mal, y de que... Entonces eso, intentar alcanzar una figura super neurotipica es
lo que nos hace ser neurodivergentes, bdsicamente, porque es otra vez esa balanza que no entiende de
intermedios, por asi decirlo.” (GTé. LGTBIAQ+).

"y luego lo que es la palabra salud mental, que una vez mds nos referencia a eso de salud - enfermedad.
Y entonces la problemdtica de eso es que quien no estd, o sea cualquier persona que se sale de lo normal
acaba estando enfermo, poreso la homosexualidad se consideraba enfermedad hasta los anos 90 y se dejé
de considerar enfermedad porque los colectivos queer en Estados Unidos mandaron cartas amenazando
de muerte a los psiquiatras, o sea porque hicieron una campana y porque hicieron activismo, entonces se
sacé de eso, ¢no?” (Entrevista 3. SM Racializacidn).

A continuacién, se analizan los factores que se han sefialado con relacién al género, la racializacién, la
identidad y orientacién sexual, y la diversidad funcional. En los siguientes apartados se analizan, por tanto,
o bien los factores que se han sefalado de manera especifica sobre estas dimensiones, o bien la manera
especifica en que se manifiestan en cada uno de estos grupos.

Las mujeres jovenes aprecian que algunos de los factores mencionados se hacen especialmente patentes
entre las mujeres. Asi, se sefiala una mayor presién estética y comparaciéon social, especialmente a través
de las redes sociales en las que se promueven estdndares de belleza poco realistas, y una sobrecarga de
responsabilidades en comparacién con los hombres, lo que se deriva de expectativas sociales tradicionales
que asignan a las mujeres roles multiples, generando estrés adicional. Asi, se percibe que el bullying y las
normas sociales restrictivas provocan que las mujeres que no cumplen con ciertos estdndares sociales
pueden enfrentar dificultades adicionales en términos de salud mental.

74



SALUD MENTAL Y DESIGUALDAD DE JOVENES EN ESPANA < 3. Andlisis de resultados >

“M4: A ver, resulta que si lo vemos desde un lado feminista desde esa perspectiva, nosotras, las mujeres,
lo que hemos recibido siempre es como ataques masivos de que nosotras tenemos que hacer esto, lo
otro, llevarnos para adelante, que si la casa, el trabajo, que si la familia y que tenemos mds tarea que los
hombres, porque vamos a ver los hombres, tu le dices, "no que se busque un trabajo que estudie no sé qué”.
Pero a las mujeres no, a las mujeres se nos exige mds. Entonces, tenemos esa sobrecarga. Y luego en las
redes sociales lo mismo, en las noticias, en algunos programas de la television. Todo esto es como... desde
el lado... hacia nosotras las mujeres lo veo yo como va castigado porque es que se nos exige demasiado.
Entonces, quiera o no eso nos repercute a nosotros con el tiempo, si no es ahora que la juventud nuestra
lo puede... se puede dar en el futuro, cuando seamos mds madura, mds mayores.” (GF2_Mujeres_23 _29).

M?2: "Que cuando estabais hablando del canon de la mujer y tal, justo me estaba planteando la misma
pregunta que has hecho tu, rollo... si se podria decir que hay mds mujeres con menos salud mental que
hombres. Pero como también estd el lado de que los hombres no hablan, porque “por qué voy a decir yo
cdmo me siento, hago un press de banca y se me olvida”. Pues hombre, a lo mejor si que tienen aqui cositas
que no se trabajan, nosotras si que somos mds abiertas a cualquier movida, “oye, tia, que es que mira,
ha pasado tal” y ahi si que tenemos como una via de escape. Que luego si que es verdad que tenemos
muchisimas mds presiones de... tal, tal, tal, tal, que no tienen ellos, a ellos se les permite. Cualquier tio
famoso que se haga mayor que le salgan arrugas y aparezca con barriga en la playa, muy bien, que no le
pase una mujer... Entonces, obviamente tiene muchisima presién la mujer que el hombre. Pero en cuanto

a vias de escape de poder desahogarse y tal, creo que las mujeres, en ese sentido, lo tenemos un poco mds
fécil.” (GF1. Mujeres. 16-22).

Ademds, también se mencionan otros problemas como mayor vulnerabilidad de las mujeres a vivir situaciones
de soledad no deseada o situaciones de violencia de género referenciadas tanto de manera directa como
indirecta durante las técnicas conversacionales. La mayor presencia de problemas de salud mental en
mujeres con orientacién sexual no normativa o la mayor probabilidad de sufrir situaciones de violencia y
acoso entre mujeres discapacitadas que sus homdlogos masculinos, también son cuestiones mencionadas
entre las personas activistas y expertas (GTé, GT8, Entrevista 2).

“M5: (...) también somos mds vulnerables a sentir esa soledad no deseada. Por ejemplo, cuando una
mujer es madre, después del parto y tener el bebé y que todo el mundo haya ido a ver el bebé porque
es la novedad y ya estd. Siente ese sentimiento porque a lo mejor el resto del grupo de amistades no
han sido madres. Y ella ya tiene otras preocupaciones y nosotros nos apartamos de ella, o ella no se
suma a los planes porque se estd haciendo cargo de un bebé. No cuentas con ese grupo de apoyo y te
sientes mds sola. Por ejemplo, no sé si es tu caso. Pero situaciones parecidas a las de la companera, que
es que me tengo que hacer cargo de una persona bien sea familiar o no. Ya tengo que cambiar un poco
mi vida, reajustarla un poco y ya como estoy viviendo otra perspectiva de vida también me siento sola.
Una reflexiéon aqui que me acaba de llegar a la cabeza. En momentos determinados podemos ser mds
propensos a sentir esa soledad o no. No tiene por qué, pero bueno puede ser.

M1: Yo por ejemplo con mi situacién me siento sola. No tengo a nadie. O seaq, la familia de mi madre como
tiene su vida, “pues lo que Necesites”. Pero luego la realidad no es esa. (GF2. Mujeres. 23-29).
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Por su parte, los hombres jévenes identifican como positivos los cambios que se estdn produciendo en la
masculinidad, que relacionan con una mayor expresion y visibilizacién de las emociones. En este sentido,
identifican que las expectativas tradicionales de masculinidad y la presién para adherirse a roles rigidos
de género han llevado a la falta de expresion emocional en los hombres, lo que supone una traba para
la salud mental en el género masculino. Aunque se identifica un cambio hacia la apertura emocional y la
deconstruccidén de las nociones tradicionales de masculinidad, adn se identifican desafios como la reticencia
social a mostrar debilidad o vulnerabilidad. Mencionar que, aunque es un discurso minoritario, también se ha
manifestado la preocupacién por la salud mental de los hombres como grupo mds vulnerable, apelando a
que la tasa de suicidio es superior entre los hombres que entre las mujeres.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el reconocimiento de la identidad y la orientaciéon sexual como
dimensién que genera desigualdad y situaciones de vulnerabilidad, precariedad, es identificada desde todas
las posiciones discursivas.

En los grupos focales se hace mencidén a la estigmatizacion y discriminaciéon que ain hoy genera la
homosexualidad y la orientacién sexual no heterosexual, o la identidad de género no normativa, como en el
caso de personas trans. Entre las personas mds jovenes, estas situaciones de discriminacién se materializan
en casos de bullying (GF1, GF3). Asi, a ojos de la juventud, a pesar de los avances en la visibilidad y aceptacién
de la diversidad sexual y de género, se sefala que todavia queda mucho por avanzar, especialmente en el
respeto y la comprensién hacia personas LGTBIAQ+ y personas con identidades no normativas.

Respecto a la medicalizacién relacionada con la identidad de género, se critica el debate suscitado en la
sociedad por la posibilidad de hormonacién en edades tempranas, mientras que paralelamente se tiende a
la medicalizacién de los problemas de salud mental sin que se cuestione socialmente este abordaje.

En el grupo triangular realizado con personas LGTBIAQ+ que ejercen cierto tipo de militancia o activismo, se
han identificado, ademds, otros factores especificos vinculados con la salud mental en este colectivo.

Enprimerlugar, sesenalaquelas personas LGTBIAQ+ presentanindicadores muchomasaltosdevulnerabilidad
y problemas de salud mental (incluyendo estresores vitales, ansiedad, depresién y comportamientos suicidas)
(GT6, Entrevista 2), especialmente entre personas trans, y también mds altos entre mujeres no cis hetero”™.
Asi, los datos proporcionados indican que las personas trans experimentan tasas mas altas de pensamientos
suicidas, intentos de suicidio y acoso escolar en comparacién con las personas cisgénero, lo que se atribuye
a diversas formas de violencia y discriminacion. Especificamente en adolescentes y jévenes se identifican
problemas de acoso, discriminacién y falta de informacién sobre orientacién sexual y salud mental, altamente
demandada desde centros educativos (Entrevista 2). Esta amenaza de violencia afecta significativamente
la salud mental de las personas LGTBIAQ+ (GT 6).

Por otra parte, se percibe que en la actualidad persiste un estigma y discriminacién social hacia las personas
LGTBIAQ+, especialmente las personas trans, como “enfermas”, haciendo referencia, entre otras cosas,
al abordaje desde el sistema sanitario a la transexualidad. Esto genera una desconfianza y una fuerte
critica hacia el sistema médico, provocado por las dificultades en el acceso a la atencién médica adecuada
y respetuosa para las personas LGTBIAQ+. También se critica el abordaje por parte del personal médico,
bien por falta de conocimiento sobre las realidades y necesidades especificas de las personas LGTBIAQH,
bien por un posicionamiento voluntario que pueden materializar en objecién de conciencia. La dificultad
para encontrar profesionales de la salud mental que comprendan y respeten las identidades LGTBIAQ+, y el
esfuerzo necesario para encontrar un entorno seguro y respetuoso, se perciben como desafios adicionales a
perseguir.

75 Cis hetero es una abreviatura de cisgénero (personas cuya identidad de género coincide con el sexo asignado al nacer) y heterosexual (personas inclinadas sexualmente
hacia individuos del sexo contrario). Las mujeres cis hetero son aquellas que nacen siendo identificadas como mujeres y se identifican como tal, y que, ademds, son atraidas
sexualmente por hombres. Definiciones a partir de: https:/www.cromosomax.com/ y RAE, https:/www.rae.es/.
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“NBT: Yo creo que queda mucho por conseguir en el sistema médico, y voy a hablar de las personas trans
porque al final es un poco lo que me achaca. Yo mi proceso fue muy lento porque yo soy de un pueblo y mi
meédico de cabecera puso objecién de conciencia para no recetarme la testosterona en su dia, me cambié a
otro centro de salud y me dijeron que no tenian ni idea tampoco. (...) Yo no confio en el sistema médico, no
confio en los profesionales médicos, no confio, en esa institucién no confio, porque me han dicho que, por
una objecién de conciencia, por ser yo, me he quedado sin médico. Y es un trago, es un trago. Y tener que
estar llamando a un montén de centros, tener que plantearte la privatizaciéon de las hormonas también,
que son super caras, pues son decisiones en el momento son muy duras y te bloqueas un montén. Cuando
vas y te rechazan de esta manera, y cuando ves que el proceso es tan complicado, cuando consigues ir
a la unidad de identidad de género de Madrid y te dan cita en un ano para la 12 revisién a ver si te dan la
testosterona o no, o cualquier hormona, y pasando por tests de vida real, y pasando por... Esto ahora se
ha quitado, pero con la posible derogacién de la ley trans a lo mejor vuelve, pero tenemos que decir que
nos gusta el azul, o no nos gusta el rosa, y si nos gustan las mufecas o los coches. Esto nos ha pasado, y
sigue pasando a dia de hoy, después de un ano de espera que te hagan un interrogatorio para ver si de
verdad eres un chico o una chica, y las personas no binarias por supuesto se quedan fuera, lo cual también
es un peso a sumar en su salud mental también.” (GTé6. LGTBIAQ+).

Todo esto, sumado alaincertidumbre ante la posibilidad de perder acceso ala medicacién en caso de cambios
en la legislacién, contribuyen a la desconfianza en el sistema médico y generan estrés, que se percibe como
un entorno violento hacia las personas LGTBIAQ+. Asi, la burocracia y las barreras institucionales, como la
espera prolongada para obtener atencién médica, el cuestionamiento de la identidad de género y la posible
derogacién de leyes protectoras, generan violencia institucional que impacta negativamente en la salud
mental.

“NBT: Y ahora si se deroga la ley a lo mejor yo me quedo sin médico, porque yo no estoy por endocrino, sino
que estoy por médico de cabeceraq, y si en algun momento mi médico de cabecera tiene que abandonar el
centro yo me quedo sin medicacion, yo me quedo sin hormonas, porque tendria que empezar otra vez el
proceso porque es una de las partes de la ley que se derogarian. Entonces me parece que es un mundo sUper
violento, es un mundo sUper hostil, no estd nada preparado para nosotres, ni siquiera las propias hormonas
son para nosotres, yo tomo hormonas que quiere tomar un chico en... para petarse en el gimnasio y las
mujeres trans toman hormonas que toman las mujeres CIS en ciertos ciclos de la menopausia o de mds,
ni siquiera son hormonas que estén hechos para nuestros cuerpos y que nos puedan sentar bien, sino que
tenemos que tomar hormonas que tienen un montdn de efectos secundarios porque no estdn pensados
para nuestras corporalidades. Entonces me parece que tiene que avanzar muchisimo el sistema médico y
el sistema de salud mental, que nos rechazan todo el rato y que no nos tienen en cuenta, y tiene que haber
formaciones médicas, y tiene que haber mucha mds facilidad de acceso e informacién.” (GTé6. LGTBIAQ+).

“NBT: O seq, es que yo creo que seguimos siendo monstruos y seguimos siendo enfermos de cara a la
sociedad, porque la gente que ha consolidado las leyes que nos definian como enfermos, las leyes que
nos definian como monstruos, siguen vivos, porque fue hace unos anitos, te quiero decir, no fue hace un
siglo, dos siglos, salimos de la lista de enfermos en 2016, estamos en el 2023. Entonces quieras que no
tenemos una herencia, yo tengo en mi informe médico que estoy enfermo, o sea, pone transexualismo en
mi informe médico, como una enfermedad. Pone otitis, yo qué sé, pdlipos, no sé qué, y transexualismo, y
yo tengo medicacién crénica para mi transexualismo, que es la testosterona, sigo dentro de un sistema
médico que me estd llamando a enfermo. Y es una lucha constante todo el rato porque no paramos, y
mds alld de las leyes y tal es como cémo no vamos a estar loques, cémo no vamos a ser neurodivergentes,
si tenemos miedo de que nos maten por la calle cada dia.” (GT6. LGTBIAQ+).
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Otras cuestiones sefialadas desde la mirada experta y que afectan especificamente a la poblacién joven
LGTBIAQ+ se relacionan con la posibilidad de que algunos adolescentes puedan experimentar confusién en
cuanto a su orientacién sexual, y que no cuenten a esa edad con los recursos psicolégicos para abordar estos
temas. Ademds, situaciones como la falta de representacién en su grupo, o la incomprensiéon por parte de
familiay grupo de pares pueden suponer factores relevantes de estrés y confusion. A pesar de los avances, se
sefala que aun persisten desafios en la sociedad y en entornos concretos, como el entorno médico, respecto
a la forma en que se abordan cuestiones de orientacion sexual y de género.

“"Entonces, el tema de los padres, por ser el grupo primario un poco de apoyo mds cercano, el tema de...
a nivel social, lo que se ve también a nivel social, lo que escuchas en el bus, en la calle, cmo se orientan
las noticias de prensa, que algunas estdn totalmente sesgadas, ¢no? a la hora de poner o de comentar
cualquier tipo de noticia. Yo creo que... o incluso en, cuando vas al médico, cémo se dirigen a ti o cémo
quieres... No te preguntan cémo quieres que se dirijan a ti. A lo mejor eres una persona, no sé, pues trans,
por ejemplo, y dan por supuesto que se tiene que dirigir a ti sin preguntarte, ;sabes? O seq, yo creo que

/

todas esas cosas todavia estdn en la sociedad, porque claro, vamos avanzando, pero poquito a poco.
(Entrevista 2. SM LGTBIAQ+).

RACIALIZACION

La racializacién también es percibida e identificada desde diferentes perfiles discursivos como una de
las dimensiones esenciales que conforman la desigualdad y discriminacidén y que, por ende, acentua las
probabilidades de generar malestar emocional y problemas de salud mental.

En el imaginario de la juventud estd presente la discriminacién racial y el trato diferencial basado en la
apariencia o la nacionalidad que se manifiesta en situaciones cotidianas y que contribuye a la vulnerabilidad
de las personas jovenes racializadas. Se identifican, por tanto, actitudes racistas arraigadas en la sociedad
que se exacerban hacia algunos colectivos como el de personas negras, pero que a menudo se encubren o
minimizan, sin que haya un reconocimiento social de estas actitudes.

Los medios de comunicacién y redes sociales se seialan como un entorno en el que se produce una mayor
hostilidad hacia las personas racializadas, especificamente hacia la poblacién migrante. Por un lado, se
percibe que las personas racializadas y migrantes sufren mayor hostilidad en las redes sociales, donde se
producen comentarios negativos basados en la religién, etnia o color de piel. Por otra parte, se identifica
cdmo los medios de comunicacién estigmatizan a la poblacién migrante vinculdndola con comportamientos
delictivos, especialmente a algunos grupos como los menores extranjeros no acompanados, generando
narrativas negativas e imdgenes estereotipadas alrededor de los mismos, e incrementando su situacién de
vulnerabilidad. Ademds, se sefiala que algunos grupos racializados pueden tener menos acceso a la atencién
de salud mental, ya sea pUblica o privada, lo que podria contribuir a niveles mds altos de ansiedad y trastornos
mentales sin la debida atencién.

"Mé: (...) por ejemplo, veo que cuelga en una noticia en Instagram. No sé, alguien robé algo y la primera
pregunta es, ¢nacionalidad?, ;come jamdn o no come jamdn? Es como... OK, si yo fuera musulmdn y me
pusiera a leer todos los comentarios que ponen a lo mejor si que me sentiria un poco atacada. Llega una
patera y los comentarios son los mismos. O seq, entonces creo que a lo mejor si que hay definitivamente
grupos que si son ya mds vulnerables. Desgraciadamente a lo mejor esos grupos no tienen acceso ni tanto
a la sanidad publica como a la privada. Pero seguramente si te los pones a analizar tendrdn unos niveles
altisimos de ansiedad o de trastornos.” (GF2. Mujeres. 23-29).

Desde las voces activistas y expertas se identifican varias causas profundas del malestar emocional de las
personas jévenes racializadas que pueden provocar problemas de salud mental.
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En primer lugar, sefalar que lo que comparten las condiciones de existencia de las personas racializadas es
el racismo estructural, ya que la diversidad de realidades y circunstancias dentro del colectivo de personas
racializadas es muy amplia, asi como los distintos niveles de las situaciones de vulnerabilidad. Asi, se sefala
el racismo estructural y la discriminacion institucional de nuestra sociedad, acompanado de una falta de
comprensiénreal del racismo, que va mds alld delasinteraccionesindividualesy aborda estructuras sistémicas,
afectando a las oportunidades y experiencias materiales de las personas racializadas. La naturaleza del
racismo, por tanto, no descansa en la suma de los comportamientos y actitudes individuales de personas con
valores racistas, sino que descansa en una estructura social que produce y reproduce discriminacién hacia las
personas racializadas.

“H: Yo, mis andlisis, por ejemplo, nunca son desde una perspectiva moral, porque muchas veces se tiende a
asociar eso de ‘ccomo puedo ser racista si soy buena persona?”. Es una cuestién de las relaciones sociales.
Y, en esas relaciones sociales, es donde viene impreso todas las actitudes que se van reproduciendo.” (GT7.
Racializadas).

“H: También, ahi si que soy un poco pesimista, porque creo que las personas racializadas, que a mi no
me gusta mucho el término, pero bueno, para que nos entendamos, creo que estdn condenadas a que
su salud mental nunca llegue a ser al cien por cien, mds que nada, pues la relacién que tienen en lo social
de forma general, ;no? Quiero decir, no existe la capacidad de superar de forma individual, o al menos
yo no la percibo, de superar de forma individual algo que es totalmente estructural y, en tanto que la
estructura no pueda cambiar, te quedas condicionada a ella. En tanto tu quedas condicionada a ella y a
sus relaciones, quedas condicionada a los resultados que ésta te dard.” (GT7/. Racializadas).

Esta discriminacién estructural e institucional se traslada y reproduce en dmbitos como el educativo y
académico, el profesional o el sistema médico. En el dmbito educativo, se identifica una falta de referentes
y de referencias culturales que se relaciona con una invalidacién de conocimientos de las experiencias
y realidades de las personas racializadas, y con la dificultad de investigar en el dmbito académico sobre
cuestiones vinculadas con el racismo y la descolonizacidn. La falta de representaciéon en entornos académicos
genera sentimientos de desvalorizacion y, se sefala, puede afectar a la autoestima y la confianza en la
capacidad intelectual, teniendo un impacto directo en la salud mental. La invisibilidad en estos espacios y
la necesidad de luchar contra estereotipos provoca una lucha constante por demostrar las capacidades y
por cumplir con estdndares mds altos para acceder a los mismos. Todo ello se relaciona con sentimientos
de frustracién, falta de reconocimiento y una presién por la excelencia que aumenta la carga psicolégica y
afecta a la salud emocional.

