% GOBIERNO  MINISTERIO
i DEESPANA  DE DERECHOS SOCIALES
Santa Maria empleo e | —
la Real rundacisn | inclusion social V| OTRoS FINES DE INTERES S0CIAL

.
“——
ey

INFORME DE

RESULTADOS
Invest igaoién
&

Plataforma para la salud mental
y la empleabilidad juvenil




INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

indice

Introduccion
1| Objetivos

2 | Metodologia
2.1. Revisién bibliografica y datos de fuentes secundarias.
2.2. Aproximacién cuantitativa: encuesta dirigida a jévenes de entre 16 y 35 afios.
2.3. Aproximacioén cualitativa.

3| Estado de la cuestion: empleo juvenil y salud mental
3.1. Marco laboral actual: del marco desregulatorio a la reforma laboral por la estabilidad en el empleo.
3.2. Una aproximacioén a la situaciéon del empleo juvenil en Espafia.
3.3. El desempleoy la precariedad laboral como determinantes sociales de la salud mental:
desde una mirada a la situacién de los y las jovenes.
34. Marco estratégico en politicas de juventud: abordaje de la salud mental y el empleo juvenil.

4 | Desigualdades sociales en salud mental: el caso de la juventud en desempleo o con empleos precarios
4. La pandemia de la COVID-19 agudiza las desigualdades ante la mejora del empleo.
4.2. El desempleo y la precariedad laboral: determinantes sociales de un peor estado de salud mental.
4.3. La salud mental ante la bUsqueda y mejora del empleo.

5 | Dos miradas clave en la relacion entre empleo y salud mental en jévenes
51. Una mirada al peso de la clase social, el apoyo social y las redes de apoyo en la relacién empleo-salud mental.
5.2. Una mirada a otros efectos psicolégicos y emocionales producidos por el desempleo y la precariedad laboral.

6 | El abordaje de la salud mental desde los recursos de empleo juvenil
6.1. Necesidades de los y las jévenes ante el impacto psicolégico y emocional del desempleo y/o la precariedad laboral.
6.2. Retos generales para la consolidacion del acompafiamiento psicosocial desde la perspectiva de los y las profesionales.

7 | Conclusiones
8 | Recomendaciones generales
9 | Bibliografia

Anexos

— © O O H

1

13
14
15

18
30

33
35
37
45

50
51
56

65
66
70

77
81
90
97



INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

Desde Fundacién Santa Maria la Real queremos transmitir nuestro mas sincero agra-
decimiento a los y las jévenes participantes en la Plataforma para la Salud Mental y la
Empleabilidad Juvenil. Especialmente a quienes forman parte de este informe a través
de sus relatos de vida.

También, a la red de profesionales, administraciones publicas y entidades del tercer
Sector, por su COmpromiso y generosa transmision de conocimiento. En particular, por
su participacién en este informe, a Asociacién Amanecer, Asociacién Espiral Loranca,
Ayuntamiento de Granada, Centro de Jévenes Taleia - Fundacién ADSIS, CIFE - Ayun-
tamiento de Fuenlabrada, Concello da Estrada, Departamento de Juventud y Red Mu-
nicipal de Oficinas de Informacién Juvenil - Ayuntamiento de Madrid, Federacié Salut
Mental Catalunya, Fundaciéon Edes, Fundacién JuanSofador, Fundacién Manantial,
Grupo de investigacién en Determinantes Sociales y Educacion en Salud del IMIM, Jo6-
venes Comisiones Obreras, Movimiento por la Paz - MPDL, Posthac Asociacion, ONG
Rescate Internacional, Servicio Cantabro de Empleo, Servicio Extremerfio Publico de
Empleo, Servicio Navarro de Empleo - Nafar Lansare, Servicio Publico de Empleo de
Castillay Ledn, Servicio Publico de Empleo del Principado de Asturias, Servicio Regional
de Empleoy Formacién de la Regién de Murcia, YMCA Espafa. Asi como, por su asesora-
miento, al equipo de investigacion de la Facultad Padre Oss¢ y la Universidad de Oviedo,
conformado por Esteban Agulls, como investigador principal, José Antonio Llosa, Sara
Menéndez y Beatriz Oliveros.

Este informe de resultados se ha realizado en el marco del proyecto “Plataforma por la
salud Mental y la Empleabilidad juvenil” impulsado por Fundacién Santa Maria la Real
en el afio 2023 y financiado por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

Sin vosotros y vosotras este trabajo no hubiera sido posible.



INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

INTRODUCCION

‘O quiza tengan aqui su lugar,
porque toda proyecciéon de futuro,
personal o colectiva, movida

por una aspiracioéon vital hacia lo
bueno o la vida mejorada siempre
esta atada por el lazo de corto

del sustento, la vulnerabilidad de
los cuerpos, los hijos o los viejos
padres enfermos, un techo y un
trabajo”

(Remedios Zafra, Fragiles: Cartas
sobre la ansiedad y la esperanza
en la nueva cultura)

La juventud es uno de los principales grupos de
poblacién en los que las desigualdades sociales
en salud han cobrado especial relevancia; dan-
do lugar a que en la agenda publica y politica se
trate el impacto que las condiciones estructura-
les de desempleo y precariedad laboral tienen en
la busqueda y consecucién de una vida digna.
No consiste Unicamente en la falta de oportu-
nidades o precarizacion del empleo, también en
poner la vida en el centro para comprender los
efectos que estas condiciones presentan sobre
la construccion de mejores proyectos de vida.

La agenda politica se esta desarrollando a través
de diversos marcos estratégicos sobre juventud
a nivel comunitario y estatal. Asi, la Estrategia de
la Union Europea para la Juventud 2019-2027, ra-
tificada por el Consejo de la Unién Europea en
diciembre de 2018, propone como primer objeti-
vo “que los jovenes se conviertan en artifices de
su propia vida, apoyar su desarrollo personal y su
camino hacia la autonomfa”. Para ello, entre sus
metas estratégicas incorpora la meta 5: “Lograr
un mayor bienestar mental y acabar con la es-
tigmatizacion de los problemas de salud mental,
promoviendo asf la inclusién social de todos los

jévenes” y la meta 7: “Garantizar un mercado la-
boral accesible con oportunidades que conduz-
can a empleos de calidad para todos los jovenes".

De la misma forma, la Estrategia de Juventud
2030, realizada por el Instituto de la Juventud de
Espafia (INJUVE, 2022), dependiente del Ministe-
rio de Derechos Sociales y Agenda 2030, incorpo-
ra dos ejes de especial interés en este marco de
anélisis: el segundo eje, sobre “autonomia, em-
pleo digno y emprendimiento joven’, cuya meta
es el acceso de los jovenes a un empleo digno,
estable y bien remunerado que les permita desa-
rrollar sus proyectos de vida, garantice la igualdad
de oportunidades y la conciliaciéon entre la vida
laboral y la personal’; y el tercer eje, sobre “salud
integral y calidad de vida’, entre cuyos objetivos se
alude a “garantizar el bienestar mental de la juven-
tud, prevenir el suicidio y acabar con la estigmati-
zacion de los problemas de salud mental”.

En este contexto, se propone el proyecto Plata-
forma para la Salud mental y la Empleabilidad
juvenil, como una herramienta de investigacion
y accion en el abordaje del desempleoy la preca-
riedad laboral como determinantes de desigual-



dades sociales en la salud mental y bienestar
emocional de los/as jovenes. También nace des-
de un especial interés en la consolidacion de un
marco conceptual y operativo en los recursos de
busqueda y mejora del empleo juvenil.

Este primer informe de investigacion social de
la Plataforma para la Salud Mental y la Emplea-
bilidad Juvenil incorpora las siguientes nueve
secciones:

Las secciones primera y segunda del informe
describen los objetivos y diseiio metodolégico
del estudio realizado sobre el impacto del des-
empleoy la precariedad laboral en la salud men-
tal y el bienestar emocional de los/as jovenes en
Espafa.

La seccion tercera presenta los resultados del
analisis de datos cuantitativos secundarios y
revision bibliografica. A través de este procedi-
miento, planteamos una breve aproximacién al
mercado laboral actual y a la situacion del em-
pleo juvenil en Espafia. También abordamos una
mirada general sobre el estado de salud mental
de la poblacion joven, asi como sobre el peso del
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empleo y las condiciones del empleo en las des-
igualdades sociales en salud mental.

La seccion cuarta, a partir de los resultados ob-
tenidos a través de las técnicas de investigacion
social desarrolladas para este estudio, analiza
las diferencias en salud mental, ideacion de
suicidio y bienestar emocional en funcion de
la situacion laboral de los/as jovenes, también
desde una perspectiva de la interacciéon entre
empleo y género. De igual modo, se explora el
impacto de la salud mental en los itinerarios de
blUsqueda y mejora del empleo.