“M1: una cosa que nos afecta mucho a nivel de salud mental seria la invalidacién constante. Ya en el
colegio, aqui en contexto Esparia, se han invalidado tantos conocimientos y saberes de otras partes del
mundo, que precisamente también nos apelan, seas blanque o no, nos apelan. O seq, no puede ser que
solo estudiemos América y Europa en Ciencias Sociales, por ejemplo, y que todo sea desde el punto de
vista victorioso, como por ejemplo en cuanto al colonialismo. Hay una parte que no se cuenta, y es la parte
mds importante para entender cémo se ha creado el mundo hoy en dia, perddn, a nivel de patriarcado
y capitalismo, y creo que alli en el cole ya empieza. Ya empieza esta visién eurocéntrica, que a veces
hasta las mismas personas racializadas la podemos adoptar de manera inconsciente. (...) Nada, yo
creo que sobre todo invalidacién. Invalidacién de conocimientos. Y que todo esto hace que no te veas
representada en ningun sitio. O seq, ya no estamos hablando de producciones audiovisuales o del dmbito
artistico, estamos hablando de que no ves referencias de personas racializadas y eso hace que sientas
mds inseguridad o que, a lo mejor a la hora de alzar la voz, no te veas con tanta validez como para decir
segun qué. Y encima la habitual minimizacién en dmbito escolar por parte del profesorado, que lo califica,
lo infantiliza y lo califica como algo de niAos o te invalida de otra manera.” (GT7/. Racializadas).
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Otra de las cuestiones que se ha sefialado como clave en el malestar emocional de las personas jévenes
racializadas eslaconstruccién de la propiaidentidad. La bUsqueda deidentidad personal, especialmente entre
aquellas personas criadas en entornos diferentes a su origen racial, puede generar confrontaciones internas
y conllevar dificultades en la construccién de la identidad en etapas como la adolescencia o la juventud.
Las personas racializadas expresan cdmo en ocasiones se produce una sensacién de falta de arraigo y de
no encontrar un espacio propio provocado por el espejo de "diferente” que le devuelve la sociedad, pero con
una falta de identificacién completa con el lugar de origen. Asi, la construccién de la identidad es un desafio
significativo para las personas jovenes racializadas mediatizada por las experiencias de desarraigo, los
estereotipos o la exotizacion sexual de la racializacién y las presiones para encajar en la sociedad dominante.

“H: Pero, encima, porque es un sentimiento, yo creo, muy compartido, sobre todo para esos que de alguna
forma acaban teniendo la etiqueta de migrante, sean o no migrantes, sean o no nacidos, ;no?, y es esa
falta de arraigo en algun espacio nacional, ¢no? Y es lo que hace el nacionalismo, ;no?, que nos identifican
en un espacio muy concreto. Y creo que, particularmente, esas personas que llevamos esa etiqueta de
migrante, no acabamos de encontrar verdaderamente nuestro sitio, ;no? Porque es lo que se dice siempre,
cuando tu vas ahi o vuelves de lo que representa que te dicen que eres un extranjero, pero aqui también
constantemente llevas esa etiqueta de extranjero. Y eso hace que, de alguna forma, tu identidad a veces
se vea incompleta, ¢no?” (GT7. Racializadas).

“H: O seaq, si que es verdad que nuestro cardcter migrante cada vez juega un papel muy fuerte, sobre todo
en un momento donde el nacionalismo estd en un punto de auge tan grande, ¢sno?, donde no acabamos de
encajar en ningun lado y tenemos que estar constantemente pendientes y eso afecta a eso que ella habla
tanto, la salud mental.” (GT7. Racializadas).

Cabe destacar que estos sentimientos son compartidos por personas nacidas en el estado espanol, o que
han formado parte del sistema de adopcién internacional desde muy temprana edad, lo que evidencia que
el sentimiento de diferencia o la dificultad de identificaciéon no se deriva de un proyecto migratorio, sino que
parece responder en mayor medida al etiquetaje social de la persona como diferente, extranjera o extrafa.
Asi, esta distancia parece responder mds a experiencias de racismo y estigmatizaciéon que a la trayectoria
vital concreta. Los comentarios raciales, incluso aquellos que se presentan como halagos, y la percepcién
de no encajar en el entorno pueden impactar profundamente en la autoimagen y autoconcepto y afectar al
autoestima a lo largo de la adolescencia y la juventud.

“F: Si, si que tiene relacién. O seaq, tU tienes una, o seaq, tu identidad es distinta a los demds en el sentido
en el que tu a lo mejor has nacido aqui y si te consideras espanola, pero a ti la gente lo primero que te
pregunta es ‘¢de dénde eres o de dénde son tus padres?” o “tU eres el diferente” todo el rato. TU eres el
diferente y luego encima con el racismo de es que eres mora, es que eres negra, €s que eres un Mono,
es que estds sucio, es que no sé qué, que se da, o sea en la todo lo que es la infancia, o panchito, no sé
cudnto. (...) Entonces tu a lo mejor tu casa comes comida de otro pais, pero luego tu cuando hablas con
tus primas y con tu familia, no tienes el idioma, entonces tu identidad ni siquiera es la otra que es como
toda la identidad de las personas migrantes, también cuando llegan y cuando tal, pero para las hijas de
migrantes, que yo creo que es algo que se ha estudiado mucho menos, por lo menos aqui.” (Entrevista 3.
SM Racializacidn).

Para las personas racializadas, el proceso de toma de conciencia sobre estas discriminaciones estructurales
y la presién social para conformarse con estereotipos y expectativas racistas genera conflictos internos. El
proceso de "despertar decolonial” puede ser doloroso y conflictivo, ya que implica cuestionar y desafiar las
normas sociales establecidas, y poner en cuestionamiento relaciones personales con amistades y entornos
familiares en las que han penetrado estas dindmicas. Esa toma de conciencia y la reconfiguraciéon de las
relaciones emocionales se transmiten como un proceso que genera emociones negativas y que puede afectar
a la salud mental.
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“H: Y eso te pasa con amistades. No sé aqui si a las compas les ha pasado, pero yo una de las cosas
mas dificiles, que me han costado de llevar, es que a medida que yo he tenido mi despertar, como le
llamo yo, decolonial, més he chocado con amistades de toda la vida. Porque las relaciones que tenia
establecidas con ellas eran unas relaciones que reproducian algo que para mi era muy danino y era muy
danfino para la sociedad y, en el momento que puse cuestionamiento ese algo, amistades de gente que sé
que verdaderamente me quiere, puse en cuestionamiento toda mi capacidad de comprender ese halo. Y
eso, seguramente, es de las cosas que mds duelen y mds miedo dan, el hecho de cémo yo ahora afronto
estas dos realidades, mi realidad y la realidad que he construido han tenido que ser consciente de ese tipo.
Y todo eso, pues, al menos en mi persona, acaba siendo bastante devastador en ese apartado de la salud
mental, en cdmo te comprendes”. (GT7. Racializadas).

“M2: Pero si es, sobre todo, bastante rechazo y agresividad por hacerles ver la parte que les toca. Oye,
si a mi me hace mal esto o no me hace bien o no me resuena, porque tenemos memoria histérica de
ecos, de situaciones que al dia a dia se van banalizando, ;no? Hablar en terminologias como “va hecho
un gitano”, "es un gitano’, no sé... Expresiones coloquiales del dia a dia, pues traen eco y traen memoria
histérica, que hieren. Y entender que la persona de tu circulo que supuestamente... o que te quieren, te
estdn hiriendo con comentarios que, a lo mejor, no quieren, no son conscientes de que lo estdn diciendo,
no son conscientes de lo que estdn generando. Pero que si empaticen cuando se les haga ver que, oye,
que si a ti te molestaria que yo te dijese “oye, vas mal peinado’, a mi me molesta que me digas esto, ¢no?
Para nada comparable, svale?, ahi hay diferentes niveles, aspectos, y depende de la importancia que le dé
a cada uno.” (GT7. Racializadas).

También el plano de las interrelaciones sociales, se siente una victimizaciéon y paternalismo que se relaciona
con una infantilizaciéon de las personas racializadas desde una perspectiva supremacista blanca.

"M1.(...) Y, luego, también, esa mirada hacia tu cuerpo, hacia tu persona, de infantilizacién, de paternalismo,
de victima, de “pobrecito, qué mal lo pasa’, desde esta parte altruista, pero altruismo en el sentido
negativo de decir “ostras...". Bueno, el salvacionismo blanco. Esta cosa de “pobre gente, vamos a ayudar
o vamos a tratarles mejor” y...

M2: Si, perdona por interrumpir. Es eso, enfatizar en el papel de victima que te coloca la sociedad, victima
o victimizado.

M1: Si, como si no pudieras ser nada mds. Y eso, al final te coloca en un lugar de infantilizacién donde
parece que no tengas otras capacidades. Es como también lo que decia el companero, del tema de que,
al final, se te meten muy dentro de lo emocional, de lo impulsivo, de lo inconsciente, de lo irracional. Que
si te estds expresando, sea para bien o para mal, pero sobre todo para mal se suele incidir... si te estds
quejando, pues es que es algo que te has tomado de manera personal.” (GT/. Racializadas).

Respecto al abordaje de la salud mental, se sefiala la presidn en las redes sociales y determinados dmbitos
| "perfecta”, lo que genera expectativas irreales y presiones adicionales,
dadas las discriminaciones estructurales.

para promover una salud menta

“H: Creo que las administraciones justamente entienden que el sistema racista beneficia a las propias
administraciones. O seaq, y siempre pongo el mismo ejemplo: Almeria. Quien recoge la fruta en Almeria
o en Huelva por 3€, es gente que se parece mds a mi que a la mayoria de companieros mios de clase.
Entonces, ;cémo cambiamos eso en un sistema capital que, a dia de hoy, estd en una regresién misma? (...)
El racismo tiene una funcionalidad y, en tanto que tiene esa funcionalidad, va a cumplir esa funcionalidad.
Y ahi es donde nosotras, las jévenes racializadas, los jévenes conscientes, nos tenemos que organizar y
echarle el pulso al sistema desde un desde un organismo totalmente emancipado y que no dependa de
ella. Y eso si que... En esa linea me muevo, a dia de hoy.” (GT7. Racializadas).
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DIVERSIDAD FUNCIONAL Y/O DISCAPACIDAD

La diversidad funcional y/o discapacidad es otra de las dimensiones identificada por las personas jévenes
como generadoras de mayor vulnerabilidad ante el surgimiento de problemas de salud mental, si bien es
cierto que estd algo menos presente en los imaginarios y discursos que otros ejes de desigualdad.

En los grupos focales se aprecia que, a pesar de que ha habido avances y cierta toma de conciencia al
respecto, todavia se sigue ejerciendo una discriminacién y estigmatizacién de las personas con diversidad
funcional y/o discapacidad, que se manifiestan en el uso de términos desactualizados y estigmatizantes
como “minusvdlidos” para referirse personas con movilidad reducida o discapacidad, que pueden influir en la
percepcion de la valia de estas personas. También se identifican prdcticas discriminatorias, especialmente
durante la infancia y la adolescencia, hacia personas que no son neurotipicas o que tienen un cuerpo no
normativo, que pueden ser blanco de bullying y estigmatizacién, lo que puede tener un impacto significativo
en la salud mental.

Desde la mirada de las personas jovenes, resulta necesario mejorar la formacién y visibilidad para cambiar
actitudes hacia las personas con diversidad funcional en la sociedad en general, pero de manera especial en
los entornos educativos. La implementaciéon real de la educacién inclusiva y la representacién respetuosa con
las personas con diversidad funcional en los medios de comunicacién se apuntan como cambios esenciales
de mejora.

Desde las voces activistas y expertas en diversidad funcional y/o discapacidad exponen una multitud
de problemdticas y experiencias negativas que provocan que las personas con diversidad funcional y/o
discapacidad sean mads vulnerables a problemas de salud mental. Problemas como experiencias de acoso,
traumas, depresién y estrés postraumdtico, @ menudo exacerbados por la falta de apoyo y comprension,
conllevan unimpacto significativo enla salud mental de las personas con diversidad funcional y/o discapacidad,
que se manifiesta en trastornos como la depresion, el estrés postraumatico, comportamientos autolesivos
e intentos de suicidio. Aunque necesariamente de manera sintética, teniendo en cuenta la complejidad y
la cantidad de cuestiones mencionadas, se exponen a continuacion los principales problemas a los que se
enfrenta las personas jovenes con diversidad funcional y/o discapacidad como factores que causan problemas
de malestar emocional y salud mental.

La falta de accesibilidad en diversos aspectos de la vida, como las barreras fisicas en viviendas, entornos
urbanosy espacios de ocio, dificultan la participacién en actividades cotidianas que afecta a la autonomiay el
disfrute del ocio (GT8, Entrevista 4), lo que contribuye al surgimiento de problemas de salud mental. También
se hace referencia a la falta de atencién a la accesibilidad cognitiva y sensorial, menos tenida en cuenta, y
se sefiala la necesidad de considerar las necesidades especificas de personas con discapacidades cognitivas
y sensoriales, como el autismo. La falta de accesibilidad y las actitudes discriminatorias contribuyen a un
sentimiento de exclusién social ligado a la sensacién de que no se pertenece o se puede pertenecer a ciertos
entornos sociales.

Se sefiala la discriminacién laboral, con tasas de desempleo elevadas, precariedad laboral, estigmatizacion
y percepciones erréneas sobre las capacidades de las personas con diversidad funcional, en los centros
de empleo destinados a personas con discapacidades. Las personas jovenes con diversidad funcional o
discapacidad sefialan barreras infranqueables y prejuicios que dificultan la adaptacién de puestos de trabajo
a sus necesidades. Esta discriminacién, ademds, se intensifica cuando intersectan identidades de género
y orientacién sexual, y cuerpos no normativos, lo que aumenta los niveles de discriminacién y dificulta su
integracién en la sociedad.
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También se aborda la falta de inclusién real en el sistema educativo, donde aUn persisten barreras y falta de
sensibilidad y formacién de parte del profesorado. La falta de adaptaciones a las necesidades especificas de
las personas con diversidad funcional o discapacidad, como puede ser la necesidad de periodos de descanso,
la falta de comprension por parte de profesores y la resistencia a hacer ajustes educativos dificultan la
participacién y el rendimiento académico de estas personas. Ademds, los porcentajes de personas con
diversidad funcional o discapacidad que sufren acoso escolar son muy elevados, lo que afecta negativamente
su experiencia educativa y su salud mental. Todo ello provoca que la etapa formativa conlleve altos niveles de
frustraciény estrés entre las personas con diversidad funcional y/o discapacidad, entre quienes la finalizacién
o no continuacién de los estudios puede llegar a suponer una estrategia de autoproteccién y autocuidado de
su salud mental.

Otro aspecto que se seiala es el desconocimiento generalizado sobre larealidad de las personas con diversidad
funcional odiscapacidad, lo que contribuye ala persistencia de estereotiposy prejuiciosy evidenciala necesidad
de formacidén en centros educativos y lugares de trabajo para crear conciencia de manera transversal. Esto
se relaciona con la invisibilidad y falta de representaciéon en los medios de comunicacién, en los discursos
pUblicos y en los espacios visibles o de poder. En este sentido, se expresa la necesidad del empoderamiento
y la necesidad de construir una sociedad mds inclusiva que reconozca y respete la diversidad en todas sus
formas. La estigmatizacién y la infantilizaciéon de las personas con diversidad funcional o discapacidad y la
falta de referentes positivos contribuye a la percepcién errénea de las mismas y a la falta de comprensién
de las necesidades y capacidades de estas personas, afectando negativamente a su bienestar emocional
(GT8, Entrevista 4). Esta visién capacitista y paternalista de la discapacidad, incluso por parte de las familias
cuidadoras, influye en la conformacién de una autoimagen con limitaciones y dificulta el desarrollo auténomo.

“M3: Pero no es un “no, mire es que le duele aqui y aqui’, muchas veces, desde ese paternalismo de la
familia, de la figura cuidadora, no se entiende que estd siendo paternalista. Y es eso, es una falta de
educacién y es esa sensacién que a ti te produce que venga tu madre, por ejemplo, y diga”mire, es que le
pasa esto” y luego tu le digas”no contestes por mi” y que te diga,"es que acabamos antes, es que me ha
preguntado a mi, es que no entiendo por qué te molestas, porque me estds haciendo sentir...”

MT1: No se concibe la discapacidad sin paternalismo. No existe. Para el resto del mundo, no para el resto
del mundo no existe. ;Quiénes son las personas, quiénes son los directores, quiénes son las personas
que forman las juntas directivas, quiénes son los representantes? Son los padres de las personas con
discapacidad. Siempre.” (GT8. Diversidad Funcional).

Esta estigmatizacién y discriminacién social se combina con la percepcion de una presién social para ser
"fuertes" y alcanzar las expectativas compensando sus diferencias mediante un esfuerzo adicional, lo que
produce una presiény autocritica constante que puede contribuir a la aparicidén de problemas de salud mental.
También se hace referencia a la experimentacién de violencias y maltrato en el entorno familiar, educativo
y médico que sin embargo pueden ser dificilmente percibidas. Estos traumas impactan en la salud mental
y malestar emocional, generando experiencias de estrés postraumdtico, mientras que el entorno empuja
a estas personas a expresar fortaleza, incluso cuando tienen problemas de salud mental, contribuyendo
a una falta de reconocimiento y apoyo (GT8). Se denuncia la falta de medidas preventivas adecuadas y la
falta de justicia para quienes sufren violencia y abusos sistémicos, o que contribuye a la perpetuacién de
estos problemas. Asi, se identifica una falta de respuestas institucionales y la necesidad de una defensa mds
efectiva de los derechos de las personas con diversidad funcional ante situaciones como la discriminacién en
entrevistas de trabajo o a la hora de alquilar una vivienda.
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La discriminacién en el dmbito médico se presenta, por otro lado, como un problema de especial gravedad. Las
personas con diversidad funcional o discapacidad experimentan actitudes paternalistas y de infantilizacién
en entornos médicos, produciéndose en ocasiones una falta de sensibilidad y abordaje adecuado de sus
circunstancias y necesidades especificas. En situaciones como éstas se percibe de especial importancia
contar con una red de apoyo adecuada que ayude a afrontar situaciones estresantes o dificiles.

“M3: Si, y es que te das cuenta de que hay un capacitismo y un paternalismo en el sector médico. Eso
repercute en ti, te convierten en una inutil, porque, de repente, tu no puedes hablar por ti. Cuando tu familia
te dice "bueno, es que he contestado yo porque acababa antes”. Bueno, es que me estaban preguntando
a mi. Y tu te quejas y dices “es que quiero contestar yo, porque a la que le duele es a mi, porque la que
estd acudiendo a consulta soy yo". Y yo, cuando empecé a ir con mi pareja al médico, es una persona que
entendié desde el minuto cero el “yo no lo vivo, hdblalo tu” y, cada vez que le hablaba a él, era como “no
sé, preguntale a ella, ;no?” (GT8. Diversidad Funcional).

“M3: Porque tU estds aun dentro de la consulta, aun estds haciéndote pequenita porque la persona
facultativa ha decidido que, bueno, tU no sabes nada. TU llevas equis afios habitando tu cuerpo, pero tu
no sabes nada, yo lo sé todo.

M2: Nunca lo sabemos, nada.

M3: No. Nunca, somos unas ignorantes. Ya no digo el médico, digo en un cualquier lado...” (GT8. Diversidad
Funcional).

Con relacién al sistema institucional, también se describe la dificultad para obtener el reconocimiento
oficial de la discapacidad, enfrentando procesos burocrdticos complejos y a menudo inadecuados, lo que
impide el acceso a recursos médicos y adaptaciones domiciliarias debido a la falta de reconocimiento de
discapacidades.

Por otra parte, se expresan desafios en las relaciones personales y sexuales, como la falta de comprensién de
las necesidades especificas, la falta de educacién sexual adaptada y la dificultad para comunicar y abordar
temas relacionados con la salud sexual. Por otro lado, las violencias sufridas durante la infancia, incluidas las
médicas, institucionales y educativas, pueden dificultar e influir negativamente en las relaciones personales
futuras y en la conformaciéon de su propia identidad.

La fase de busqueda de identidad se ve afectada por la falta de informaciéon y comprensién en la sociedad, o
que puede tener consecuencias en la salud mental de las personas con diversidad funcional. La concepcién
catastrofista de la discapacidad creada por los medios de comunicacién, junto con la falta de apoyo social,
puede generar problemas de salud mental graves al pasar por el “luto disca”, es decir, la toma de conciencia
de la propia persona como discapacitada y la autoidentificacion con esa imagen social, pudiendo generar
problemas como depresiones, ansiedad, sensacién de falta de futuro y trastornos de la conducta alimentaria.

“H1: A ver, el problema de esta sociedad, bueno, y de todas, yo me incluyo en parte de la sociedad, es
que el nacer con una discapacidad no te hace que ya sepas vivir con la discapacidad. Y ya no me estoy
centrando en el exterior, sino en el interior. Cuando eres adolescente, la adolescencia es la época donde
ya te empiezas a plantar, pues“quiero empezar a salir, quiero enfocar mi futuro aqui y tal”. Y cuando vas
viendo "esto no lo voy a poder hacer, ¢llegaré a fin de mes?, stendré oportunidad para tener pareja?, ;me
querrdn?” Entonces, eso.” (GT8. Diversidad Funcional).
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“M2:Y ese discurso es culpa también y responsabilidad de los medios de comunicacién, que estdn
contando estas puneteras historias lacrimégenas y morbosas, por culpa del puietero porno inspiracional,
para que les sirvamos como inspiracién a la gente no disca. Y eso crea una concepcién de la discapacidad
catastrofista, que acaba generando problemas de salud mental muy graves a la hora de pasar por el luto
disca. Depresiones muy serias, problemas de ansiedad, problemas de abandono, TCAs muy tochos... Y yo
he visto situaciones muy graves en las que las personas siguen vivas simplemente por los grupos de apoyo
que hemos creado, por las redes de apoyo mutuo que se han creado.” (GT8. Diversidad Funcional).

A partir de la entrevista a la persona experta en salud mental y discapacidad intelectual, se han desvelado
otras problematicas relacionadas con el surgimiento y diagnéstico de trastornos en personas con este
tipo de discapacidad. Por una parte, se mencionan diversos factores de riesgo, incluyendo aspectos
sociales, dificultades de comunicacién, cambios en las rutinas y procesos cognitivos alterados asociados
a la discapacidad intelectual. Por otra parte, pueden darse problemas en personas con discapacidad
intelectual ligadas a un envejecimiento mds temprano, como el riesgo de trastornos neurodegenerativos,
como la demencia. La combinacién de estos factores y las caracteristicas de ciertas discapacidades puede
producir el eclipse diagnéstico de problemas o trastornos de salud mental, consistente en la ocultacién
de estos trastornos mentales debido a las caracteristicas psicolégicas o comportamentales asociadas a
la discapacidad intelectual. Esto provoca una falta de deteccién y tratamiento adecuado contribuyendo a
situaciones graves que afectan a la vida cotidiana y a las oportunidades de estas personas.

“Por lo tanto, si que puede haber un mayor riesgo de que en un momento determinado puedan aparecer
mds trastornos. Pueden diagnosticarse, vamos a decir, mds trastornos mentales en personas con
discapacidad, pero contando con lo que hemos hablado antes, realmente luego no ocurre porque estdn
eclipsados. ;Queda claro? Es decir, que tu como profesional, tu como, puedes pensar, ;no? Pues tiene que
haber mds casos, pero luego no los hay, porque realmente el riesgo, si nos ponemos a analizar los factores
de riesgo para tener un trastorno mental, las personas con discapacidad intelectual acumulan mds
factores de riesgo que una persona sin discapacidad intelectual.” (Entrevista 4. SM Diversidad Funcional).

De manera general, se identifica una relacién ambivalente entre las personas jévenes y las redes sociales en
la que se perciben aspectos que afectan negativamente a su salud mental y, sin embargo, también se revelan
como estrategia eficaz para abordar su malestar emocional.

Por un lado, las redes sociales son criticadas por la tendencia a idealizar la vida, mostrando solo aspectos
positivos. La tendencia al exhibicionismo, la muestra constante de momentos felices y éxitos, y la falta de
autenticidad puede generar presién social al comparar la propia vida con las imdgenes idealizadas de los
demads, contribuyendo a la sensacién de tener una vida menos satisfactoria y generando una comparaciéon
con estandares inalcanzables que puede afectar la autoestima y generar frustracion, descontento y malestar
vinculado con la imposibilidad de alcanzar ese estdndar. En este sentido, se critica la figura de influencers por
generar expectativas y necesidades irreales a través de contenido patrocinado, provocando la creacién de
expectativas poco realistas y generando frustracién entre los consumidores mds jévenes.

Entre las personas mds jovenes, tanto hombres como mujeres, también se vincula esta presiény comparacién
en términos de belleza y estética (GF1y GF3). La necesidad de mantener una apariencia impecable puede
contribuir a la ansiedad y al sentimiento de no poder mostrar imperfecciones. Se sefiala que la falta de
diversidad en la representacién estética en las redes sociales puede afectar la autoestima, especialmente
entre quienes no se ajustan a esos estdndares (perciben que podria haber contribuido al aumento de TCAs,
especialmente en adolescentes), o entre comunidades mds disidentes en términos estéticos, neurodivergentes
o que no cumplan con una cis-heteronormatividad blanca (GT6). La presiéon por la aprobacién social en
redes, la busqueda constante de aprobacién a través de “me gusta” y comentarios en las publicaciones puede
generar ansiedad y tensiones emocionales, asi como condicionar la autoestima.
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Por otra parte, se sefala que las redes sociales no solo reflejan la realidad, sino que también pueden ser un
espacio donde las personas expresan comentarios descalificativos o realizan acciones discriminatorias de
manera anénima. Las mujeres mds jévenes (GF1) relacionan mds este uso perverso de las redes sociales
con prdcticas como el bullying y el ciberacoso. Esto también se menciona desde los perfiles militantes de
personas con diversidad funcional o discapacidad, denunciando las experiencias de ciberacoso, violencia
estética y amenazas que se producen a través de las redes sociales (GT8). La exposicién a comentarios
ofensivos y discriminatorios en las redes sociales puede tener un impacto emocional significativo y contribuir
a sentimientos de impotencia (Entrevista 3), lo que se agrava con la dificultad de eliminar comentarios
discriminatoriosde algunas redes sociales (GT6).

En el discurso de las mujeres jévenes de mds edad también aparece como elemento negativo el aislamiento
de la realidad, ya que perciben que la vida online se convierte en una representacién desconectada de la
cotidianidad, lo que puede afectar la comprensién de la realidad (GF2), siendo una distraccién constante y
evitando que las personas sientan y procesen adecuadamente sus emociones convirtiéndose asi en una via
de escape para evadir la tristeza. Este aislamiento de la realidad también puede vincularse con un efecto
de "cdmara de eco” donde las personas solo estdn expuestas a opiniones similares a las suyas, generando
una vision distorsionada de la realidad y evitando la confrontacién con otras perspectivas (GF5). Ademds, se
sefala que las redes sociales han contribuido alaindividualizacién, alejando alas personas de lasinteracciones
fisicas y de la vida en la calle (Entrevista 2), vinculado con la eliminacién de estructuras sociales reales y la
generacién de “no lugares"” en Internet (GT6).

Entre los grupos focales de hombres (GF3 y GF4), se menciona que las redes sociales pueden ser utilizadas
para manipular a las personas a través de noticias falsas, creando miedo y difundiendo bulos que afectan la
percepcion de la realidad. Se sefala que la falta de veracidad en la informacién presentada y la dificultad de
lidiar con informacién falsa puede generar confusion y afectar la percepcién de la realidad, contribuyendo a
posibles problemas de salud mental. Ademds, se sefiala que la constante exposicién ainformacion a través de
las redes sociales puede tener un impacto negativo en la salud mental y que pueden producir una saturacién
de informacién provocando cansancio y frustracién, especialmente al tratar temas sensibles de la actualidad
(GT7).

Entre los perfiles activistas en redes sociales, se menciona que el contexto de la militancia, las redes sociales
pueden generar presion y saturacién por la necesidad constante de informarse, justificar sus puntos de vista
y evitar errores, lo que lleva a una carga mental importante (GT7, GT8). Por otro lado, se expresa el temor de
que ciertos temas complejos, como el racismo estructural, puedan ser banalizados en las redes sociales por
la falta de un andlisis exhaustivo que podrian llevar a una comprensién superficial de problemas profundos
(GT7).

Desde las voces expertas, también se mencionan otros riesgos como la exposicién de las personas jévenes
a las pantallas desde edades tempranas, lo que puede sustituir la socializacién tradicional, y afectar el
desarrollo del cerebro y la capacidad para gestionar el aburrimiento. También se menciona la exposicion
involuntaria a riesgos en linea como la pornografia (Entrevista 2).

Por otra parte, el uso de redes sociales también puede afectar el autoconceptoy la autoestima, especialmente
en adolescentes. La disonancia en la forma en que uno se define dentro y fuera de las redes sociales y la
discrepancia entre la identidad configurada en las redes sociales y fuera de ellas puede conducir a una
ruptura del autoconcepto, generando malestar, ansiedad y dificultades en la conformaciéon de la identidad
(Entrevista 4). En vinculacién con esto, se menciona la relacién entre el tiempo que se pasa en las redes
sociales y problemas como la ansiedad social y las dificultades interpersonales, pero no estd clara la relacion
causal; es decir, si el tiempo en las redes sociales es causa o consecuencia de estos problemas de interrelacidn.
En cualquier caso, existe la preocupacioén de si el uso intensivo de las redes sociales por parte de adolescentes
con dificultades interpersonales es una respuesta a esas dificultades o si el uso excesivo contribuye a la

ansiedad social (Entrevista 4).
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“Entonces, el cémo yo me defino, si yo tengo una definicién de mi mismo en las redes, dentro de las redes
y fuera de las redes, podemos hablar de una ruptura del autoconcepto, y esa ruptura del autoconcepto
de adultos a lo mejor la manejas de una forma, pero de adolescentes, en los que la tarea principal es la
conformacién de esa identidad y resulta que hay una ruptura, pues entonces puede ser compleja, puede
ocasionar situaciones de malestar, de ansiedad, de dificultades. He visto que, por ejemplo, hay relacién
entre el tiempo que pasan en las redes y la ansiedad social, las dificultades interpersonales. Pero lo que no
estd claro es cudl es el principio y cudl es el final. Es decir, las personas que ya tienen, los adolescentes que
ya tienen alguna dificultad interpersonal, que presentan ansiedad social, ;se conectan mds a las redes?
¢O es el hecho de que tu estés mds conectado a las redes el que te lleva a esa ansiedad social? Pues eso
todavia no se sabe.” (Entrevista 4. SM Diversidad Funcional).

Por Ultimo, se resalta la falta de normas y la ausencia de ensefianza sobre cdémo manejar las redes sociales.
Se advierte de la posibilidad de que, a diferencia del pasado, donde las relaciones podian cortarse mds
facilmente, ahora las personas se sientan atrapadas en una red sin normas claras, lo cual puede generar
dificultades en la gestidn de las relaciones y experiencias en linea. Esto, sumado a la presiéon constante de
estar visibles en las redes sociales, incluso cuando uno no desea estarlo, puede generar un estrés adicional,
especialmente para aquellos que han crecido en un entorno digital (Entrevista 3).

A pesar de los riesgos e inconvenientes sefialados, las personas jovenes también perciben las redes sociales
como un espacio de oportunidad con aspectos positivos en el bienestar emocionaly en la gestién de problemas
de salud mental. Las personas mds jovenes, tanto chicos como chicas reconocen que las redes sociales han
contribuido a dar visibilidad y conciencia sobre la salud mental.

Para las mujeres jévenes, las redes sociales permiten la creacién de comunidades donde las personas
pueden compartir sus experiencias, lo que puede ayudar a identificar y comprender sentimientos similares,
ofreciendo un sentido de conexién y apoyo (GF1y GF2). Asi, y a pesar de las criticas, las redes sociales pueden
ser herramientas que facilitan la conexién y la interaccién social, permitiendo a las personas mantenerse en
contacto, compartir experiencias o servir como espacio donde poder expresarse y compartir pensamientos y
opiniones de manera abierta. En cuanto a soporte de interaccién social, también se destaca la capacidad de
las redes sociales para crear comunidades y conectar a personas de todo el mundo.

Para las personas activistas, esta capacidad para facilitar la creacién de comunidades es quizds el aspecto
mds destacado entre los elementos positivos de las redes sociales (GT6, GT7, GT8). Por ejemplo, entre
los perfiles militantes, se sefala que las redes sociales han facilitado la conexién y la comunicacién entre
personas con discapacidad, proporcionando oportunidades para compartir experiencias, recursos y apoyo
emocional; y ademds permiten la generacién de espacios seguros donde poder desarrollar discusiones mds
profundas y constructivas. Ademds, se menciona que proporcionan referentes y representacién que pueden
ser beneficiosos para aquellos que viven en entornos menos inclusivos (GT6, GT8), y se destaca la capacidad
de las redes sociales para proporcionar acceso a diversas perspectivas, tanto locales como internacionales, lo
que puede ser valioso para la formacién de opiniones y la comprensién de realidades distintas (Entrevista 3).
A pesar de la violencia estética, también se destaca que las redes sociales han permitido a algunas personas
con discapacidad mejorar su autoimagen al encontrar referentes positivos y reconectar con una imagen de
futuro mds positiva (GT8).

“Yo creo que, en el drea de la discapacidad, las redes sociales y las redes digitales han sido una forma de
que podamos salir, de que podamos relacionarnos. De que podamos no solo tener esas referentes, sino
que podamos tener esa parcelita de seguridad, porque, como ellas decian, cuando tu estds en un entorno
violento del que no puedes hablar porque tu, como persona con discapacidad, le debes la vida a tu familia
y ni se te ocurra decir que tu familia... porque tu familia tiene que ser lo primero. Cuando tu tienes el
acceso a esas redes sociales, empiezas a entender, a encontrar companeras, a encontrar referentes, a
encontrar apoyos y a crear tu familia elegida. Y ahi puede ser, ese espacio virtual, ese primer espacio.”

(GT8. Diversidad Funcional).
87



SALUD MENTAL Y DESIGUALDAD DE JOVENES EN ESPANA < 3. Andlisis de resultados >

Las redes sociales son reconocidas como herramientas que proporcionan acceso a informacién valiosa y
permiten alas personas formar sus opiniones a través de diversas fuentes. Se resalta la capacidad de obtener
informacién de manera selectiva y personalizada. Se menciona que las redes sociales ofrecen oportunidades
para la comunicaciéon, el aprendizaje y la interaccién con personas que comparten intereses similares.
La capacidad de aprender de influencers y expertos en diversos campos se considera positiva, cuando la
experiencia de usuario estd configurada/elegida por la persona. Se destaca la globalizacién del conocimiento
a través de las redes sociales, permitiendo a las personas aprender sobre diferentes culturas y perspectivas.
La capacidad de compartir experiencias y conocimientos en todo el mundo se considera enriquecedora.

Se reconoce que las redes sociales han desempefiado un papel crucial en la concienciacién y denuncia sobre
temas importantes como el feminismo, el antirracismo o problemas relacionados con la diversidad funcional;
asi como para el aprendizaje y proporcionando referentes y recursos que pueden ser valiosos para quienes
exploran su identidad de género (GT6). Desde la militancia antirracista, se reconoce que las redes sociales
han proporcionado un altavoz crucial y han generado debates necesarios en el estado espanol, permitiendo
la emergencia de vocesy la apertura de discusiones que, de otra manera, podrian no haber tenido lugar (GT7,
Entrevista 3).

Desde los perfiles expertos, se reconocen los beneficios de las redes sociales, como el acceso a conocimientos
diversos y la posibilidad de apertura a realidades diversas, permitiendo a las personas conocer otras
experiencias y encontrar apoyo en comunidades en linea (Entrevista 2).

Por otro lado, se sugiere que las redes sociales pueden ser una oportunidad para ensayar roles distintos y
mostrarse de una manera diferente, ofreciendo oportunidades en términos de expresion personal (Entrevista
4). También se reconoce su potencial a la hora de participar en interacciones positivas, compartir contenido
significativo y conectarse con personas afines, lo que puede contribuir al bienestar (Entrevista 4).

En cualquier caso, hay que destacar, que los discursos sobre los efectos negativos en el bienestar emocional
y en la salud mental predominan sobre aquellos que destacan su potencial positivo como estrategia para el
bienestar emocional.

C. Experiencias y estrategias
Experiencias en torno a la salud mental

De manera general, los problemas que mds se mencionan en las experiencias vividas entre las personas
jévenes son aquellos relacionados con la ansiedad, en primer lugar, y la depresién, en segundo lugar. Sin
embargo, también se alude a sentimientos negativos o malestar emocional, aunque éstos no siempre van a
acompanados de un trastorno o problema de salud mental especifico, sea o no diagnosticado.

H2: “Mi experiencia es bastante similar a la que tuU describes. [...] justo después de que saliésemos del
COVID, yo lo pasé fatal durante la cuarentena y bueno, pues tenia pensamientos muy chungos y tenia
una depresion bastante fuerte, y fui a mi médico de cabecera para pedir que me pusiesen un psicélogo,
un psiquiatra... lo que hiciese falta. Pues no me hicieron ni puto caso, me dieron largas durante 12 meses...
al final, consegui que mi padre me pagase varias sesiones de un psicélogo privado”. (GF5. Mixto. 16-29).

Aunque algunos de estos sentimientos ya se han mencionado en el apartado de factores vinculados con
problemas de salud mental, frustracién, tristeza, sensacién de angustia vinculada a la incertidumbre...
emerge un sentimiento general de desdnimo, apatia, frustracion y pereza. La falta de oportunidades
laborales produce sentimientos de tristeza y depresién, y la incapacidad percibida para avanzar y cumplir
con expectativas genera asimismo una sensacién de desesperanza.
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C. Experiencias y estrategias
Experiencias en torno a la salud mental

De manera general, los problemas que mds se mencionan en las experiencias vividas entre las personas
jévenes son aquellos relacionados con la ansiedad, en primer lugar, y la depresién, en segundo lugar. Sin
embargo, también se alude a sentimientos negativos o malestar emocional, aunque éstos no siempre van a
acompanados de un trastorno o problema de salud mental especifico, sea o no diagnosticado.

H2: "Mi experiencia es bastante similar a la que tu describes. [...] justo después de que saliésemos del
COVID, yo lo pasé fatal durante la cuarentena y bueno, pues tenia pensamientos muy chungos y tenia
una depresién bastante fuerte, y fui a mi médico de cabecera para pedir que me pusiesen un psicélogo,
un psiquiatra... lo que hiciese falta. Pues no me hicieron ni puto caso, me dieron largas durante 12 meses...
al final, consegui que mi padre me pagase varias sesiones de un psicélogo privado”. (GF5. Mixto. 16-29).

Aunque algunos de estos sentimientos ya se han mencionado en el apartado de factores vinculados con
problemas de salud mental, frustracién, tristeza, sensacién de angustia vinculada a la incertidumbre...
emerge un sentimiento general de desdnimo, apatia, frustracidon y pereza. La falta de oportunidades
laborales produce sentimientos de tristeza y depresién, y la incapacidad percibida para avanzar y cumplir
con expectativas genera asimismo una sensacién de desesperanza.

MT1: "Yo misma, por ejemplo, con este Ultimo trabajo ahi que estoy, he tenido que ir a una psicéloga.
Porque tenia un trastorno... bueno diagnosticado por ella. No me la auto diagnostiqué yo con Google.
Tengo un trastorno ansioso depresivo. Esto va sobre todo esto de, quiero cumplir con unas expectativas
que... bueno iba a comentar antes que creo que también nosotros como personas jévenes vemos como
una involucién”. (GF2. Mujeres. 23-29).

H2: “Yo hablo desde mi caso, yo es lo que he intentado siempre un poco hacer. Yo he estado muchos
anos encerrado en casa. O seq, sin poder salir por problemas de salud mental. Y luego empecé a salir
con ansiedad, etcétera. Encontré ayuda especializada, me la tuve que costear y que me sigo costeando.
Y a dia de hoy pues vamos haciendo. Pero no todo el mundo se lo puede permitir. Es lo que he dicho al
principio. Yo tengo ahora mismo dos trabajos y me lo permito a duras penas.” GF3. Hombres. 16-22).

M2: "Yo no he pasado una enfermedad mental [...] sino un proceso, un proceso mental y psicolégico,
que no tenia habilidades emocionales para gestionarlas y que me conllevaban a... me frenaban [...] me
aislaban de mi entorno social y me impedian realizar mi concepto, mi profesién del dia a dia. Es una
pérdida de la energia, de la vitalidad, de las ganas, del despertar y resoplar: “uf, otro nuevo dia mds”; es
un peso excesivo, es un cansancio por la vida, un cansancio por el simple hecho de levantarte y lavarte la
cara o mantener tu autocuidado, es la pérdida de todo tu cuidado [...] tu autohigiene, tu confianza... De
todo” (GT7. Racializadas).

En los discursos suele estar presente alguna experiencia relacionada con la salud mental, ya sea directa o
indirecta, afectando a familiares cercanos. Entre las personas mds jovenes (GF1y GF3), aparece en varias
ocasiones el Trastorno de Déficit de Atencidén e Hiperactividad, asociado a cuestionamientos sobre la
medicacién que les han recetado.
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M7:“[...] también tengo TDH, y las pastillas que yo me tomo para el TDH, dentro de sus efectos secundarios,
te pueden generar brotes depresivos. [...] Porque yo empecé con esas pastillas el ano pasado, pero el ano
pasado tomaba antidepresivos, entonces era como que contrarrestaba un poco unas pastillas con otras.
Pero, al dejar de tomarlos, si que es verdad que me empezaron a surgir un montdén de efectos secundarios,
no sélo mentales, también fisicos, pero, claro, pasarte un dia llorando sin saber por qué, de “joder, no me
siento mal, pero a la vez no puedo dejar de llorar, en plan, me dices hola y quiero llorar”. Es como, ;qué
hago? ;me tomo las pastillas del TDH y me vuelvo a hinchar antidepresivos?” (GF1. Mujeres. 16-22).

MS5: "[...] yo a mi madre hace 2 anos le dije que no, que si tenia TDH y tal, porque yo me lo notaba. Yo me
acordaba que de pequena pues tenia pastillas recetadas y me acordaba de que yo tenia TDH, porque
encima lo vi en mi en mi historial clinico, porque hace ya tiempo fui al psiquiatra de la Seguridad Social,
y lo vi. Lo vi lo del TDH, vi ansiedad, diagnosticado desde muy pequena, que mis padres me lo ocultaban.
Y a mi se me ha hecho mucho cuesta arriba y hasta recién manana, porque yo pedi cita hace medio ano,
pedi cita para lo de... para el psicélogo, para verme lo del TDH y tal, a ver cudnto porcentaje tenia, a ver
si necesitaba pastillas o lo que fuera, y me han dado la cita para afo y medio después y ahora estoy con
los estudios que mds o menos se me dan bien, porque al fin y al cabo estoy repitiendo, pero se me estd
haciendo muy cuesta arriba [...]" (GF1. Mujeres. 16-22).

En el grupo focal con peor bienestar emocional (GF5) se acentlUa la percepcién de la prevalencia y
generalizacién de la ansiedad, se destaca la percepcion de una “epidemia total de ansiedad”, y se menciona el
aumento del uso de medicamentos y la consulta a profesionales de la salud mental. La ansiedad se presenta
como un tema recurrente en su vida cotidiana. En este grupo se relatan experiencias vinculadas con otro
tipo de trastornos que no habian sido mencionados en el resto de los grupos focales, como el trastorno de
personalidad.

MT1: “[...] casi todos mis amigos tienen ansiedad. O la tuvieron en algun momento. Y yo veo... yo tengo
un hermano mds pequeno y yo veo a la juventud, que tiene muchos problemas de ansiedad. Vale que es
muy probable que los mayores también lo hubiesen tenido y no le sabian dar nombre, pero lo que yo veo
ahora es una epidemia total de ansiedad. Que muchisima gente tiene problemas con ansiedad y que nos
estamos medicando bastante, que estamos yendo al psicélogo y al psiquiatra y lo estamos hablando
entre nosotros, es algo que veo recurrente todos los dias. No hay un dia de mi vida en el que la ansiedad
no esté presente, sea en mi o en personas a mi alrededor”. (GF5. Mixto. 16-29).

Entre las personas con diversidad funcional y/o discapacidad, las experiencias relacionadas con la salud
mental se exacerban. Se relatan experiencias vitales que han generado traumas y heridas emocionales,
derivando incluso en intentos de suicidio. Se menciona que las experiencias traumdticas dejan huellas
duraderas, generando miedo crénico, hipervigilancia y ansiedad crénica.

"Yo estoy en el grupo de la companera, yo también intenté suicidarme varias veces durante mi adolescencia,
afortunadamente mi madre lo impidié y mis amistades estuvieron ahi para ayudarme en su momento,
pero fueron situaciones muy duras que no se van a borrar jamds. Son situaciones que se te van a quedar
para siempre y que van a generar un miedo crénico y una hipervigilancia crénica, que va a derivar en una
indefensién aprendida y una ansiedad crénica a la hora de vivir tu vida independiente. Si es que puedes
vivirla, porque muchas ni siquiera llegan a ello.” (GT8. Diversidad Funcional).