Partiendo también de los resultados propios del
estudio, la seccion quinta de este informe pro-
fundiza en la influencia de ciertas variables so-
ciodemograficas como la clase social, la satis-
faccion con el apoyo social o la disponibilidad de
red de apoyo en la relacion entre empleo y salud
mental. Posteriormente, se profundiza en el im-
pacto del empleo y las condiciones de empleos
en distintas dimensiones psicoldgicas y emo-
cionales, como son las expectativas hacia el em-
pleoy en la vida, la emancipacion o la individua-
lizacion del desempleo y la precariedad laboral.

En la seccion sexta se explora el abordaje ac-
tual de la salud mental y el bienestar emocio-
nal desde los recursos sociolaborales dirigidos
a la busqueda y mejora del empleo juvenil. Para
ello, analizamos diversas necesidades estraté-
gicas junto a los/as jovenes ante el sufrimiento
y malestar que suponen las situaciones de falta
de empleo y precariedad laboral. Presentamos,
también, los retos estratégicos detectados por
los/as profesionales del ambito sociolaboral para
consolidar la perspectiva de la salud mental y el
bienestar emocional.

Todo ello converge en una seccion séptima
que presenta las principales conclusiones del
estudio, asf como la seccién octava con las re-
comendaciones generales. Unas recomenda-
ciones que buscan ser una herramienta Util en
la formulacién y puesta en marcha de politicas
efectivas que aborden el impacto del desempleo
y la precariedad laboral en la salud mental, espe-
cialmente, en el contexto de los itinerarios de ac-
ceso y mejora del empleo. Finalmente, en la tlti-
ma seccion del informe, se presentan las fuentes
bibliograficas empleadas a lo largo del informe.
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1] Objetivos

La Plataforma para la Salud Con el fin de alcanzar dicho objetivo general, se desarrolla una in-
Mental y la Empleabilidad vestigacion social aplicada que contempla los siguientes objetivos
especificos:

Juvenil comprende como

objetivo general prevenir la e OE1. Identificar la relacién existente entre la situacion

aparicion de problemas de
salud mental a causa de la falta
de empleo o la precariedad
laboral en jovenes de entre

16 a 35 afios, mediante acciones
de sensibilizaciéon y promociéon
del cuidado de su salud mental
y su bienestar emocional.

de desempleo o precariedad laboral en los jovenesy su
estado de salud mental y bienestar emocional, identi-
ficando si existen diferencias por razén de sexo, nivel
educativo o subgrupos de edad, vulnerabilidad social,
considerando los efectos de un factor coyuntural como
la pandemia Covid-19.

OE2. Medir lainfluencia de la variable género en la rela-
cion existente en los jovenes entre la situacion de des-
empleo o de precariedad laboral y su estado de salud
mental y bienestar emocional.

OE3. Potenciar el trabajo en red coordinado entre en-
tidades (pUblicas y privadas) para establecer criterios
de intervencion que transversalicen la perspectiva de
la salud mental y el bienestar emocional en la atencion
a jovenes en desempleo o en situacién de precariedad
laboral.
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2 | Metodologia

Para dar respuesta a los objetivos
planteados ha sido clave la
aplicacién de una metodologia
mixta, donde se combina tanto
el enfoque cuantitativo como
cualitativo.

2.1. Revision bibliografica y datos de
fuentes secundarias.

En primer lugar, se realizd una revision de datos
cuantitativos secundarios, con el propdsito de
estructurar el marco tedrico del estudio. Esto ha
permitido extraer informacion pertinente para co-
nocer el estado actual de los/as jovenes con rela-
cion a las esferas de la salud mental y la situacion
laboral, prioritariamente a partir de los datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), la Oficina
Europea de Estadistica (Eurostat), el Instituto de
la Juventud de Espafia (INJUVE), el Consejo de
la Juventud de Espafia (CJE) y la Confederacion
Salud Mental Espafia. Asimismo, se realizd una
revision critica de la literatura existente sobre la
situacion de la juventud en el trabajo, precarie-
dad laboral y salud mental.