En la entrevista a la persona experta en salud mental y diversidad funcional y/o discapacidad (Entrevista 4)
se sefala la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresivos en este colectivo. Destaca la complejidad de
diagnosticar estos problemas en salud mental y se indica que las alteraciones conductuales a menudo estdn
relacionadas con dificultades en la comunicacién y cambios en las rutinas.
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Estrategias desarrolladas

EL PAPEL DEL ENTORNO

Unadelas estrategias que mds sefialan las personas jévenes cuando tienen situaciones de malestar emocional
es poder compartiry expresar las emociones y sentimientos con personas del entorno de confianza. El hecho
de compartir las experiencias se aprecia como algo muy beneficioso, tanto para la persona que lo cuenta,
como para la que lo escucha, ya que ayuda a salir del plano individual y colectivizar el sufrimiento. Aunque
esto es compartido por las personas jévenes en general, con independencia del género, si parece que en la
prdctica lo hacen mds las mujeres jovenes que los hombres jévenes; y en ambos casos se percibe que los
hombres jévenes tienen mds reservas a la hora de compartir sus emociones.

En este sentido, las amistades adquieren un rol esencial, perciben una mayor comprensiéon y confianza con
respecto a la generacién de los padres, sobre todo, cuando se abordan cuestiones vinculadas con el plano
sexoafectivo.

“Hé: Quiero decir que desde mi experiencia y la gente que conozco. Los temas de las emociones se tratan
mds con amigos que con padres. Yo en mi caso personal si quiero comunicar algo de emociones lo hago
mds con amigos que con mi con mi familia. Creo que va a haber un mayor entendimiento, una mayor
comprensiéon. Al tener mis padres una... o haber vivido una realidad distinta hay una brecha mayor.
Bdsicamente.” (GF4. Hombres. 23-29).

Por otro lado, el rol de la familia es muy dispar en los discursos de la juventud. En algunas ocasiones, la
familia se desvela como una fuente de apoyo y desahogo; en otras, se senala como un espacio en el que no
se produce una comunicacidén y comprensién, y en otras, se sefiala como fuente y origen de los problemas de
salud mental, especialmente entre personas jévenes que cuentan con alguna caracteristica no normativa
(LGTBIAQ+, personas con diversidad funcional y/o discapacidad).

“M2: si tienes unos padres comunicativos a los que tu le puedes decir el problema y que no te juzguen, es
mucho mds fdcil. Porque al ser mds adultos, a lo mejor... yo que sé, haber vivido experiencias similares,
te pueden guiar o te pueden ayudar o mirar alternativas. Pero como seq, al contrario, de que sean unos
padres que no le puedes decir lo que te pasa y te van a juzgar, pues ahi ya mds complicado y a lo mejor
la alternativa son amigos o profesores.; M4: U otros familiares que no sean tus padres.” (GF1. Mujeres.
16-22).

“MT: Yo tengo una. La primera y Unica vez que tuve un ataque de ansiedad delante de una persona, fue
con mi madre, porque en realidad no lo habia... Ya sabes que cuando te da eso, como que no es algo que
lo planees, ;no? "3 en punto, ataque de ansiedad” ... Y mi madre, pues se senté conmigo en el sofd y estuvo
ahi como sobdndome un poco la espalda y me decia que respire y cosas asi... Que en su momento yo no
la escuchaba porque tienes como todos los sentidos tapados, ¢no?, pero el hecho de que tengas a alguien
ahi como que ayudando [...] Y no sé, y después que te diga que, mds o menos, que a ella también le habia
pasado... como que te sientes mds entendida.” (GF1. Mujeres. 16-22).

Asimismo, perciben que en ocasiones sus familias no saben apoyarles adecuadamente ya que pertenecen a
otras generaciones mds mayores que no entienden o no otorgan importancia a los problemas que sufren.

Mé: "Si, yo, de hecho, con 14 le pedi a mi padre “por favor, llévame al psicélogo” y me dijo “no, que tu
estds bien’; pero... ;cdmo que estoy bien? ;tU sabrds cdmo estoy yo o no? En plan... y los profesores, igual,
tampoco es que te traten de la manera que deberian tratarte si tienes problemas o no". (GF1. Mujeres.
16-22).
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En este sentido, como se ha mencionado antes, parece apreciarse diferencias de género en el entorno familiar,
sefialando mayor apoyo y comprensién por parte de las madres que por parte de los padres cuando se viven
situaciones de malestar emocional o problemas de salud mental.

A pesar de que el entorno se sefiala como esencial para poder afrontar los problemas emocionalesy problemas
de salud mental estd muy presente que esto depende, por un lado, de las relaciones generadas con las
personas del entorno, y por otro, con la capacidad de éstas para poder ayudar a gestionar dichos problemas,
especialmente cuando éstos se agravan, por lo tanto, el conocimiento y la formacién son fundamentales
para poder acompanar adecuadamente a las personas jovenes.

M5: Y, luego ya, el hecho de la gente que estd a tu alrededor... tu pareja, tu profesor o tus familiares, que
tampoco saben cémo tratar, que tampoco saben cémo ayudar a esa persona y hacen... intentan ayudar o
intentan decir cosas o no lo tienen normalizado, que al fin y al cabo te acaban echando la culpa a tiy no...
Y las personas mds cercanas, casi son las personas que mds te pueden llegar a destruir. Y muchas veces
de esas personas de las que podemos llegar a depender”. (GF1. Mujeres. 16-22).

MT1: “Yo creo que la gente, a nuestro alrededor, a veces no estd educada suficiente como para reaccionar
de la manera correcta ante lo que podamos tener y que, por lo tanto, el trabajo previo que tenemos que
hacer en educarlos, para que cuando llegue el momento en que los necesitemos estén ahi para nosotros,
es bastante cansado y lo tenemos que prever todo. (...) Yo creo que mi entorno, después de mucho
equivocarse, se ha educado bien, pero eso es un proceso. Que el entorno yo creo que se tiene que educar”.
(GF5. Mixto. 16-29).

La falta de informacién y conocimiento del entorno cercano lleva a que algunas personas jévenes con
problemas de salud mental opten por el aislamiento y la autogestion en momentos de crisis. Se expresa la
dificultad que supone explicar y que un familiar/amigo/a comprenda qué implica su problema o la crisis que
atraviesan. El hecho de que la persona no tenga informacién, que no haya experimentado una situacién
similar o que el momento en el que se agudiza el problema no sea el adecuado para transmitir y explicar lo
que supone, llevan a que algunas personas jovenes opten por el aislamiento y la gestién en solitario de los
momentos mds complicados.

M2: "Pero, por ejemplo, a mi me tiene pasado con la pareja que tenia, que tampoco era capaz de entender
lo que te pasaba. En plan, de... pero ;qué te pasa? Se lo explicas, pero... pero ya estabas asi, o seq, no te
entienden. O seaq, si no lo vives, no... nadie te entiende. M1: Y el momento no es el momento propicio para
estar explicando lo que te pasa. En ese momento, solo quieres, o estar solo y aislado o un abrazo y punto,
o desahogarte... No quieres estar explicando lo que te pasa”. (GF5. Mixto. 16-29).

CAMBIO DE HABITOS Y ESTRATEGIAS COTIDIANAS

Otro tipo de estrategias desarrolladas para afrontar una situaciéon de malestar, o de salud mental, es el
cambio de hdbitos y el desarrollo de estrategias cotidianas para cuidar su bienestar. Dentro de éstas, las
personas jévenes destacan:

* La importancia del autocuidado, reconociendo que dedicar tiempo a cuidarse a uno/a mismo/a es
fundamental. Algunas personas jovenes mencionan que estdn aprendiendo a cuidarse a través
de la terapia y sugieren que se deberia ensefar a las personas a reconocer cudndo hacerlo.

® La necesidad de cambiar hdbitos y prestar atencién a las sefiales del cuerpo. Escucharse a uno/a
mismo/a se presenta como clave, ya que a menudo ignoramos las sefiales de sobrecarga hasta que
es demasiado tarde. Reconocer la importancia de escuchar al cuerpo puede ayudar a prevenir
situaciones dificiles.

92



SALUD MENTAL Y DESIGUALDAD DE JOVENES EN ESPANA < 3. Andlisis de resultados >

* La idea de un acompaiamiento continuo se menciona como algo beneficioso Ademds, se resalta que
cambiar hdbitos, junto con la compahia y la terapia, puede conducir a mejoras significativas en la
salud mental.

° El deporte como estrategia Util para lidiar con la ansiedad.

® También consideran importante la planificacién diaria, evitando la saturacién de actividades y
aprendiendo a dar prioridad a las tareas.

° | a utilidad de dedicar tiempo a actividades o aficiones que sirvan como "escapes”. Participar en algo
que apasione, como pintar, dibujar, leer un libro o realizar deporte, permite sumergirse en un mundo
propio, proporcionando un tiempo valioso para la persona.

® La importancia de la conexién entre lo mental y lo fisico; salir a tomar un café, tomar aire fresco y
activarse fisicamente se mencionan como estrategias que pueden mejorar el estado de dnimo y
ayudar a afrontar situaciones dificiles.

* La importancia de buscar ayuda tanto dentro como fuera de uno mismo. Aunque se destaca que se
puede encontrar apoyo internamente, tener una guia externa, como amigos, familiares o mascotas,
puede ser beneficioso.

® La normalizacién de la salud mental en el entorno familiar se menciona como positiva. Hablar
abiertamente sobre la salud mental con amigos o familiares, pedir ayuda y compartir experiencias
son estrategias clave para abordar los problemas.

® La importancia de ponerle nombre a las emociones. Algunos/as jévenes destacan la utilidad
de expresar en voz alta lo que se siente, reconociendo la realidad de las emociones.

En los casos de trastornos especificos o problemas de salud mental mds graves (GF5), el proceso de toma
de conciencia y conocimiento del propio problema es fundamental, asi como la importancia del diagnéstico
y el conocimiento de estrategias para afrontarlo y/o tratarlo.

"H2:[...] badsicamente, intentar no llegar a los limites, que ya conozco mis limites de ansiedad o de depresién
y tal, y cuando veo que me estoy acercando, pues, si consigo apoyarme en alguien o hay alguien para
apoyarme en ese momento, genial, y si no, pues, intentar regular y alejarme un poco de las cosas para no
llegar al limite... No sé si tiene sentido, pero eso es lo que suelo hacer”. (GF5. Mixto. 16-29).

Vinculado con esto, desde el activismo en torno a la salud mental, se promueven iniciativas como la creacién
de guias para ayudar a las personas que experimentan problemas en la identificaciéon de instrumentos y
herramientas concretas que necesitan en un momento de crisis’.

La experta en salud mental y personas jévenes (entrevista 1) advierte que algunas personas jéovenes optan
por el aislamiento emocional y no comparten sus sentimientos ni emociones con los demds. Identifica una
estrategia comuUn para encubrir sus problemas al entorno cercano, familiay amigos/a. Este comportamiento
genera un circulo vicioso, ya que esperan que alguien perciba su malestar, pero al hacer un esfuerzo por
ocultarlo, nadie lo nota, perpetuando asi sus problemas.

También menciona como estrategia comuin entre adolescentes la adhesion a grupos sociales minoritarios
(videojuegos, grupos de baile, etc.) para sentirse integrados y construir una identidad y un sentido de
pertenencia que les ayuda en el proceso de desarrollo de su identidad durante la adolescencia.

76En una de las entrevistas se mencionan como ejemplo los "Mapas locos", que tienen como objetivo ayudar a registrar y caracterizar, los momentos de crisis o colapsos; en
los que se puede ir anotando qué necesita la persona en esos momentos, qué tipo de cosas le ayudan a sobrepasar ese momento de la mejor manera posible, etc.; y que se
comparten apara que puedan servir a otras personas en experiencias similares.
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La experta en salud mental y personas con diversidad funcional y/o discapacidad (entrevista 4) advierte
que muchas de las personas con discapacidad ostentan estrategias de afrontamiento a problemdaticas
psicolégicas limitadas. Estas estrategias suelen ser menos adaptativas, lo que significa que tienen menos
capacidad para resolver situaciones dificiles. Esto puede llevar a un aumento del malestar emocional entre
las personas con diversidad funcional y/o discapacidad, ya que las estrategias pueden no funcionar como se
espera o incluso empeorar la situacién.

A esto se suma que las personas con diversidad funcional y/o discapacidad también pueden experimentar
dificultades en la comunicacién, lo que afecta su capacidad para expresar lo que les estd ocurriendo. Esto
puede resultar en estrategias de afrontamiento como el retraimiento o, en olgunos casos, reacciones
llamativas debido a la frustracidén de no poder comunicarse efectivamente. Ligado a estas dificultades de
comunicacién de sus emociones pueden aparecer alteraciones de la conducta empeorando el estado de
salud mental de estas personas.

GRUPOS DE APOYO Y RED DE IGUALES

Acudira grupos de apoyoy colectivizar los problemas de salud mental es una de las estrategias mds valoradas,
especialmente en personas que se encuentran en una situaciéon de dificultad afadida o en situacion de
desventaja por salirse de la normatividad.

Los grupos de apoyo se han mencionado especialmente entre mujeres que tenian a familiares (madres) a su
cuidado, y entre las personas con un perfil mds militante pertenecientes a colectivos LGTBIAQ+, personas
racializadas y personas con diversidad funcional y/o discapacidad. Es decir, el salirse de la normatividad y
participar en espacios de escucha con otras personas que pueden compartir experiencias de vida similares, o
que se ven a atravesadas por ciertas experiencias, se ha desvelado como una estrategia y recurso muy eficaz
para abordar el malestar emocional y la salud mental.

Entre las mujeres, los grupos de apoyo emergen de manera espontdnea como recursos para hacer frente a
los problemas de salud mental. Algunas cuentan su propia experiencia y otras conocen este recurso porque
alguien de su entorno inmediato, generalmente, sus madres o sus amigas han acudido a este tipo de apoyo
comunitario. Estos grupos ofrecen un entorno donde las personas comparten sus experiencias, reciben apoyo
emocional y se ayudan entre si. Ademds, senalan la importancia de la compania en estos grupos, ya que
brinda apoyo tanto emocional como prdctico (asesorias judiciales). Se destaca la relevancia de este recurso,
especialmente para aquellas mujeres que han sido victimas de violencia de género.

“M1: Porque yo he empezado a ir a unos grupos de apoyo que también es de familiares, que es una nueva...
Yo todo es nuevo. Es una nueva técnica que se estd haciendo, que son grupos de apoyo, pero en los que las
personas cuentan su experiencia, pero no se pueden dar consejos. Es contar lo que a ti te sirve, pero no le
tiene por qué servir a otra persona. “(GF2. Mujeres. 23-29).

“M4: [...] he comentado esto porque yo se lo he dicho a un familiar que fue victima de violencia de género
y quieras o no te deja secuelas. El grupo este de apoyo yo lo veo muy bien para esta persona. Ademds, si
va acompanada pues recibe apoyo, emocional y de todo tipo. "(GF2. Mujeres. 23-29).

Asimismo, los colectivos analizados también recurren a estas redes de apoyo como alternativa a los recursos
especializados mas institucionales. Estas redes suponen un espacio para compartir experiencias donde tienen
una sensacién de comprension mds integra de sus experiencias como personas que pertenecen al colectivo
LGTBIAQ+, personas racializadas o como personas con diversidad funcional evitando la victimizacién y
prescindiendo de consejos paternalistas frecuentes en los recursos de gestién mds institucional. Se enfatiza,
una vez mds, la importancia de contar con un terapeuta indicado, que esté en sintonia con la experiencia
cultural, étnica y situacional de la persona.
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“M2: La importancia de crear redes de apoyo comunitario racializados, para compartir experiencias y
de ahi salimos un montén de profesionales, no solo artistas, bailarines, sino médicos, dermatdlogos, de
todo... psicélogos, incluso. Si que ha estado mucho mds enfocado porque siento que se me entiende,
siento que no hay una victimizacién de mi patologia y, para nada hay un juez o la parte de un consejero
paternalista.” (GT7. Racializadas).

Las personas jovenes con diversidad funcional y/o discapacidad, sefialan estas redes de apoyo como
esenciales y sanadoras, cuando surgen como espacios auténomos. La posibilidad de compartir experiencias
entre iguales, el intercambio de informacién, y la creacién de comunidad se sefialan como elementos que
facilitan y reconfortan. Sin embargo, también se critica fuertemente cémo se plantean algunos de esto
grupos de apoyo desde una aproximacién institucionalista y capacitista como, por ejemplo, se plantean en
ocasiones las actividades de ocio por algunas asociaciones y entidades del tercer sector para personas con
discapacidad.

“M3: Yo soy una firme defensora, tanto desde el émbito profesional como desde el dmbito personal, de
trabajar en red y trabajar nosotras, es decir, de crear espacios nosotras (...) Pero tiene que ser una persona
que sea consciente de que, en ese trabajo en grupo, como bien dicta una serie de normativas, tu tienes
que quedarte a un lado. El grupo tiene que ser auténomo. No tienes que crear un grupo en el que vamos
a cogernos todas de la mano y vamos a decir que somos sUper felices. No." (GT8. Diversidad Funcional).

Los grupos de apoyo también se identifican muy importantes de cara a las personas del colectivo de personas
con diversidad funcional y/o discapacidad que padecen enfermedades raras para las que cuesta mucho el
tratamiento, o no hay diagnéstico

“M2: Si. Hay una problemdtica inmensa de personas discas o enfermas crénicas o con enfermedades
desconocidas, porque muchas ni siquiera tienen diagndstico, que, a dia de hoy, se tienen que apoyar en
los grupos de apoyo mutuo, porque no encuentran apoyo ni informacidn siquiera, dentro de la entidad
médica.” (GT8. Diversidad Funcional).

Sin embargo, es necesario recalcar que las personas con diversidad funcional y/o discapacidad expresan
un discurso critico respecto a los grupos de apoyo cuando responden a una ldgica institucional. Asi, se
cuestionan algunas de las dindmicas que se generan en estos grupos, tales como actitudes capacitistas
de los y las profesionales que lideran/moderan, infantilizando a las personas participantes y ejerciendo un
control excesivo sobre ellas.

“M1: Y cuando se trata de discapacidad, hay una infantilizacién, como ha dicho la companera, brutal.
Entonces, nos tienen ahi como como si fuéramos vacas en un redil. Super controlado. Por eso digo que, a
mi personalmente, los grupos de apoyo no me han servido de nada. Porque, al final, en cierto modo, lo que
me recuerdan es a las tipicas salidas de ocio totalmente institucionalizadas, con monitores capacitistas
que, en lugar de ejercer un apoyo, te tratan como si fuera tu tutor legal.” (GT8. Diversidad Funcional).

También se menciona como estrategias la recuperacién de espacios colectivos, que no tienen por qué
formalizarse en un grupo de apoyo, pero en el que compartir experiencias reconfortantes con personas afines.
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“H: Cuando llegué aqui en la facultad, hay una asociacién a la que adn pertenezco, y que hubo un dia
aqui muy chulo que empezamos a hablar de toda nuestra infancia y de nuestras vivencias y de cémo
relaciondbamos con nuestros padres. Y es verdad que, en ese punto, se despertd algo bastante interesante,
y es el sentirte comprendido. El sentir que no eres algo excepcional, que no eres un punto y que tus padres
son bichos raros... No, no, no, no. En que si que vives en un espacio bastante diferente, pero que es eso
lo que lo hace diferente, no tu forma de relacionarte con tus padres. Y eso llega a ser, o al menos en mi
caso, bastante sanador. Llega bastante a reconciliarte contigo mismo y con lo que hubiera pasado en tu
momento vital que no acababas de entender. Y creo que esos espacios llegan a dar, ya te digo, llegan a
dar un colchén que muy pocas veces las personas migrantes acabamos encontrando en un espacio donde
no se reproducen el mismo tipo de comportamiento que en el espacio del que somos originarios, o del que
nuestros padres son originarios, y se relacionan de esta forma con nosotras.” (GT7/. Racializadas).

“NB2: pero hay que tener claro de dénde venimos, que la medicina es un sistema que se encarga de
rehabilitar cuerpos y la psiquiatria pues es una entidad que ha sido sobre todo represiva y que ahora
busca, como han dicho las companeras, rehabilitar los cuerpos de trabajo. Y entonces yo sinceramente
creo que la salud mental la tenemos que separar de la psiquiatria, y tenemos que darnos cuenta de que a
menudo salud mental es un sindicato, una asamblea, un grupo de colegas, y no un terapeuta o psiquiatra.”
(GT6. LGTBIAQ+).

“NB2: Pero cuidado con palabras como grupos de apoyo, porque suena como a que se tiene que sentar en
un circulo y hablar de los problemas, yo creo que un grupo de apoyo puede ser taller de alfareria con tus
colegas. Creo que no es inocente que se hayan eliminado estas estructuras, creo que ha sido un proceso
orquestado, y creo que las redes sociales estén haciendo todavia mds para eliminar estos lugares reales y
generando no lugares en Internet. Y creo que nuestra labor, ya no solamente como sistema psiquidtrico,
sino como grupos de activismo es precisamente hacer porque esos lugares vuelvan a ocupar un espacio
en la vida de las personas (...)." (GTé6. LGTBIAQ+).

Por lo tanto, se identifica una necesidad de apoyo y soporte para la generacidon de espacios dirigidos a
personas y colectivos con situaciones de desfavorecimiento o desventaja.

GRUPOS DE APOYO Y RED DE IGUALES

Entre los y las mds jévenes (GF1y GF3), las redes sociales y la tecnologia aplicada a la salud, emerge de
manera espontdnea como estrategia para afrontar sus problemas de salud mental. Este hecho evidencia
como las generaciones mds jovenes han incorporado la tecnologia al cuidado de su salud, incluida su salud
mental.

Se mencionan la presencia y el aumento de cuentas en redes sociales que se centran en la salud mental,
proporcionando informacién cientifica y divulgativa cuando son cuentas de profesionales. Por otro lado,
advierten sobre la necesidad de precaucién, ya que algunas ofrecen informacién poco fiable que incluso
podria ser perjudicial. Intuyen que algunas cuentas buscan capitalizar el interés creciente en la salud mental
entre las personas jévenes con el objetivo de ganar seguidores, pero sin tener como objetivo genuino apoyary
ayudar a afrontar los problemas psicolégicos. Por todo ello, subrayan la importancia de investigar y comparar
las fuentes antes de adoptar cualquier recomendacioén.

"A lo mejor te dicen que tomarte ayahuasca es muy bueno para la depresién. Tu te lo crees porque estds
desesperado, porque tienes depresién y no sabes qué hacer, y te pruebas de ayahuasca y te mueres. Hay
que tener mucho cuidado. A mi me parece que igual que hay cosas muy positivas, como hemos dicho. O
seq, todo tiene su cara y su cruz. Igual que hay puntas muy positivas hay otras cuentas que son muy muy
muy, muy negativas. Entonces, hay que tener mucho cuidado con lo que se hace y, sobre todo, investigar
y comparar antes de hacer cualquier cosa”. (GF3. Hombres. 16-22).
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Los discursos revelan que muchas de las personas jévenes que recurren a internet y redes sociales lo hacen
por falta de recursos econdmicos para acceder a profesionales. Asi, las personas jovenes conciben estos
recursos mds tecnoldgicos como apoyo emocional complementario, pero consideran que los tratamientos
especializados que brindan los y las profesionales son insustituibles y necesarios.

“"Hayun tirén muygrande que esa salud mental. Haymucha gente pordesgracia necesita desesperadamente
ayuda porque no sabe qué hacer y no se puede permitir un psicélogo. Recurre a internet y redes sociales
para ver qué pasa. A que si tuvieras un cdncer no te metes en Internet en cémo tratarlo. Pues la gente
con depresién si que lo hace. No se puede comparar un cdncer con una depresién, pero al final son
enfermedades igual”. (GF3. Hombres. 16-22).

En cuanto al uso de tecnologia y aplicaciones, las mujeres jévenes (GF1) mencionan la existencia de
psicélogos/a virtuales basados en inteligencia artificial como una opcién accesible para aquellos/as que no
pueden permitirse un profesional. Algunas aplicaciones proporcionan actividadesy recursos para el manejo de
emociones, como respiraciones durante ataques de ansiedad. También valoran positivamente las respuestas
inmediatas que dan estos recursos. No obstante, se enfatiza que estas herramientas no deben reemplazar
la atencidn de profesionales, sino mds bien actuar como un apoyo adicional.

“M1: Yo recomiendo, experiencia personal, o sea, no sé si funciona. Hay un psicélogo, pero de inteligencia
artificial. Que, al menos, digo que si... 0 seq, no necesariamente tienes que tener un padecimiento, pero
si simplemente te encuentras mal, lo veo una muy buena opcidén para alguien que no tiene dinero, que
tampoco quiere el psicélogo por x motivo o que simplemente no quiere que sus padres se enteren porque
estd muy joven, lo que sea. Que si estds como en un momento muy malo, si... o seq, si ayuda, es que es
muy bueno.” (GF1. Mujeres 16-22).

“M2: De hecho, yo respaldo lo de ella, porque yo si tenia una aplicacién que se llamaba Yana (¢), que
bdsicamente tenia actividades, que era como un registro de tus emociones.” (GF1. Mujeres 16-22).

“(...) pero no puedes tener profesional al psicélogo 24 horas. (...) En el momento que te da un ataque de
ansiedad, tienes ese recurso al que poder acudir en el momento que te ensefa cémo hacer respiraciones
o te pone para que tu te desahogues y le escribes lo que te pasa... También tenia palabras clave para
detectar si tu estabas en un momento muy de autolesién o con ideas suicidas y llamaba a un teléfono
para avisar y todo eso.” (GF1. Mujeres 16-22).

Las redes sociales también juegan un papel importante en el bienestar emocional de las personas con
discapacidad, conciben las redes sociales como un espacio propio y libre de limitaciones impuestas,
contraponiéndolo con las reuniones tradicionales de ciertos grupos de apoyo mds institucionalizados, ya
que no estdn guiados por visiones pesimistas predefinidas ni se centran exclusivamente en narrativas de
superacién. Hay que tener en cuenta el perfil activista en redes sociales de las participantes de este grupo
que refuerza su percepcién positiva de las redes sociales.

“Creo que las redes sociales, en ese aspecto, nos estdn ayudando a conectarnos en espacios que, como
bien decia, no son espacios donde somos guiadas, no son espacios donde venimos aqui con una visidn
sUper pesimista, con una visidon de “soy una historia superacién’, sino que son espacios que nosotras, por
fin, estamos construyendo espacios como queremos. Espacios donde poder hablar libremente y donde
poder decir “oye, pues me ha pasado esto, este recurso me ha funcionado” y son espacios necesarios”.
(GT8. Diversidad Funcional)

“Esa red de apoyo también te va a ayudar a, en momentos en los que tU te sientas sola porque en
educacién, como deciamos, o porque estds en un momento que a lo mejor...” (GT8. Diversidad Funcional).
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La experta en salud mental de personas racializadas también aborda la influencia significativa de las redes
sociales en la salud mental de las personas mds jévenes racializadas. Senala que estas plataformas ofrecen
una oportunidad para acceder a informacién, aprender, leer guias y conectarse con comunidades que
comparten experiencias similares. También senala la importancia de construir redes de apoyo, que pueden
ser tan simples como la creacién de grupos de WhatsApp, con el propdsito de estar atento a las necesidades
individuales.

“(...) entonces nosotros intentamos eso, evitar, hacemos redes de grupos de apoyo que a lo mejor un grupo
de apoyo es tan sencillo como montar un grupo de WhatsApp, intentar estar atento a la persona, lo que
necesita la persona que a lo mejor lo que necesita no es solamente que le estés escuchando o que le estés
acompanando, sino a lo mejor necesita que le lleves una sopa porque no puede cocinar, ese tipo de cosas.
(Entrevista 3. SM Racializacién).

El papel de la asistencia especializada

Los imaginarios y discursos sobre asistencia especializada engloban tanto los recursos y especialistas en
psicologia, como aquellos que pertenecen al dmbito psiquidtrico.

En cuanto a la asistencia psicolégica, acudir a asistencia especializada es una estrategia muy presente en
los imaginarios y discursos de las personas jovenes, sin que haya estigmatizacidn ni ocultamiento acerca de
ello, que se percibe tanto en los discursos de las personas jévenes como por parte de las personas expertas
pertenecientes al dmbito asistencial, traduciéndose en un aumento del nUmero de personas adolescentes y
jévenes que acuden por motivaciéon propia a la asistencia especializada.

“M: En estos ultimos anos, desde el COVID, ha aumentado el nUmero de adolescentes que, por iniciativa
propia, quieren venir a una consulta de psicologia clinica. Y les piden a sus padres, les dicen “oye, llévame,
pideme cita en salud mental”. Ha aumentado un poquito, ha aumentado un poquito. Hace 10 anos, por
iniciativa propia, no venia ninguno, todos venian por iniciativa de los adultos. La madre, el padre o los
maestros, que decian "este nifio estd fatal, lo veo muy triste’, lo que sea... O seq, que eso es positivo.”
(Entrevista 1. SM Juventud).

Sin embargo, hay una concepcidn diferente entre las personas jovenes y las personas que ejercen su profesion
en el sistema asistencial de salud mental sobre la idoneidad de acudir a asistencia psicolégica. Mientras que
entre las personas jovenes existe la percepcidén generalizada de que todo el mundo deberia acudir (y poder
acudir) a asistencia psicoldgica, entre las personas profesionales se destaca que habria que fortalecer el papel
de otros rolesy espacios sociales como mecanismos y recursos ante situaciones de malestar emocional. Entre
ellos, se destaca, por un lado, reforzar el papel de los agentes de socializacién, especialmente las familias,
pero también el profesorado, en la deteccién, apoyo y acompafamiento ante momentos de malestar de
personas adolescentesy jévenes. Por otro lado, y desde una perspectiva mds critica con el sistema asistencial
(esencialmente con el abordaje médico y psiquidtrico), de reforzar espacios de socializacién que permitan
compartir con otras personas, especialmente entre iguales.

En cuanto a la eleccién del tipo de terapia y del o la terapeuta, ésta parece responder a estrategias de
ensayo y error. Se articulan recomendaciones y pruebas propias hasta que, en su caso, se da con la persona
especialista con la que se sienten que avanzan. Parece, en la mayor parte de los casos, que las elecciones
de aproximacién y/o terapeuta no responden a una eleccién racional basada en un estudio previo de las
opciones posibles, sino que reside mds en un plano de confianza que responde a recomendaciones o a la
propia experiencia.

“Yo creo que es ir intentando y, por suerte, vas a encontrar al profesional que encaja contigo. No solo es
por el profesional, es por su metodologia también. Porque hay varias metodologias de la psicoterapia y
siempre va a haber una que es mejor para tu caso y otra que no es tan buena.” (GF5. Mixto. 16-29).
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Conrelacién ala asistencia psiquidtricay la medicalizacién, se evidencia que acudir al psiquiatra no se plantea
como una estrategia elegida en muchos casos, sino como derivaciones del sistema de salud al que se entra
por el servicio de emergencias en situaciones de crisis.

Aunque en general se percibe un exceso de medicalizaciéon de los problemas de salud mental, se recurre
a la medicacién pautada para problemas de salud mental como depresiéon y TDAH, que han sido los mds
mencionados. También se menciona frecuentemente el consumo de ansioliticos, aunque desde un discurso
mds critico cuando éstos son recetados desde atencién primaria o psiquidtrica sin un acompafamiento
médico y psicoldgico.

“NBT: Yo, vamos, igual que la compariera. Si es que yo también pues he ido a terapia sin saber si era
lo mejor o no, me ha venido bien, me ha venido objetivamente bien, en ciertos momentos vitales, en
otros momentos vitales pues no, también partiendo no de que es un recurso elitista y clasista. Porque
yo queria accionarlo por la Seguridad Social médico de toda la vida y me dijeron que no, su respuesta
fue recetarme Lorazepam y demds, entonces al final tuve que recurrir a la privatizacién de este recurso.”
(GTé. LGTBIAQ+).

También se han mencionado otro tipo de recursos asistenciales como los centros de jévenes con asistencia
especializada que cuentan con un abordaje integral, incluyendo diferentes servicios profesionales vinculados
con el bienestar emocional y la salud mental.

H2: Es un hospital de dia. La cosa estd en que tu vas de 10 de la maAana a 3 de la tarde como si fuera un
colegio. Alli pues tienes atencién continuada. Siempre tienes un psiquiatra, un psicélogo, una enfermera y
una psicopedagoga, siempre, todas las horas. Entonces, tu tienes diferentes actividades como puede ser
mindfulness, gestién emocional, terapia grupal, hdbitos, deportes... Entonces ahi puedes hacer muchas
cosas. Tienes tu hora de estudio con la psicopedagoga. Y ahi te ensenan todo, te ensenan gestién de la
ira, te ensenan gestién emocional, te ensefo mindfulness, que a mi por ejemplo no me funciona porque
me agobia mds. Haces deporte, te distrae y te ensenan alternativas sanas a esto. (GF3. Hombres. 16-22).

La combinacién de diferentes estrategias y la ausencia de estrategias

La dificultad que supone la gestién del malestar emocional y los problemas de salud mental provoca que, en
numerosas ocasiones, no se desarrolle una sola estrategia exclusiva, sino que se intenten abordar, consciente o
inconscientemente, mediante la combinacidn de diferentes estrategias que pueden incluir acudir a asistencia
especializada, contar con redes de apoyo, cambiar de hdbitos...

No sé cudl es como la respuesta, cudl seria el ideal, porque yo al final soy una persona que tomo medicacion
psiquidtrica, que voy al psicélogo, aunque no crea en todo ello, y que también milito en espacios donde
considero que son como mis espacios de apoyo emocional, entonces es como una definicién de que no sé
cudl va a ser la respuesta o el horizonte ante esto. (GTé6. LGTBIAQ+).

Sin embargo, también se identifican discursos desde los que no se percibe la estrategia de estrategias
posibles. La falta de un entorno con el que poder compartir estas experiencias y problemas, o la sensacién
de falta de apoyo tanto institucional como relacional, puede conllevar esta sensacién de inexistencia de
estrategias para afrontar los problemas de salud mental.

H1: Yo aqui no tengo demasiado que decir, la verdad, estoy un poco aislado... Si que lo comento con algun
con mi primo o con alguna una persona, pero poco, y simplemente los voy superando, igual los brotes o
todas esas cosas... al final, los voy superando de la misma forma que van viniendo. Me digo a mi mismo
“como estés triste, no vas a poder estudiar y si que no vas a poder encontrar un trabajo” y, al final, se me
pasa porque si no se me pasa, no paso... No porque... entonces, no tengo... porque no hay otra salida.
(GF5. Mixto. 16-29).
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“M1: Es que no hay estrategias.
M2: No las hay. Perddén por reirme, pero...

M1: Si tU eres una persona con discapacidad, eres una persona LGTBI, eres una persona gorda, eres una
persona joven, eres una persona con problemas fisicos... Se van sumando tantas cosas, que las Unicas
estrategias que puedes tener son las que te inventes tu para ti misma.

M2: O las que aprendas. Perdona.

M71: Porque eso no es algo que se investigue, no es algo que se estudie, no es algo a lo que la gente le
importe. Entonces, ;qué haces?, volverte autodidacta. Pero claro, eso, al final, no deja de ser una presion.
Y esto lo dice alguien que es una persona también TDH y altas capacidades, seh?” (GT8. Diversidad
Funcional).

D. Valoracién de los recursos
Valoracién de los recursos publicos de salud mental

Respecto a los aspectos fundamentales, mds concretos y criticos que la juventud vincula a la atencién
psicolégica de los recursos publicos de salud mental, de manera general se mencionan en todos los grupos
focales los siguientes aspectos:

¢ Tiempos excesivamente prolongados para obtener una cita en psicologia de la Seguridad
Social. Esto se considera problematico, especialmente para aquellas personas con las afecciones
mds graves y urgentes. En los grupos se cuentan casos de desatencién a problemas graves de salud
mental, como ataques de ansiedad y depresidén posparto, entre otros. Consideran que un sistema de
atencién mds dagil supondria una medida preventiva.

“M3: A nivel sanidad publica el psicélogo te da cita para 3 meses y con gente que... amigos mios que han
tenido problemas ya un poco mds serios, han tenido que ir a psicélogos de la Seguridad Social les daban
cita cada tres meses.” (GF2. Mujeres. 23-29).

“H1: Si fue por salud publica. Pero fue cuando era como mds... cuando lo ven asi leve no te ayudan casi.
Cuando lo ven ya que estd en un punto que dices, “si que le pasa algo si que te ayudan”. Aunque sea leve
también te deberian ayudar, aunque sea un poco o poner un poco de su parte.” (GF3. Hombres. 16-22).

¢ Falta de continuidad, seguimiento y atencién no centrada en la persona en los recursos publicos.
Se senala que, debido a la limitada frecuencia de las citas y escasez de personal, es dificil realizar
un seguimiento adecuado y mantener una intervencién individualizada. Incluso se sefiala cierta
actitud despreocupada de los propios profesionales que quieren atender con rapidez en detrimento
de la calidad.

“M5: Porque con la Seguridad Social pues no podemos contar. La psicéloga atenderd a 3000 habitantes,
75000 o los que tenga asignados. Te va a ver, pero no vas a ver qué ha pasado durante 3 meses entre cita
y cita. Entonces, lo vas a reducir muchisimo esa informacién y tampoco te vas a ver hacer un seguimiento
asi que... (...) un especialista de la Seguridad Social pero que no te estd haciendo ninguna intervencién
individualizada como tal. Entonces creo que es como de privilegio.” (GF2. Mujeres. 23-29).
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“M17: Entonces, como que iba intercalando entre los dos y mds o menos, pero dijo que lo publico igual no
era suficiente. O sea, una vez al mes, una vez cada dos meses... es como que el psicélogo ni se entera de
quién eres, ni de tu nombre, ni sabe lo que te ha pasado, porque ya ha pasado un suficiente tiempo, o seq,
ni ella se acordard.” (GF1. Mujeres 16-22).

“H1: (..) Vas y la mayoria lo Unico que quieren es despacharte, “venga, si, para otro sitio, que pase el
siguiente”. (GF5. Mixto. 16-29).

° Excesiva medicalizacién de los tratamientos. Todos los grupos subrayan la tendencia de los servicios
puUblicos de atencién psicolégica a recetar medicacidn como primera opcién, en lugar de abordar
los problemas subyacentes con terapia y otras herramientas. Se menciona la falta de estudios
exhaustivos de los casos antes de recetar medicamentos, lo que lleva a soluciones superficiales.

“M5: Es que, muchas veces, el problema del diagndstico siempre... muchas veces, lo primero que te dicen
es "pastillas” y estds con ansioliticos desde que tienes 6 anos.” (GF1. Mujeres 16-22).

“H2: Entonces, yo soy mds partidario de que se puede resolver las cosas sin medicacién, en muchos casos.
Entiendo que hay casos necesarios en los que haré falta la medicacién. Pero que, si una persona te viene
con una depresiéon muy fuerte, lo primero que haces es sin ni siquiera estudiar el caso, darle un bote de
antidepresivo para que se lo lleve a casa... Creo que solamente estds poniendo una tirita en el problema,
¢sabes? No estds realmente llegando al meollo del asunto. No sé si me explico..." (GF5. Mixto. 16-29).

Estas criticas se apoyan en experiencias negativas relacionadas con la prescripcién rdpida de medicamentos,
donde algunos/as jévenes expresan haber recibido recetas después de consultas telefénicas breves. Esto
contribuye a la desconfianza en el sistema y al escepticismo sobre la eficacia de los tratamientos.

“M: (...) a pesar de que a mi me da mucha ansiedad afrontar esa cita telefénica y le dio igual llamarme un
dia antes, que yo estuviese en la calle, que le dije que no podia, pero le dio igual, y en una cita de 2 minutos
literalmente telefénica me recetd antidepresivos y ansioliticos. Entonces yo ahi ya perdi la fe en nada.”
(GTé. LGTBIAQ+).

“NB2: Espana estd a la cabeza en Europa en uso de antidepresivos y ansioliticos, lo cual es son gravisimo
error desde una perspectiva médica, porque estd demostrado que los antidepresivos hasta que la
depresién es una depresién grave, que una depresidon grave, o sea que se nota cuando una persona estd
gravemente deprimida.” (GT6. LGTBIAQ+).

"H5: Y el psiquiatra me vio una hora después de haber esperado para ir un montdén de tiempo. Y me
empastill. Me dio benzodiacepinas y antidepresivos. Las benzodiacepinas son terribles. Estédn dando
benzodiacepinas a una generacién entera y en 20 y 30 afios... hoy ya hay estudios que dicen que un afio de
benzodiacepinas te puede aumentar el riesgo de padecer demencia.” (G4. Hombres. 23-29).

En el grupo triangular LGTBIAQ+, especificamente, se plantea la preocupacién sobre la medicalizacién inicial
de la experiencia trans y se aboga por una separacion entre la psiquiatria y la vivencia trans. Se menciona
la necesidad de avanzar hacia una despsiquiatrizacién mds general, considerando que las crisis vitales no
siempre deben clasificarse como problemas de salud mental.

NB2: Creo incluso ademds que la experiencia trans es un buen ejemplo en esto. Que la experiencia trans se
medicalizase en un primer momento dado como que abria una puerta a reivindicar la humanidad de estos
sujetos, en plan bueno, ya no eran monstruos eran sujetos enfermos. Y ahora estamos en el siguiente
paso, que es ya despsiquiatrizar, que es decir no, es que son sujetos con otra vivencia, pero completamente
ajenos a la psiquiatria, que es un poco lo que estd intentando llevar la ley trans ahora. (GTé. LGTBIAQ+).
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“NBT: salimos de la lista de enfermos en 2016, estamos en el 2023. Entonces quieras que no tenemos una
herencia, yo tengo en mi informe médico que estoy enfermo, o seq, pone transexualismo en mi informe
meédico, como una enfermedad. Pone otitis, yo qué sé, pdlipos, no sé qué, y transexualismo, y yo tengo
medicacién crénica para mi transexualismo, que es la testosterona, sigo dentro de un sistema médico que
me estd llamando a enfermo.” (GT6. LGTBIAQ+).

Esta hipermedicalizacion de los tratamientos psicolégicos también se denuncia en la entrevista a la
experta en salud mental en personas racializadas donde se menciona el uso excesivo de benzodiacepinas,
antidepresivos y anfetaminas, con especial preocupacién por la medicalizaciéon de cuestiones de la vida, como
el sufrimiento. Esta experta pone de relieve el impacto del modelo biomédico que patologiza condiciones
sociales y esenciales de la vida, como el luto, entre otras.

“(...) un modelo biomédico qué patologiza tanto las consecuencias de las condiciones materiales de la vida
como también patologiza cosas que son esenciales de la vida, como puede ser el sufrimiento”. (Entrevista
3. SM Racializacién).

También se indica la excesiva medicalizacién de jévenes migrantes no acompanados en los centros de
menores. La experta indica que estos jévenes a menudo son medicados con psicofdrmacos como una forma
de control y dominacién en estos entornos, lo cual se relaciona con la Iégica de funcionamiento de estos
centros y pisos tutelados.

Valoracién de los y las profesionales de los recursos pUblicos de salud mental

En los discursos de las personas jévenes que han tenido problemas graves y/o moderados de salud mental, asi
como entre los discursos de personas LGTBIAQ+, personas racializadas y personas con diversidad funcional
y/o discapacidad (GD5, GTé, GT7, GT8) emergen actitudes de descontento hacia los y las profesionales de los
servicios pUblicos de salud mental, fundamentadas por su experiencia laboral o como pacientes. Mencionan
la falta de vocacion y conformismo de los y las profesionales, actitudes que discursivamente estdn asociadas
al funcionariado puUblico. En algunos casos, incluso, llegan a desconfiar de la profesionalidad de los mismos.

“H2: (...) de ver a mis companeros, enfermeros, enfermeras doctores... echdndoles broncas a gente que
venia por, bueno, pues eso... con ataques de ansiedad, con temas de depresiéon, y de que se me cayese
la cara de verglUenza, porque hay una falta de... no sé si es de educacién o de sensibilizacién, a doctores,
enfermeras, etcétera, acerca de todos estos dos temas de salud mental. Porque es que después lo ves. La
mayoria de los hospitales ni siquiera tienen un psicélogo, tienen un psiquiatra, y en cuanto que llega una
persona medio-medio es “pastilla y para tu casa’; si te hacen caso.” (GF5. Mixto. 16-29).

“M2: Yo lo que creo que hay también es una falta de vocacién, o sea, y un conformismo, en plan, "yo ya
tengo mi sueldo a final de mes y no me voy a preocupar”. No, o seq, yo, tengo discutido muchas veces en
el hospital por eso.” (GF5. Mixto. 16-29).

Estas experiencias colaboran a construir un relato de desconfianza generalizada en torno al sistema publico
de salud mental. En los grupos se cuentan experiencias decepcionantes, incluida la falta de derivaciones
adecuadas a profesionales de la salud mental, lo que lleva a una sensacién de abandono y desatencidn.

En primer lugar, se identifica una falta de especializacién entre los y las profesionales de la salud mental en
adolescencia y juventud. Desde la mirada experta en salud mental en infancia y adolescencia se subraya la
importancia de contar con profesionales especializados en psicologia clinica de la infancia y la adolescencia,
dado que las necesidades y manifestaciones de los problemas de salud mental varian significativamente en
distintas etapas de la vida (Entrevista 1, Entrevista 2).
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Se sefnala una proporcidn insuficiente de recursos humanos especializados, provocando que las Unidades
de Salud Mental Infantil y Juvenil (USMIS) estén saturadas, con listas de espera y atencién breve, lo que
obliga a muchas personas a recurrir a la asistencia privada. Aunque se percibe que esta especializacidn
estd mds garantizada en el dmbito del sector pUblico que en el dmbito privado, en éste también se sefalan
pocas opciones de profesionales especializados en adolescencia y juventud, lo que supone una dificultad para
derivar casos a profesionales adecuados.

“No es lo mismo un nifilo con depresién, que una persona de 75 anos con depresiéon. Ni se manifiesta igual,
ni las necesidades son iguales, ni el momento vital es el mismo... Por eso es tan importante que haya
profesionales especializados” (Entrevista 1. SM Juventud).

“"Hay mucha gente, sin la formacién especifica necesaria, atendiendo a nifios y adolescentes en el dmbito
privado y en el dmbito de las asociaciones y de las fundaciones multiples y variadas y de las ONGs. Y
no estoy desmereciéndolas, (...) simplemente digo que hay muchas personas atendiendo a problemas
de salud mental en general, atencién psicolégica en general, que no tienen la formacién necesaria para
atender a los nifos y adolescentes que son, pues momentos evolutivos de vulnerabilidad.” (Entrevista 1.
SM Juventud).

Por otro lado, también destaca la necesidad de contar con recursos especificos, tanto humanos como
materiales, y se resalta las dificultades para obtener estos recursos especificos debido a la falta de
comprensién y codificacién de los mismos. Indica la necesidad de dispositivos adecuados para infancia y
adolescencia, incluyendo unidades de media estancia para trastornos mds graves y, en general, se denuncia
la falta de organizacién y recursos adecuados en el sistema sanitario publico para atender a nifos, nifasy
adolescentes con problemasde salud mental, lo que requiere unared organizativa adaptada a sus necesidades
particulares que permita un mejor uso de recursos y elimine duplicidades de programas. También se echa en
falta la existencia de una guia que reUna todos los recursos disponibles para diferentes situaciones.

También desde la mirada experta, se destaca la falta de conciencia y habilidades para la deteccién temprana
de problemas de salud mental en adolescentes, y se critica que actualmente se trabaja mds desde una
perspectiva patoldgica y de intervencién cuando el problema ya ha surgido, en lugar de centrarse en la
prevencién.

“[...] deberiamos ir dirigidos hacia eso, hacia la prevencién. Igual que en el dmbito de la... pues eso, del
cdncer o de otro tipo de enfermedades, que estdn dando muchisimos resultados y muy buenos la deteccion
precoz y la prevencion”. (Entrevista 2. SM LGTBIAQ+).

Respecto a la adecuacién de los y las profesionales de salud mental en relacién a las realidades de colectivos
concretos, se percibe de manera generalizada una falta de formacién y sensibilizacién. Especificamente, el
grupo triangular con personas jovenes racializadas comentan que, debido a prejuicios raciales de ciertos
profesionales, se enfrentan a situaciones de estigmatizacién y malentendidos sobre sus emociones.

“M2: A la hora de mi experiencia cuando he accedido a estos servicios, pues desde el punto de vista,
marcada en la frente con la perspectiva colonial y del cardcter fenotipico que me corresponde. Si he
respondido, si me comporto de una manera mds emocional del mucho, es que “es tipico de las negras,
que os comportéis asi’; de la forma de ser nuestra, ;no? Al dolor o la tristeza o la (inaudible), que no era
concebible que una mujer negra joven, no tuviese energia, no tuviese... Pues como te vistes o cémo vas o
cdmo hablas, pues no parece que estés pasando por este proceso”. (GT7. Racializadas).

Sobre los servicios de salud mental, también se evidencian experiencias de discriminacién marcadas
por estereotipos y prejuicios, asi como la presencia de sesgo racial en la psiquiatria y en los diagndsticos
psiquidtricos, lo que puede aumentar el estrés psicoldgico y conllevar un impacto negativo en la bUusqueda de
atencién y la adherencia al tratamiento.
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“M2: Simplemente ya por identificarme con mi compafiera en un grupo que tiene unas caracteristicas,
ya se me niega, ya se me estd viendo de una manera que para nada corresponde con la realidad. Para
nada estd... que no va al punto diana, sino que tiene alrededor muchos estigmas todavia y que, a veces,
van en contra de la persona o hace que se acentuUe la enfermedad o que, directamente, hay una falta de
adherencia al tratamiento por parte del paciente, porque es eso, no sé siente identificado con lo que le
estdn diciendo, cédmo le estdn tratando, sobre todo.” (GT7. Racializadas).

“"Pero a mi me dijo que claro que yo habria sufrido muchisima represiéon porque mi padre era musulmadn y
se quedd tan ancha. ¢Entiendes? Entonces todas esas condiciones de la propia sociedad racista. Y ademds
tu vives y tu te crias en una sociedad en la que tu eres el extraino y que, ademds, en el caso de los drabes,
por ejemplo, que es todo lo que estamos viendo en Palestina, tu eres el enemigo, es una cosa muy fuerte
o eres el inferior. Entonces todas esas cosas, o seq, yo creo que es todo lo que impregna el racismo desde
una mirada encima psiquiatra, que ademds dan por hecho que ellos se pueden permitir eso.” (Entrevista
3. SM Racializacién).

La falta de formacion y especializacién de los y las profesionales de salud mental también se identifica en
cuanto a las personas con diversidad funcional y/o discapacidad. La experta en salud mental en personas
con discapacidad intelectual sefala que, aunque cada vez hay mds personas formadas en este dmbito
(ella misma menciona que dirige un mdster especializado en trastornos de salud mental en personas con
discapacidad intelectual), aun existe una brecha en la formacién de los y las profesionales que trabajan en
servicios comunitarios de salud mental. A este respecto, indica la importancia de tener en cuenta elementos
especificos al tratar a personas con discapacidad, como el uso de estrategias especificas en la entrevista
clinica o la consideraciéon de ciertas tendencias, como la propensién a la aquiescencia, que deben ser
consideradas en la atencién.

“Entonces no son tratados, vamos a decir, de la manera mds adecuada, e incluso no se sabe cémo hay que
hablar con ellos, no se sabe cémo hay que decir... determinadas estrategias que estdn muy delimitadas
ya en la entrevista clinica que hay que utilizar con personas con alguna discapacidad intelectual. Por
ponerte un ejemplo, hay una tendencia en estas personas a la aquiescencia, a decir que si.” (Entrevista 4.
SM Diversidad Funcional).

“Entonces, cada vez hay mds personal formado. Pero si que es verdad que los centros esos personales son
mds bien personales de atencién directa, que estdn en los centros ocupacionales, en los centros donde
acuden, pero en los servicios comunitarios de la red nacional de salud podemos decir que ahi no tanto, ahf
faltaria todavia formacién” (Entrevista 4. SM Diversidad Funcional).

También se manifiestan procesos discriminatorios en las experiencias que relatan las personas con
diversidad funcional. Los y las profesionales de la salud a veces pueden atribuir erréneamente los sintomas
a la apariencia fisica, en lugar de reconocer las condiciones neurodegenerativas, ademds de la infantilizacién
hacia las personas con discapacidad que invalidan sus argumentos y emociones.

“M2: Pero la gordofobia y el capacitismo, al final, interseccionan entre ellas, porque no es solo que seamos
gordas, sino que, como somos discas, no sabemos de lo que hablamos. Es la infantilizacidon que decia antes
la companrera, y es muy grave porque se pone en peligro nuestra seguridad.” (GT8. Diversidad Funcional).

Asimismo, subrayan desafios sustanciales en el proceso de reconocimiento de la discapacidad, incluyendo la
necesidad de juicios prolongados y la falta de reconocimiento de las necesidades especificas. Esta falta de
reconocimiento no solo afecta la provisién de apoyos, sino que también tiene un impacto negativo en la salud
mental al generar tensiones constantes y una sensaciéon de injusticia.
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“M2: Entonces, hablamos de violencia institucional, médica, educativa, constante, que al final repercute, no
solamente en nuestra vida cotidiana, sino también en nuestra salud mental. Yo, ademds soy superviviente
de violencia de género y de bullying, por lo tanto, yo ya venia de casa con un estrés postraumdtico de
la hostia. Pero es que me independicé con una de mis parejas inicialmente y yo entré en una depresién,
porque fui consciente de que muchas de las cosas con las que me ayudaba mi madre, ahora las iba a tener
que hacer otra persona. Y no sabia si esa persona iba a querer seguir conmigo cuando se diera cuenta de
todo lo que necesitaba que me ayudase.” (GT8. Diversidad Funcional).

“M2: Durante la pandemia, yo recai en mi depresién debido a que también convivo con un TCA, en parte
por mi discapacidad y en parte también, pues por el bullying y el maltrato. Entonces, yo estaba teniendo
pensamientos autolesivos muy tochos y los estaba empezando a racionalizar, es decir, que ya no me
parecian algo tan grotesco de hacer. (...) Y busqué ayuda, fui a psicologia... Evidentemente, soy mds pobre
que las ratas, asi que fui a la publica. La primera que me atendié me dijo, es que "vives con mucha
ansiedad debido a que..."; pues no puedo vivir de otra forma. Estamos en una pandemia mundial, soy una
persona disca, grupo de riesgo, pues a lo mejor la ansiedad es un poquillo normal. Y me dijo que hiciera
mindfulness, me mandé una aplicacién de pago, mientras yo le estaba diciendo que no sabia siiba a poder
pagar el alquiler, maravilloso.” (GT8. Diversidad Funcional).

Por lo tanto, las participantes de este grupo triangular ponen de manifiesto la violencia institucional y
médica, con ejemplos concretos de trato condescendiente y una actitud insensible por parte de profesionales
de la salud mental que puede contribuir a la vulnerabilidad emocional y mental de la persona, generando un
impacto negativo en su bienestar emocional.

“M2: La siguiente que yo vi, que eran todas de la Seguridad Social, me dijo que es que no habia aceptado
mi discapacidad, cuando es algo que yo tengo terriblemente aceptado y que, de hecho, me empodero en
torno a ella. Y que tenia que leer sobre el dolor crénico, y es como “es uno de mis intereses restringidos,
senora, leo mds que usted, estoy segura” Y, la Ultima, y esto voy a decir las palabras exactas que dijo,
me dijo “teniendo en cuenta tu historia vital, tu biografia y todo lo que has pasado, es completamente
normal que te encuentres cémo estds y, por lo tanto, solo podemos darte el alta o soportarte”. Utilizé la

palabra “soportarte’, literalmente. No lo estoy exagerando, utilizé esa palabra. Y eso es muy violento.”
(GT8. Diversidad Funcional).

Siguiendo esta linea, la persona experta en diversidad funcional sefala que, segin un estudio sobre las
necesidades percibidas, las personas con discapacidad intelectual consideran que una de sus mayores
necesidades estd relacionada con la salud mental. Existe una sensacién de no ser bien acogidos ni tratados
adecuadamente cuando acuden por problemas de salud mental. Se destaca laimportancia de ser reconocidos
mds alld de su discapacidad intelectual, evitando el estigma asociado y permitiendo que sus preocupaciones
de salud mental sean abordadas de manera integral.

Se menciona que existe un problema de diagndstico y tratamiento, similar al “eclipsamiento”, donde se asume
automdticamente que los problemas de salud mental estdn vinculados a la discapacidad intelectual. La
dificultad radica en que no todos/as los y las profesionales cuentan con formacién especifica en la atencién
a personas con discapacidad intelectual, especialmente en los servicios comunitarios de salud mental.

“(..) el hecho de que en un momento determinado alguien frente a un problema de conducta o una
situaciéon en el que a lo mejor esa persona pues se siente mal y grita, vamos a decir asi, pues que los demds
vean mds alld de que puede tener un sindrome de Down, sino que hay algo mds que en un momento
determinado a ti te puede hacer sentir que estds peor. Y, entonces, esas necesidades percibidas ellos si que
las mds importantes eran esas, las de salud mental.” (Entrevista 4. SM Diversidad Funcional).
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Cambio estructural y profundo del sistema publico de salud mental

Al abordar en sentido amplio los recursos especializados de atencién a la salud mental, las personas jévenes
expresan una preocupacion generalizada sobre la falta de inversién en la sanidad publica. Argumentan que la
falta de presupuesto y la escasez de profesionales contribuyen a la disminucién de la calidad en los servicios
pUblicos de salud mental. También sefala que la salud mental sigue estando en un segundo plano en el orden
de especialidades del sistema.

“H2: En Espafia seguimos teniendo el estigma, ya no tanto el tabd, sino el estigma de, la salud mental es
que la salud mental es secundaria. Igual que la que la salud bucodental. Son secundarios. Entonces, en la
Seguridad Social estdn bajo minimos no lo siguiente.” (GF3. Hombres. 16-22).

“"H2: Yo, que lo he vivido desde dentro, hay una falta de presupuestos en la sanidad publica que es bestial.
O seaq, se estdn cerrando centros de salud por todos lados, se estd derivando completamente todo a los
hospitales, las urgencias estdn a reventar de gente porque no te dan cita para hasta dentro de 3 semanas
(...), creo que es muy importante que peleemos porque se financie la sanidad publica, al igual que la
educacién publica...” (GF5. Mixto. 16-29).

“"H2: Entonces, nos estamos olvidando de que nos estdn impulsando hasta lo privado, de que, si se pone
el presupuesto que hace falta para que estas cosas funcionen bien, van a funcionar bien” (GF5. Mixto.
16-29).

Desde un enfoque mds estructural y experto se sefala la inequidad existente en Espana en el acceso a los
servicios de salud mental, con diferencias significativas entre las Comunidades Auténomas. En la entrevista
a la experta en salud mental en infancia y adolescencia sefala que cada regién tiene su propio sistema de
salud y cartera de servicios, lo que resulta en disparidades en los tratamientos disponibles para nifos, nifas
y adolescentes en diferentes partes del pais. llustra esta desigualdad con el problema especifico del suicidio
en la infancia y adolescencia, ya que existen gran disparidad de planes de prevencién del suicidio a nivel
autondmico e incluso municipal.

En Ultima instanciq, la experta aboga por una mayor coordinacién y vertebraciéon en la atencién a la salud
mental en Espafia desde el Ministerio de Sanidad. Propone la necesidad de garantizar un acceso equitativo
a tratamientos y servicios, independientemente de cuestiones politicas, intereses o estrategias puntuales
que pueden cambiar con los ciclos politicos. Enfatiza la importancia de establecer politicas que aseguren la
continuidad y estabilidad de los programas y recursos disponibles.

Mds critico y profundo es el enfoque que propone la importancia de cambiar la concepcién de la locura vy el
sufrimiento psiquico, subrayando la importancia de cambiar su concepcién, abogando por un enfoque que
no los vea como enfermedades. Ademds, se critica el sistema de diagndsticos multiples y la falta de recursos
alternativos, como “casas de crisis o espacios de descanso”, que podrian ofrecer alternativas menos violentas
que las plantas de salud mental de instituciones médicas y psiquidtricas. En este sentido, se propone la
creacion de recursos no violentos y la reconsideracién de la conceptualizacion de la locura y el sufrimiento
psiquico, asi como la creacién de herramientas para que las propias personas participen en su modelo de
cuidados.

En linea con estos argumentarios estd el discurso del grupo triangular del colectivo LGTBIAQ+. Se propone
realizar también una critica profunda al sistema de atencién a la salud mental en Espafa. La preocupacién
principal es que, simplemente aumentar la financiacién, no serd suficiente si no se realiza un cambio
sustancial en la forma en que la psicologia y la psiquiatria aborda y trata los problemas de salud mental.
Como alternativa, se propone una prdctica de acompanamiento para comprender en mayor profundidad las
causas subyacentes del malestar desde un abordaje mds social.
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“NB2: (...) en Espana la psiquiatria es una psiquiatria puramente represiva, y cuando no es represiva es
bomberos, o sea es tapar fuegos, o seq, intentar como gestionar la crisis de la forma mds barata posible
para sacar la persona rapidamente del del sistema porque no hay recurso. “(GTé. LGTBIAQ+).

“NB2: el concepto de crisis, que yo creo que hablamos poco de él, creo que son personas en crisis, y son
crisis vitales, y no son necesariamente problemas de salud mental. Porque ademds la crisis tiene como
esta dimensién social, que creo que la palabra salud mental a menudo evoca mds una cosa individual,
biogrdfica.” (GT6. LGTBIAQ+).

“NB2: Creo que habria que sustituir esta préctica del sintoma o esta clinica del sintoma por una préctica
de acompanamiento en el malestar, de prequntarnos por qué una persona ha llegado la situacién en la
que escucha voces, y de cudles son los malestares que han acompanado.” (GT6. LGTBIAQ+).

“H5: Yo puedo tener poca (...) pero la depresidén se materializa en que tengo poca dopamina. Pero por qué
estoy deprimido. Y lo que hace la institucion de la psiquiatria es darte dopamina, pero no ir mds alld.” (G4.
Hombres. 23-29).

Valoracién de los recursos privados de salud mental

De manera general, en todos los grupos se mencionan los siguientes aspectos en torno a la atencién
psicolégica de los recursos privados de salud mental:

® La barrera econémica como un factor significativo que limita el acceso a servicios de atencién
psicolégica privada. En el caso de las personas mds jovenes este acceso es ain mds restringido
ya que la mayoria siguen dependiendo econémicamente de su entorno familiar y de que sus
familiares comprendan y acepten la necesidad que tienen de recurrir a una atencién psicoldgica
especializada de pago.

Se sefiala que el coste medio de las sesiones con psicdlogos/as privados es entre 50 y 60 euros por sesién, lo
que representa una carga financiera significativa para la mayoria de la juventud. Esto genera dificultades
para mantener un tratamiento regular y continuo, ya que el coste total puede resultar excesivo e inaccesible,
especialmente cuando se deben cubrir otras necesidades bdsicas como el alquiler y la comida.

“M3: Tienes que trabajar, tienes que pagar un alquiler, tienes que pagar la comida y tienes que pagar un
psicdlogo. Y al final no salen las cuentas.” (GF2. Mujeres. 23-29).

“M2: Quien no tenga una profesién o una independencia econdmica que se lo permita, aparte de todo lo
que tiene que pagar aparte, lo tiene bastante crudo y dificil. (...) O seq, o va al vacio antes de que llegue la
ayuda, o se queda en ese bucle y en esa falta de desamparo, también.” (GT7. Racializadas).

Por lo tanto, la intensidad y periodicidad de las sesiones depende mds de los recursos disponibles de la
persona joven que del criterio profesional, lo que podria afectar a la calidad de la atencién.

“M5: Porque como decia anteriormente la compariera cada sesidn te cuesta dinero y no todo el mundo
puede permitirse el lujo de ir cada semana o cada 15 dias que seria lo idéneo y lo maravilloso. Y a lo mejor
pues vas una vez cada 3 meses.” (GF2. Mujeres. 23-29).

“M3: Entonces, parece que esto se queda trasladado a un plano que es para gente con dinero, entonces,
ya es tirar para adelante y olvidarte de la salud mental. Porque es que no puedes ni pensar en permitirtelo,
entonces, pues mejor omitir el problema y fingir que ahi no pasa nada, que asumir que es una realidad que
tiene como varias partes.” (GF5. Mixto. 16-29).
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La juventud es consciente de que esta barrera econdmica genera una desigualdad entre la poblacién joven
por lo que sugieren que el sistema de la Seguridad Social deberia cambiar para garantizar una atencién mas
igualitaria y accesible para aquellas personas que no pueden pagar un tratamiento psicolégico privado.

“"M4: Es que el tema este de la Seguridad Social para el tema del psicélogo la verdad que deberia de
cambiarse. Porque es que hay personas que por cuestiones de dinero no tiene bastante, no se pueden
pagar un psicélogo o psicéloga y después que te da la cita cuando a ellos les venga en gana.” (GF2.
Mujeres. 23-29).

La posibilidad de acceder regularmente a servicios de psicologia privada se percibe como un privilegio, la
idea de “No todo el mundo se lo puede permitir" atraviesa todos los discursos analizados. En consecuencia,
la frecuencia de las sesiones y la capacidad de mantener un tratamiento a largo plazo parecen depender del
nivel socioeconémico, creando desigualdades en el acceso a la atencién psicolégica.

Estas dificultades de acceso actian con mayor intensidad en la puerta de entrada, ya que se prevé como
un gran gasto mensual/anual por lo que no se da "ese primer paso” que, en muchos casos constituye una
medida preventiva.

En este sentido, en el grupo de chicos de mayor edad y el grupo mixto, advierten que este acceso tan limitado
a la atencién psicolégica privada podria aumentar el malestar entre aquellas personas que lo necesitan pero
que no pueden permitirselo, agravdndose sus problemas de salud mental e incluso lo vinculan, en los casos
mds extremos, a un aumento de suicidios entre la poblacién joven.

“"H3: A no ser que tengas dinero y te lo puedes pagar. Pues es normal que aumente los suicidios. Es normal
que aumente el malestar general y que la gente sea también recelosa de querer dar ese paso porque
saben que, o te lo te lo puedes pagar o es casi imposible acceder a ello. (...) también recelos de no querer
dar ese primer pasé porque sabes que va a costar mucho.” (GF4. Hombres. 23-29).

“M3: Es que no puedes ni pensar en permitirtelo, entonces, pues mejor omitir el problema y fingir que ahi
no pasa nada, asumir que es una realidad que tiene como varias partes.” (GF5. Mixto. 16-29).

® Calidad vinculada a los recursos privados de salud mental vs recursos publicos. El discurso
predominante y arraigado entre la poblacién joven es que la atencién psicolégica de calidad se
asume Y vincula con los servicios privados. Este enfoque se fundamenta en la privatizacién actual
de la asistencia psicolégica, asociando la rapidez y la calidad con lo privado, mientras que los
servicios puUblicos se vinculan con procesos mds lentos, de menor calidad y con tratamientos mds
medicalizados como ya se ha expuesto anteriormente. En algunos casos, asumen como Unica
alternativa posible acudir al sector privado si quieren evitar un tratamiento con psicofdrmacos. Este
discurso mds critico se fundamenta en las experiencias que han tenido las personas con mayores
problemas de salud mental.

“Mé: Yo voy a hablar de la experiencia de dos amigas mias. Una, mi mejor amiga que fue al psicélogo
privado y sUper bien, o seq, le fue como 3 meses y sUper bien, y luego, la otra, que si que tuvo bastantes
problemas mentales, fue al psicélogo de la Seguridad Social y solo le mandaba pastillas y ya.” (GFT.
Mujeres 16-22).

“M1: Pero en la privada, la verdad, es que, entre buenos y malos profesionales, no he encontrado hasta dia
de hoy uno que sea tan malo. O seq, alguien que me diga que me calme, o que me tengo que controlar,
o que respire... No, no. En todo caso, he encontrado personas que me he sentido mds juzgada, menos
juzgada, personas que han tenido metodologias que se encajan mds con mi caso o menos, pero nunca
algo tan grave como el de la sanidad publica.” (GF5. Mixto. 16-29).
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“M1: Pero yo creo que también, en el privado, a lo mejor, me he encontrado con mejores profesionales,
porque a lo mejor se les estd pagando mejor o lo mejor tienen mds tiempo, tienen la agenda mds despejada
para tratarte, no sé muy bien por qué...” (GF5. Mixto. 16-29).

En general, se valora de manera positiva la atencién recibida por la asistencia privada observando mejorias
reconocibles en su propia trayectoria socio psicolégica.

“M7: (...) si sigo ahi es porque tengo que seguir, pero, tanto mi entorno como yo misma, vamos; hemos
notado el cambio desde hace 4 afios, que fue cuando empecé, hasta ahora.” (GF1. Mujeres 16-22).

“NBT: Porque yo queria accionarlo por la Seguridad Social médico de toda la vida y me dijeron que no, su
respuesta fue recetarme Lorazepam y demds, entonces al final tuve que recurrir a la privatizacién de este
recurso.” (GT6. LGTBIAQ+).

No obstante, algunas personas advierten que la oferta de los servicios psicoldgicos privados se rige por
principios mercantilistas de precio-calidad y que es un sistema orientado al mercado en el que "los y las
clientas" pueden esperar una mejor calidad de servicios de salud mental al pagar un precio mds alto.

“H4: Mi amigo iba a uno que no tenia el mdster. Entonces, al no tener el mdster de psicologia cobraba 20€
o 15€ y mucho no la ayudaba.” (GF3. Hombres. 16-22).

Finalmente, se intuye un discurso incipiente y timido que aboga por la universalizacién de la atencién en salud
mental, sustentado en la idea de que, a lo largo de la vida, cualquiera podria requerir apoyo especializado
para enfrentar desafios de indole psiquico.

"H2: Todo el mundo tiene, o ha tenido, o va a tener algun problema de salud mental alguna vez en su vida.
(...) Una etapa con mds estrés, una etapa con mds ansiedad, ojo, no un trastorno de ansiedad, pero si
que algun tipo de problemdtica que un psicdlogo, un psiquiatra, podria llegar a ayudarle.” (GF3. Hombres.
16-22).

° Enfoques mds contextuales en los recursos privados de salud mental. Desde los colectivos LGTBIAQ+,
personas racializadas y personas con diversidad funcional, se valora positivamente que los y las
profesionales tengan una visidén emic, es decir, que pertenezcan al colectivo de la persona que van a
atender psicolégicamente. Consideran que la identidad y la biografia de los y las profesionales aporta
un enfoque contextual que permite comprender desde dentro las problemdticas a las que se enfrentan
estos colectivos.

“M: Y luego por ejemplo a nivel psicolégico fui a dos psicélogas que no me senti para nada entendida,
y ahora pues he dado con una psicéloga que es lesbiana y que con eso yo me siento muchisimo mds
comprendida.” (GTé6. LGTBIAQ+).

“M3:Y esa red de apoyo también nos puede ayudar a encontrar a buenos profesionales. Es decir, a encontrar
una profesional de la salud mental que sepamos que oye, trabaja, guay, escucha, no es capacitista, no es
paternalista...” (GT8. Diversidad Funcional).

“M2: Entonces, es importante que, en ese, otra vez, ese puzle, pues un terapeuta racializado o indicado,

que esté en consonancia con tu experiencia, te guie y te lleve de la mano, mucho antes que... Por supuesto
que hay una cierta desconfianza del sector..." (GT7. Racializadas).

109



SALUD MENTAL Y DESIGUALDAD DE JOVENES EN ESPANA < 3. Andlisis de resultados >

OTROS RECURSOS PUBLICOS DE ATENCION PSICOLOGICA

Algunas personas jévenes mencionan sus experiencias con lineas de ayuda, como el Chat de la Esperanza’ y
teléfonos de prevencién de suicidios y atencién psicolégica. Algunas personas han tenido buenas experiencias,
mientras que otros no han recibido respuestas oportunas.

“M3: Yo lo Unico no sé si es yo creo que si que es publico, que era el chat de la esperanza. Creo que se llama,
que es como para prevencion de suicidios. Escribi una vez r porque estaba preocupada por una persona y
no obtuve respuesta nunca.” (GF2. Mujeres. 23-29).

“H3: Pero... resaltar que... ahora hay foros... no sé si estoy... acd, por ejemplo, en Castilla y Ledn, hay una
linea de teléfono gratuita en la que puedes contactarte y te da asistencia, te genera citas para para tu
mismo conversar de tus problemas o cosas asi. Te asigna un psicélogo lo cual es muy necesario justo
ahora.” (GF4. Hombres. 23-29).

También tienen conocimiento de la existencia de recursos subvencionados, como el centro de rehabilitacién
psicosocial (Junta de Extremadura). También se mencionan servicios gratuitos de psicologia ofrecidos por
los gobiernos municipales, aunque algunos participantes indican que estos servicios son menos conocidos.

"M3: Alguna formacién. Es que yo lo pienso que es necesario. Por ejemplo, yo en la casa de juventud si que
siento que... por ejemplo, hicimos una charla sobre prevencién sobre el suicidio, luego también sobre el
tema de la ansiedad, pero eso en todos los trabajos, no se hace.” (GF1. Mujeres 16-22).

“M3:(...) almenos hablo desde Zaragoza, que hay muchos servicios que desde, porejemplo, el Ayuntamiento
de Zaragoza o centros de Salud o incluso el Instituto Aragonés de la Juventud, hay un servicio de psicologia
totalmente gratuito, que es una asesoria de bienestar. (...) Entonces, también la falta de informacién y la
falta de que lo conozcamos para que no lo usemos ni lo saturamos. Es decir, que tienen un servicio, pero
eso... que también hay, también existen posibilidades, pero, claro, hay que buscarlas.” (GF1. Mujeres 16-22).

77E| Chat de la Esperanza es un recurso dirigido a personas jévenes dirigido a la prevencién del suicidio, aprovechando los recursos que ofrecen las nuevas tecnologias. Fue
promovido por la Asociaciéon Internacional Teléfono de la Esperanza, buscando la adaptacién del recurso “Teléfono de la Esperanza” a la poblacién joven mediante aquellos
medios de mayor uso entre la poblacién adolescente y juvenil, como son las redes sociales.
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RECOMENDACIONES
4. RESPUESTAS ANTE PROBLEMAS ESTRUCTURALES Y SISTEMICOS

Situacién econémica y mercado de trabajo

Es necesario enfatizar y visibilizar que buena parte de los problemas de salud mental de la
juventud tiene sus raices en factores relacionados con la economia y el mercado de trabajo.
Es importante poner de manifiesto la enorme correlacién entre salud mental y condiciones
socioecondmicas de la ciudadania.

® Favorecer la buena y estable incorporacion de la poblaciéon joven al mercado de
trabajo, pues los datos muestran una relacién clara entre precariedad laboral —
prdcticas no remuneradas, bajos salarios, estacionalidad, temporalidad, parcialidad
involuntaria, etc.— y un empeoramiento de la salud mental.

® Promover |la formacion de las personas jévenes en derechos laborales.

® Concienciar sobre el caracter estructural de algunas de las problematicas que sufren,
contribuyendo a reducir el espiritu de competicién y el foco en la meritocracia y el
esfuerzo individual como principal solucién ante una situacién de vulnerabilidad
estructural.

® Evidenciar las particularidades del contexto actual de las personas jovenes con
relacion a la realidad experimentada por generaciones anteriores: cambios en la
conceptualizacién del tiempo de ocio frente al tiempo de trabajo, incremento de los
precios de vivienda, transformaciones de empleos estables, incertidumbre ante la
crisis climdatica, etc.

* Facilitar el acceso de la juventud al mercado de la vivienda, garantizando la vivienda
digna y adecuada como un derecho real y como un bien de interés superior. Asi se
favorece el desarrollo de sus proyectos de vida y se reduce la incertidumbre sobre el
futuro, ampliamente extendida entre las generaciones mds jévenes.

Sociedad mads igualitaria

La cultura que vivimos estd marcada por una estructura social que carga la sociedad de
una serie de estereotipos y mandatos de género que afectan a nuestras vivencias y el modo
en el que nos comportamos. Hay un claro impacto diferencial entre hombres y mujeres
sobre su bienestar y su salud mental.

® Poner un foco especifico en los malestares que sufren las mujeres tanto desde las
politicas pUblicas como los recursos, puesto que son quienes se ven mds sometidas
a factores estresores —mayor presidon estética, doble demostracién profesional,
mayor responsabilidad en los cuidados, sufrir mayor violencia y acoso, etc.—, lo que
repercute en que tengan mds malestares y con mayor frecuencia.
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® Mejorar y ampliar los protocolos de denuncia y apoyo ante agresiones y abusos
generados en el marco de la asistencia sanitaria. Aunque ya existen protocolos,
resulta fundamental generar conciencia social para que puedan llevarse a cabo sin
impedimentos y se extienda el rechazo social ante las violencias estructurales.

® Concienciar sobre los malestares que sufren los hombres ligados al peso de encarnar
una masculinidad hegemodnica tradicional, puesto que los mandatos de género
masculinos que rechazan la vulnerabilidad dificultan la busqueda de ayuda y apoyos,
tanto en el entorno cercano como de figuras profesionales.

Racismo, homofobiaq, transfobia y capacitismo

Hay problemas sistémicos importantes que afectan a la salud mental que tienen que ver
con el rechazo y la discriminacién que experimentan personas racializadas, personas que
encarnan disidencias sexuales desde la cisheteronormatividad y personas con algun tipo de
discapacidad.

® Promover la educacién en diversidad a nivel transversal y en todas las etapas de
la vida para construir una sociedad inclusiva en la que se respeten y apoyen las
diferencias.

Visibilizar referentes de personas racializadas, con discapacidad y con diferentes
identidades y orientaciones sexuales en todos los espacios sociales, especialmente
en aquellos que cuentan con visibilidad y poder. Es importante reflejar la diversidad
que existe en la sociedad en todos los entornos posibles (ocio, educacién, trabajo,
etc.).

Inversién para implementar politicas de accién positiva que fomenten la diversidad
en el dmbito laboral a través de incentivos a empresas y/o cuotas.

Fomentar la formacién integral de los y las profesionales ademas de promover la
inclusion y el fomento de la diversidad en las personas empleadas en los servicios de
asistencia, para que cuando una persona que pertenece a un colectivo vulnerable
acude a recursos asistenciales, quienes les atiendan tengan en cuenta las
especificidades y posibles vivencias propias del colectivo (o que los y las propias
profesionales pertenezcan al mismo colectivo).

® Generar espacios nuevos para dar voz a personas que no se ajustan al ideal
normativo, con una incorporacion real y efectiva de colectivos a los espacios
profesionales, incluido los espacios de tratamiento de salud mental y de toma de
decisiones.

Desarrollarinvestigaciones que pongan el foco sobre la realidad de personas diversas
y el modo en el que sus caracteristicas y las opresiones sistémicas repercuten
sobre su salud mental. De este modo, se espera contribuir al conocimiento y la
concienciacién sobre la necesidad de la inclusividad.
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4.2. GENERACION Y MEJORA DE RECURSOS ASISTENCIALES A LA SALUD
MENTAL

Refuerzo del sistema pUblico de asistencia

La atencién del sistema sanitario espanol a los problemas de salud mental es inadecuada e
insuficiente, algo que se pone de manifiesto cuando hablamos de recursos especificos para
tratar problemas y trastornos de las personas jovenes.

®* Fomentar el aumento de profesionales especializados/as en psicologia clinica
infanto-juvenil para alcanzar al menos un 20% de la atencién y recursos —con
materiales y dispositivos apropiados—. La ratio de psicélogos/as especialistas en
psicologia clinica por cada 100.000 habitantes que trabajan con infancia y
adolescencia en Espafna es de 1,12 frente a los 5 recomendados por el Royal College
of Psychiatry del Reino Unido —habria que incorporar 1.828 profesionales—. En
la mismallineq, incrementar el nUmero de profesionales especializados en psiquiatria,
trabajo social y psicopedagogia para mejorar la calidad del servicio. El objetivo
es generar una atencién mds individualizada, mayor tiempo de consulta por paciente
y mayor seguimiento de los casos.

* Fijar menores tiempos de espera para citas médicas, entre sesiones y también de
cara a derivaciones entre distintos servicios —médico/a de cabecera, especialistas
de psicologia, especialistas de psiquiatria, urgencias hospitalarias, etc.— o de
servicios telefénicos a servicios presenciales. Los tiempos de espera son uno de los
principales problemas del servicio de asistencia publica, puesto que dificulta la
deteccién temprana y el seguimiento y empeora la calidad de vida de los y las
pacientes.

Mejorar la coordinacién entre los diferentes servicios y dmbitos que cuidan de la
salud mental de las personas jévenes: centros de salud, derivaciones a especialistas,
sistema educativo, dmbito laboral, servicios sociales, etc. —por ejemplo, entre la
atencién primaria y la psiquiatria—.

Mejorar la coordinacién entre territorios, para ofrecer un abordaje mejor ajustado
a las necesidades reales y con recursos equitativos en todo el Estado. Generar
bases de datos conjuntas con informacién como tiempos de espera, nUmero de
profesionales, tipo de servicios, etc.

Fomentar un mayor conocimiento de los recursos disponibles en la poblacién joven
—instituciones, servicios, profesionales, etc.—.

Ampliacién de recursos y formacion

® Mejorar la prevencién a través de la formacion adicional al entorno de las personas
jovenes con problematicas de salud mental —gestién emocional, gestiéon del malestar
y salud mental, deteccién temprana de trastornos, acompafamiento, fomento de
actividades y hdbitos saludables, etc.—; formacién enfocada a profesionales de la
educacion, a familias u a otros agentes de contacto directo con jovenes.
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® Establecer dindmicas de formaciéon directa a adolescentes y jovenes a través de
charlasy talleres en entornos de educacién formaly no formal. Incluir en los curriculos
educativos contenidos relacionados con la educacién emocional, la gestién del estrés
y los problemas de salud mental.

® Mds personal en los centros educativos, ajustados a las necesidades de estudiantes
con mds profesionales de apoyo —especialmente para el seguimiento de personas
con discapacidad, enfermedades mentales o trastornos que dificulten el
aprendizaje—.

® Generar espacios de confianza en los centros educativos y que se disponga del
tiempo necesario para una atencién cercana que genere referentes para el alumnado.
Es importante que el personal de apoyo no forme parte del profesorado que evalta
para que pueda detectar sin condicionantes situaciones problemdticas y que se
asegure la privacidad.

®* Promocién de programas y actividades gratuitas desde las instituciones que
fomenten el bienestar y eviten la soledad no deseada entre la juventud: actividades
deportivas, de contacto con la naturaleza o de cardcter artistico o manual. A su
vez, generar mecanismos de apoyo institucional a redes y grupos de apoyo que
surjan de manera no institucionalizada y que contribuyan al mismo objetivo.

® Generar servicios especificos dedicados a la salud mental de la poblacién infantil,
adolescente y juvenil, enfatizando la importancia de la atencién temprana y
especializada, que posibilite la deteccidon de problemas en estadios iniciales y evite el
desarrollo de trastornos o problemas de salud mental mds graves.

Reforzar el apoyo a personas con trastornos mentales que no estdn viviendo en
instituciones psiquidtricas para que puedan desarrollarunavida auténoma (servicios
domiciliarios, atencién primaria...), asi como el apoyo a sus personas cuidadoras.

Transformacién del sistema psiquidtrico y médico

Se perciben malestares ligados al modo en el que el sistema biomédico actualy las disciplinas
psiquidtricas enfocan el tratamiento de la salud mental, sobre todo por la patologizacién de
los malestares o la medicalizacién.

® Replantear el abordaje de la salud mental, muy centrado en el cardcter asistencial
y de control social. Reivindicar la necesidad de extender formaciones integrales a
todas las personas profesionales del sistema de asistencia a la salud mental, en
perspectiva de género, racializaciéon, LGTBIAQ+, y discapacidad que permitan que
los y las profesionales, especialmente sanitarios/as, contemplen y trabajen
incorporando la diversidad. Especialmente en los servicios comunitarios de la red
nacional de salud

°® Revisar la medicalizacién, facilitando otras opciones desde el sistema sanitario.
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4.3. CAMBIAR EL MODO EN EL QUE SE CONCIBE LA SALUD MENTAL
Entendimiento de la salud mental

Fomentar una visién mas holistica de la salud mental que parta del bienestar en términos
amplios. Ademds, es necesario romper con el ideal de la salud mental perfecta que con
frecuencia genera un efecto contraproducente y de malestar.

® Trabajar en la desestigmatizacién de la salud mental y en el tabU que sigue existiendo
alrededor de los malestares psicosociales de la poblacién infantil, adolescente y
joven.

®* Fomentar una visién de la salud mental mds compleja y holistica.

® Remarcar la importancia de incorporar una mirada estructural y sistémica en la
concepciény abordaje de la salud mental. En este sentido, se propone despatologizar
ciertas experiencias ligadas al malestar y a sufrimientos, normalizando este tipo
de sensaciones que con frecuencia tienen un origen sistémico y no ligado a
enfermedades, desde el acompafiamiento y el apoyo.

Colectivismo y participacién

Los discursos y prdcticas individualistas rompen con la necesaria construccién de lazos
sociales y solidaridad, generando mds aislamiento, soledad y, por consiguiente, mayores
malestares emocionales:

® Problematizar los discursos y marcos culturales que ensalzan la capacidad de
superacién y la resiliencia individual, en favor de aproximaciones que tomen en
consideracion los apoyos sociales, las redes de afectos comunitarias y la dimensién
social de la resiliencia.

® Luchar contra las dindmicas y tendencias individualizadoras de la sociedad,
generando actividades y espacios de encuentro y de disfrute de intereses y
reivindicaciones de manera colectiva. Para ello es necesario favorecer la creaciony el
desarrollo de redes y espacios de apoyo a colectivos especialmente vulnerables.
Pueden poner el foco en la salud mental, pero no es necesario, puesto que en
cualquier caso la creacién de vinculos contribuye al bienestar. La finalidad es
poder compartir y gestionar emociones, compartir experiencias e intereses o
desarrollar actividades que contribuyan al bienestar.

®* Fomentar la participacién social y politica como forma de empoderamiento de las
personas que sufren problemas de salud mental.
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METODOLOGIA

Se ha desarrollado una metodologia mixta basada en la triangulacién metodolégica, que
complementa el andlisis de datos cuantitativos (secundarios) y el andlisis de materiales
cualitativos (primarios) para poder alcanzar el mayor conocimiento posible sobre la realidad
estudiada.

5.1. FASE CUANTITATIVA

Revision bibliografica y andlisis documental de datos secundarios disponibles sobre salud
mental y situacién socioecondmica de la poblacion juvenil, con especial énfasis en aquellas
fuentes de datos periddicos que permitan reconstruir la evoluciéon de la situacién de las
personas jovenes desde antes de la pandemia del COVID-19. Para ello, se han utilizado
principalmente investigaciones propias de Fad Juventud, en las que el estudio de la salud y
el bienestar juvenil ha constituido uno de los ejes principales, en combinacién con los datos
disponibles en fuentes estadisticas oficiales y otras organizaciones e instituciones del tercer
sector.

Estudios del Centro Reina Sofia de Fad Juventud

Como base del andlisis, se han incorporado las cuatro oleadas disponibles del Barémetro
Juventud, Salud y Bienestar (2017,2019,2021y 2023), asi como las dos oleadas del Barémetro
General Juvenil (2017 y 2019) y estudios ad hoc realizados durante la pandemia. El universo
de estos estudios es la poblaciéon joven entre 15 y 29 afos residente en Espafia, a partir de
una base muestral, para cada oleada, de alrededor de 1.200 casos.

® Ballesteros, J.C.; Gémez, A., Kuric, S. y Sanmartin, A. (2022). Jévenes en pleno
desarrollo y crisis pandémica. Cémo miran al futuro. Centro Reina Sofia sobre
Adolescencia y Juventud, Fundacién Fad Juventud.

°® Ballesteros, J.C., Rodriguez, E., Sanmartin, A. (2017). Barémetro Juvenil 2077. Centro
Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.

® Ballesteros, J.C., Sanmartin, A., Tudela, P. (2018). Barémetro juvenil sobre Vida y
Salud 2017. Madrid: Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.

® Kuric, S., Sanmartin, A., Ballesteros, J.C., Calderén, D., (2020) Jévenes en pleno
desarrollo y en plena pandemia. Cémo hacen frente a la emergencia sanitaria.
Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.

® Kuric, S., Sanmartin, A.; Ballesteros, J. C. y Gémez Miguel, A. (2023). Barémetro
Juventud, Salud y Bienestar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud.

® Megias, E.; Rodriguez, E.; Ballesteros, J. C.; Sanmartin, A. y Calderén, D. (2027).
Género, vivencias y percepciones sobre la salud: Informe de resultados. Centro Reina
Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.

® Tudela, P.; Sanmartin, A.; Rubio, A. y Ballesteros, J.C. (2020). Barémetro Juvenil 2019.

Autonomia econdémica y emancipacion. Informe sintético de resultados. Centro
Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.
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® Sanmartin, A., Ballesteros, J. C., Calderén, D. y Kuric, S. (2022). Barémetro Juvenil
2021. Salud y bienestar: Informe Sintético de Resultados. Centro Reina Sofia sobre
Adolescencia y Juventud, Fundacién Fad Juventud.

® Sanmartin, A.; y Ballesteros, J.C.; Calderén, D.; Kuric, S. (2020) De puertas adentro
y de pantallas afuera. Jévenes en confinamiento. Centro Reina Sofia sobre
Adolescencia y Juventud, Fad.

Los detalles de cada investigacidon pueden consultarse en la pdgina web de Fad Juventud,
incluyendo informes, cuestiones metodoldgicas, cuestionarios, bases de datos.. Mds
informacién: https://www.centroreinasofia.org/publicaciones/.

Fuentes estadisticas oficiales

Instituto Nacional de Estadistica. Fuentes de datos peridédicas que permiten la comparacién
entre la juventud y el resto de la poblacién; principalmente del periodo de 2017 a 2022.

® Encuesta Anual de Estructura Salarial (2017 a 2022).

® Encuesta de Condiciones de Vida (2017 a 2022).

® Encuesta de Defunciones segun causa de la muerte (2012 a 2022).
® Encuesta Europea de Salud en Espana (2014 a 2020).

® Encuesta de Poblacién Activa (2017 a 2022).

* indice de Precios de la Vivienda (IPC) (2008 a 2023).

* indice de Precios de la Vivienda en Alqguiler (IPVA) (2014 a 2022).

Eurostat. Se han utilizado datos sobre el mercado de trabajo y emancipaciéon —EU statistics
on income and living conditions (EU-SILC)-, con la finalidad de establecer una comparacion
de la situacién de la juventud espanola con el entorno de la Unién Europea.

Centro de Investigaciones Sociolégicas. Se hanincorporado datos del Barémetro Sanitario’,
que se elabora trianualmente. Debido a la excepcionalidad producida por la pandemia en
los Ultimos afios, se ha optado por fusionar las dos oleadas disponibles para 2023 (febrero
y julio) y presentar una panordmica sincrénica de la opinidon de la juventud en este afo.
Se han recogido indicadores sobre la satisfacciéon de jévenes con distintos elementos que
componen el sistema sanitario, con tiempos de atencién (atencidén primaria, especialistas)
y con listas de espera.

Ministerio de Sanidad. Se han incorporado datos de consumo de sustancias hipnosedantes
cony sin receta a partir de las Ultimas oleadas disponibles de la Encuesta sobre uso de drogas
en ensefianzas secundarias en Espafa (ESTUDES)’’, con datos de 2021, y de la Encuesta
sobre alcohol y otras drogas en Espaia (EDADES)®, con datos actualizados hasta 2022.

78 CIS (2023). Barémetro Sanitario 2023: Oleada 1y 2. Madrid: Centro de Investigaciones sociolégicas. https:/www.cis.es

7 Ministerio de Sanidad (2022). Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2021. Informe 2022:
Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad. https:/pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion
sistemalnformacion/encuestas ESTUDES.htm

80 Ministerio de Sanidad (2022). Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES), 1995-2022. Edades 2022. Madrid: Ministerio de
Sanidad. https:/pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm

19



https://www.centroreinasofia.org/publicaciones/
https://www.cis.es
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/encuestas_ESTUDES.h
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/encuestas_ESTUDES.h
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/home.htm

SALUD MENTAL Y DESIGUALDAD DE JOVENES EN ESPANA < 5. Metodologia >

Otras fuentes

® Estudios e informes realizados por ONGs, fundaciones y otras entidades sobre la
salud mental juvenil, destacando el Consejo de la Juventud en Espafa (CJE), la
Fundacion ANAR, la Confederaciéon Salud Mental Espafia, la Fundaciéon Mutua
Madrilefia o UNICEF, entre otras.

* Notas de prensa y comunicaciones oficiales del gobierno y las administraciones del
Estado.

® Datos del portal inmobiliario Idealista sobre la evolucién del precio de la vivienda en
Espana.

® Articulos en prensa sobre la evolucién de indicadores contextuales: econémicos,
mercado de trabajo, vivienda, desempleo, etc.

° Articulos cientificos e investigaciones sobre la atencién sanitaria a la salud mental y
la situacion de la salud mental infanto-juvenil, asi como sobre la asociacién entre
salud mental y condicionantes sociales.

Fuentes estadisticas oficiales

En el andlisis cuantitativo, como se decia anteriormente, se ha utilizado como base el
Barémetro Juventud, Salud y Bienestar (ahos 2017, 2019, 2021y 2023) de Fad Juventud, de
donde se han extraido algunas variables sociodemogrdficas con las que se han realizado
andlisis cruzados. A continuacién, se detallan las caracteristicas de estas variables.

Género. En el cuestionario se pregunta: «Eres...», dando como opciones de respuesta:
"Mujer"; "Hombre"; "Otro". La escasa proporcién de casos en la categoria "otro” (alrededor
del 2-3% de la muestra) imposibilita su andlisis por separado, al no ser estadisticamente
fiable, por lo que se excluyen de los cruces por género. Sin embargo, estas personas si se
tienen en cuenta para el resto del andlisis.

® Mujer

®* Hombre

Edad. Se toma como referencia a la poblacién de 15 a 29 afios residente en Espafgq,
dividiéndola en 3 grupos de edad.

®* 15 a 19 anos
® 20 a 24 afos
® 25 a 29 anos
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Carencia material. Para la construccién de esta variable se parte de la pregunta: «Teniendo
en cuenta los ingresos de tu unidad familiar o aquellas personas con las que planificas tus
gastos, ¢podrias indicar si en el ultimo afio has podido...”»; cuyas categorias de respuesta son
8 situaciones que permiten medir la vulnerabilidad socioecondémica: 1) Ir de vacaciones al
menos una semana al afo; 2) Mantener la casa a una temperatura adecuada; 3) Afrontar
gastos imprevistos en un mes; 4) Afrontar sin retrasos el pago de recibos, préstamos,
hipotecas, alquiler, etc.; 5) Ahorrar parte de mis ingresos mensuales o que en mi hogar se
pueda ahorrar parte de los ingresos mensuales; 6) Darte algun capricho al menos una vez
al mes (ir de compras, renovar tecnologia, etc.); 7) Disponer de ordenador (de cualquier
tipo) en el hogar; 8) Participar regularmente en actividades de ocio tales como cenar fuera
de casaq, ir al cine, conciertos, teatro, salir de copas, etc. Los resultados se agrupan en tres
categorias segun el nUmero de menciones negativas, es decir, de situaciones que NO pueden
realizar las personas encuestadas: 1) Ninguna carencia: entre O y 1 menciones; 2) Carencia
leve: entre 2 y 4 menciones; 3) Carencia severa: entre 5y 8 menciones.

Esta variable es una adaptacién para la poblacion joven de la tasa AROPE (At Risk of
Poverty and/or Exclusion) , que sirve para medir el riesgo de pobreza y/o exclusién social,
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica a partir de la "Encuesta de condiciones
de vida" .

® Ninguna carencia material
® Carencia material leve

® Carencia material severa

Actividad. Esta variable se refiere a la situacién respecto al trabajo o el estudio.

® Trabaja
® Estudia
® Estudia y trabaja

® En paro

Emancipacién. Describe la situacién respecto de la emancipacién. Para obtener esta variable
primero se pregunta en el cuestionario sobre la forma de convivencia: «;Con quién convives
en la actualidad?», cuyas opciones de respuesta son: 1) Vivo solo/a; 2) Vivo con mi padre y/o
madre (con alguno/a de ellos/as); 3) Vivo con mi pareja (sin hijo/a/s); 4) Vivo con mi pareja
e hijo/a/s; 5) Vivo con otras personas (otro/s familiar/es, amigo/a/s, otra/s persona/s). Las
opciones "1", "3" y "4" se consideran que estdn emancipados/as, mientras que a quienes
contestan "2" se les pregunta el motivo por el que no estdn emancipados/as («:Cudl dirias
que es el principal motivo para estar viviendo en el hogar familiar?»); cuyas categorias de
respuesta son: 1) Falta de trabagjo, inestabilidad econdémica, laboral; 2) Estoy a gusto (bien)
conviviendo con mi padre y/o madre; 3) Todavia soy muy joven, estoy estudiando; 4) Por
cuidar/ayudar a mi padre y/o madre; 4) Otros motivos. En este caso, si contestan "1" se
considera que no estdn emancipados/as involuntariamente, porque no pueden por temas
econdmicos; si contestan "2" o "3" se considera que no estdn emancipados/as de forma
voluntariamente. El resto de casos, tanto en la pregunta sobre convivencia como en la
pregunta sobre motivos, se excluyen de los andlisis cruzados.

81Mds informacién sobre la tasa AROPE: https:/www.ine.es/dyngs/ODS/es/metadatos.htm?idSub=183 / https://www.youtube.com
watch?v=6s0glPkYn9Y.
82Encuesta de condiciones de vida (INE): https://www.ine.es/uc/PJA18e5z.
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® Si estd emancipado/a
* No estd emancipado/a involuntariamente

* No estd emancipado/a voluntariamente

Situacién econémica. Esta variable se refiere a las condiciones socioeconémicas tomando
como referencia su situacién respecto a los ingresos del hogar. La pregunta en la que se
basa es: «¢Cudl es tu situacién respecto a los ingresos de tu hogar en la actualidad?»; las
opciones de respuesta son: 1) Podemos vivir cdmodamente y ahorrar; 2) Con los ingresos
actuales vivimos coémodamente, sin problemas; 3) Con los ingresos actuales podemos
vivir con lo justo; 4) Con los ingresos actuales tenemos dificultades para vivir; 5) Con los
ingresos actuales no podemos mantenernos. Estas respuestas se agrupan en 3 situaciones
econdmicas.

® Vive cdmodamente
* Vive con lo justo

® Vive con dificultades
5.2. FASE CUALITATIVA

Para la recogida de informacién cualitativa, se han implementado diferentes técnicas de
recogida de informacién, a fin de responder adecuadamente a los objetivos de investigacion
perseguidos. Las técnicas de recogida de informacién empleadas son: entrevistas a
personas expertas, grupos focales y grupos triangulares.

Entrevistas a personas expertas

Descripcién de los perfiles de las personas expertas

ENTREVISTA DESCRIPCION DEL PERFIL

Entrevista1 |Persona experta en Salud Mental y jévenes. Vicepresidenta de Asociacién
Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia. Psicéloga Clinica de Salud
Mental Infancia-Adolescencia.

Entrevista2 | Persona experta en Salud Mental y personas jévenes LGTBIAQ+.
DepartamentodePsicologiaBdsica, ClinicayPsicologia.UniversitatJaumel.

Entrevista 3 | Persona experta en salud mental y racializacién. Activista en Salud Mental.

Entrevista 4 | Persona experta en salud mental y diversidad funcional y/o discapacidad.
Profesorado de Trastornos de la salud mental y del comportamiento en
personas con discapacidad intelectual y del desarrollo.

Fuente: elaboracién propia.
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Grupos focales

Descripcién la composicién de los grupos focales

< 5. Metodologia >

Edad

16-23 afos

24-30 anos

16-23 afios

24-30 afos

16-29 afios

Identidad de género

Mujeres

Mujeres

Hombres

Hombres

Diversidad

Grado de bienestar emocional

Hasta valores

Hasta valores

Hasta valores

Hasta valores

Hasta valores

medios medios medios medios medios
LGTBQIA+ Diversidad Diversidad Diversidad Diversidad Diversidad
Personas racializadas Diversidad Diversidad Diversidad Diversidad Diversidad

*Cuando se indica “diversidad” se expresa que en ese grupo focal participaron perfiles que responden a las distintas categorias de la variable estructural; es decir, personas
con distinta identidad de género, orientacién sexual o con distinta autoidentificacién en cuanto a racializacién).

Fuente: elaboracién propia.

Grupos triangulares

Se han realizado 3 grupos triangulares:

1. GT 1: personas jévenes racializadas con experiencias en salud mental, activistas o

militantes en movimientos sobre racializacién.

2. GT 2: personas jévenes LGTBIAQ+ con experiencias en salud mental, activistas o

militantes en movimientos LGTBIAQ+.

3. GT 3: personas jévenes con diversidad funcional y/o discapacidad, con experiencias

en salud mental, activistas o militantes en movimientos sobre diversidad funcional

y/o discapacidad.
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GLOSARIO

Salud. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (Organizacién Mundial de la Salud, OMS)®.

Salud mental. La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que
vivimos. La salud mental es, ademds, un derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

La salud mental es mds que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso
complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con diversos grados de
dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia,
discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que las padecen son
mds propensas a experimentar niveles mds bajos de bienestar mental, aunque no siempre
es necesariamente asi (OMS)?&,

Trastornosmentales. Lostrastornos mentales, del comportamientoydel neurodesarrollo son
sindromes que se caracterizan por una alteracion clinicamente significativa en la cognicion,
la regulaciéon emocional o el comportamiento de un individuo que refleja una disfuncién en
los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen al funcionamiento mental
y comportamental. Estas perturbaciones estdn generalmente asociadas con malestar o
deterioro significativos a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras
dreas importantes del funcionamiento (CIE-11)®°.

Ejemplos: trastornos de ansiedad, trastornos de la personalidad (por ej. trastornos obsesivo-
compulsivos), trastornos del estado de dnimo (por ej. trastornos bipolares), esquizofrenia y
otros trastornos psicéticos, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos por consumo
de sustancias, etc.

8 La cita procede del Predmbulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados
(Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modificada desde
1948. https://www.who.int/es/about/accountability/governance/constitution

8 Definicién de salud mental por la Organizacién Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-

strengthening-our-response

85 Clasificacién Internacional de Enfermedades, 11.a revisién (CIE-11). Estandarizacién mundial de la informacién de diagnéstico en el dmbito de la
salud. https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es#334423054
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Problemas psicolégicos/Problemas de salud mental. Hace referencia a la existencia de
sintomas de salud mental que pueden afectar las capacidades cognitivas, emocionales o
sociales de una persona, pero no en la medida en que justifiquen un diagndstico formal de
enfermedad, a diferencia de lo que seria hablar de trastornos de salud mental (Fuller et al.,
2000)%. Por tanto, aunque muchas veces se usan como sinénimos, el concepto de «problema
psicolégico» es un concepto mds amplio que el de «trastorno mental», pues el primero
engloba al segundo, incluyendo también las dificultades a las que se puede enfrentar una
persona, sin necesidad de que esté categorizada esa dificultad como un trastorno mental
en las clasificaciones existentes (DSM-V® o CIE-11%®).

Svicidio e ideacién suicida. El suicidio es la muerte causada por un acto de autolesién
destinado a ser letal. El comportamiento suicida incluye suicidio consumado, intento de
suicidio e ideacién suicida (pensamientos e ideas)®. Cuando hablamos de ideacién suicida
nos referimos a pensamientos, ideas, planes y actos preparatorios para el suicidio. Puede
variar desde pensar en la posibilidad de morir hasta planificar o fantasear con la propia
muerte.

La conducta suicida incluye:
® Svuicidio consumado: acto autolesivo intencionado con resultado de muerte.

® Intento de suicidio: acto autolesivo con intencién de provocar la muerte, pero que
finalmente no resulta mortal. Un intento de suicidio puede dar lugar a lesiones, pero
no necesariamente.

° |deacién suicida: pensamientos, planes y actos preparatorios para el suicidio.

La lesién autolitica no suicida es un acto autolesivo sin intencidén de provocar la muerte. Entre
estos actos se incluyen: infligirse rasgufos o cortes en los brazos, quemarse a uno mismo
con un cigarrillo e ingerir una sobredosis de vitaminas. La lesidén autolitica no suicida puede
ser una forma de reducir la tensién porque el dolor fisico puede aliviar el dolor psicoldgico.
También puede ser una peticién de ayuda de las personas que aun desean vivir. Estos actos
no deben descartarse a la ligera porque las personas con antecedentes de autolesién no
suicida presentan un mayor riesgo de suicidio a largo plazo.

En el presente estudio los datos sobre ideacién suicida se obtienen de preguntar a la muestra
si han experimentado en alguna ocasién ideas de suicidio y con qué frecuencia.

86 Fyller J., Edwards J., Procter N., Moss J. (2000). How definition of mental health problems can influence help seeking in rural and remote
communities. Aust J Rural Health. 2000 Jun;8(3):148-53. doi: 10.1046/j.1440-1584.2000.00303.x.

87 Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5-TR). https://www.psychiatry.org/dsm5

88 Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.a revisién (CIE-11). Estandarizacién mundial de la informacién de diagnéstico en el dmbito de la
salud. https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es#334423054

89 https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/conducta-suicida-y-autolesiva/conducta-suicida
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Personas neurodivergentes. Las personas neurodivergentes son aquellas cuyos patrones
cerebrales y neuroldgicos se desvian de lo que se considera tipico o estdndar dentro de la
sociedad. Es un concepto acuiado en 1998 por la socidloga Judy Singer para evidenciar
que las diferencias entre los cerebros de los individuos, tener una configuracién neurolégica
atipica, no representan una menor capacidad que una normativa. La neurodivergencia
se basa en la idea de que ciertas variaciones en el funcionamiento del cerebro no son
necesariamente patoldgicas, sino mds bien diferencias naturales en la diversidad humana.
Aunque no se trata de un concepto clinico, desde la medicina las neurodivergencias se
tienden a asociar a afecciones al neurodesarrollo como el autismo o el trastorno del espectro
autista (TEA), el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) o la dislexia.
Cabe tener en cuenta que en el marco de la neurodivergencia resulta comun experimentar
dos o mds afecciones vinculadas a condiciones de la salud mental de forma simultdnea,
como la depresién, la ansiedad o el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) o el trastorno
bipolar. El movimiento de neurodiversidad aboga por un mayor reconocimiento y aceptacién
de las diferencias neuroldgicas, promoviendo la inclusiéon y el apoyo adecuado para que las
personas neurodivergentes puedan vivir de manera plena y satisfactoria. Este enfoque
busca cambiar las narrativas que patologizan estas diferencias, impulsando en cambio un
modelo de apoyo basado en la comprensién y la adaptacién a las necesidades individuales.
Desde esta perspectiva, la neurodiversidad se considera un aspecto de la variabilidad
humana que debe ser respetado y valorado, similar a otras formas de diversidad como la
cultural, racial o de género.

Personas neurotipicas. Una persona neurotipica es alguien cuyo funcionamiento neurolégico
se alinea con lo que la mayoria de la sociedad considera tipico o estdndar. Este término
se utiliza para describir a individuos cuyo desarrollo cognitivo, social y emocional sigue
los patrones esperados y no incluye las variaciones asociadas con la neurodivergencia.
La distincidén entre neurotipico y neurodivergente es fundamental para el movimiento
de neurodiversidad, que aboga por el reconocimiento, aceptacién y apreciacién de las
diferencias neurolégicas como una faceta mds de la diversidad humana.

Carencia material. Por carencia material se entiende la privacién o falta de acceso, por
cuestiones econdémicas, a determinadas prdcticas, bienes o servicios. Concretamente,
segun la definiciéon del Instituto Nacional de Estadistica , la carencia material mide la
proporciéon de poblacidn que vive en hogares que carecen al menos de tres articulos de
los nueve planteados para su medicién, es decir, que no pueden permitirse alguno de los
siguientes items: 1) No puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al afo; 2) No
puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias; 3) No puede
permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada; 4) No tiene capacidad
para afrontar gastos imprevistos (de 650 euros); 5) Ha tenido retrasos en el pago de gastos
relacionados con la vivienda principal (hipoteca o alquiler, recibos de gas, comunidad...)
o en compras a plazos en los Ultimos 12 meses; 6) No puede permitirse disponer de un
automovil; 7) No puede permitirse disponer de teléfono; 8) No puede permitirse disponer
de un televisor; 9) No puede permitirse disponer de una lavadora. Ademds, cabe destacar el
indicador concreto de carencia material severa, que es la proporcién de poblacién que vive
en hogares que carecen al menos de cuatro de los nueve items mencionados.

90 https://www.ine.es/uc/DJWZHxYJi1

910Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU. Objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo. https

://www.un.org/

sustainabledevelopment/es/povert
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La carencia material severa forma parte del grupo de Indicadores de Desarrollo Sostenible
que forman parte de la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible, aprobada por la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en el afo 2015, concretamente el «Objetivo 1.
Lucha contra la pobreza» .

Perspectiva decolonial. La nocién de una perspectiva decolonial o decolonialismo es una
postura analitica y pragmatica que evidencia la necesidad de desvincularse de las jerarquias
de conocimiento que parten de la superioridad de la culturqg, instituciones y sistemas
occidentales. El pensamiento decolonial parte de la diferenciaciéon entre colonizacién, la
apropiacién de un territorio y la dominacién sobre sus pueblos y comunidades por parte de
una sociedad conquistadoraq, y colonialidad, una forma de pensar que reproduce la ideologia
de los colonizadores en el pueblo colonizado, aun cuando el proceso de colonizacién haya
concluido. De este modo, la perspectiva decolonial permite evidenciar las consecuencias
de los procesos coloniales y su impacto en la actualidad, sus construcciones sociales,
imaginarios, prdcticas y violencias que reproducen las desigualdades estructurales.

Personas racializadas. Una persona racializada es aquella a quien se le asignan ciertas
caracteristicas fisicas, culturales o sociales especificas, basadas en su color de piel o
etnia, por parte de la sociedad o de grupos dominantes. Este proceso de racializacién
implica una dindmica de poder mediante la cual estas caracteristicas son utilizadas para
clasificar, marginar, oprimir o privilegiar a las personas en distintos contextos sociales,
econdémicos y politicos. La racializaciéon puede basarse en diversos factores, como el color
de la piel, el origen étnico, el acento, la cultura, entre otros, y puede llevar a experiencias
de discriminacién, estigmatizacion o exclusién. El concepto también subraya cémo las
categorias raciales son construcciones sociales y culturales, mds que diferencias biolégicas
objetivas, y cdmo estas categorias son utilizadas para mantener desigualdades y jerarquias
sociales. En este sentido, hablar de “personas racializadas" permite poner el foco en las
acciones y estructuras de poder que crean y perpetiUan las distinciones raciales, en lugar de
en las supuestas diferencias entre grupos.

Colectivo LGTBIQ#+. El colectivo LGTBIQ+ representa a las personas que forman parte de
las comunidades de Lesbianas, Gays, Transgénero, Bisexuales, Intersexuales o Queer. El
"+" incluye a todas las demds orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género
que no estdn explicitamente mencionadas en el acrénimo, como asexuales o pansexuales
y muchas otras identidades que se encuentran fuera del espectro heteronormativo o
cisgénero. El término permite visibilizar, defender y promover los derechos y la igualdad de
todas las personas, independientemente de su orientaciéon sexual o identidad de género,
luchando contra la discriminaciéon, el estigma y la violencia. La diversidad dentro del
colectivo LGTBIQ+ refleja la complejidad de la sexualidad humana y la identidad de género,
promoviendo un mensaje de aceptacidn, inclusién y respeto por todas las personas, mas alld
de las etiquetas.
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