2.2. Aproximacion cuantitativa: en-
cuesta dirigida a jovenes de en-
tre 16 y 35 aiios.

A continuacion, con el propésito de explorar la
relacion entre la salud mental y la situacion la-
boral, se disefi6 una encuesta con alcance en
todo el territorio nacional, en formato online,
dirigida a jovenes entre 16 y 35 afios. Como se
observa en la Tabla 1, el tamafio muestral es de
325 jovenes, residentes en Espafia, 213 mujeres y
108 hombres. La media de edad de la muestra es
de 2742 afios (SD=4,89). Se trata de un muestreo
no probabilistico alcanzado a través de un proce-
so de divulgacion mediante canales onliney el al-
cance social de la Fundacion Santa Maria la Real.
Asimismo, ha sido fundamental el apoyo de las
entidades del tercer sector, publicas y privadas
adheridas a la Plataforma para la Salud Mental y
la Empleabilidad Juvenil.

La encuesta estuvo conformada por una secuen-
cia de preguntas relativas a diferentes dimen-
siones: sociodemogréaficas y socioecondmicas,
condiciones laborales actuales y condiciones
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Tabla 1. Distribucion sociodemografica de la muestra.

n % n %

-

Femenino 213 65,6 Desempleo 172 52,9

Masculino 108 33,2 Conempleo 153 471

Otros 4 1,2

Alto 133 40,9 Alta 34 10,5

Medio 99 305 Media 114 35/

Bajo 93 286 Baja 177 54,5
Orientacion sexual e identidad de género

Espafiola 286 88,0  Poblacion cis-hetero 213 7772

Extranjera 30 92 LGTBQ 63 22,8

Doble nacionalidad 9 2.8

del empleo, salud mental e ideacién de suicidio,
bienestar emocional y apoyo social percibido. De
igual modo, la encuesta incorporé cinco escalas
psicométricas:

- Escala de Incertidumbre Laboral JIS-8
(Pienaar et al., 2013): se trata de una prueba
gue aporta una puntuacion de incertidum-

bre laboral, entendida como pérdida de
control en la continuidad de una situacion
laboral, a través de 8 items tipo Likert con 5
opciones de respuesta que van de muy en
desacuerdo (1) a muy de acuerdo (5). La ver-
sion validada en Espafia (Llosa et al., 2017)
presenta un indice de consistencia interna
(a) de 0,88.

Cuestionario de Salud General GHQ-28
(Goldbergy Hillier, 1979): se trata de una prue-
ba que aporta una medida general de salud
mental a través de 28 ftems Likert-4. Ademas
de una puntuacion total, el cuestionario se
factorializa en cuatro subescalas (ansie-
dad-insomnio, depresion grave, sintomas so-
maticos y disfuncion social). En su validacion
entre poblacion espafiola muestra un indice
de fiabilidad (a) por encima de 0,90 en todas
las puntuaciones extraidas (Retolaza et al.,
1993).

Escala de Desesperanza BHS (Beck et al.,
1974): se trata de una prueba que aporta una
medida sobre las expectativas negativas ha-
cia el futuro, siendo uno de los mejores pre-
dictores del riesgo de ideacion de suicidio.
Se utilizé la version validada en poblacion
espafiola por Aguilar Garcfa-Iturrospe et al.
(1995). La version validada presenta un indice
de fiabilidad (a) de 0,82 a 0,84. En cuanto a la
validez del constructo, existen correlaciones
significativas entre la desesperanzay la idea-
cién suicida (r = 0,37-0,70).

10
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Escala de Satisfaccion con la Vida SWLS
(Diener et al, 1985): se trata de una prueba
que aporta una medida de satisfaccion con
la vida a través de 5 items tipo Likert con sie-
te opciones de respuesta que van desde to-
talmente en desacuerdo (1) a totalmente de
acuerdo (7). La version validada en Espafia
(Vazquez et al., 2013) presenta un indice de
fiabilidad (a) de 0,88.

Cuestionario de Apoyo Social SSQ-6 (Sara-
son et. al.,, 1983, 1987): esta escala ha sido va-
lidada con poblacion joven en Espafia (Marti-
nez et al., 2010), ofreciendo un buen indice de
fiabilidad (a) de 0,96. En el presente estudio
Unicamente se utilizd la puntuacion de satis-
faccion con el apoyo social percibido, medida
através de 6 ftems tipo Likert con seis opcio-
nes de respuesta que van desde muy insatis-
fecho (1) a muy satisfecho (6).

La informacién extraida a través de la encuesta
se ha explotado en una secuencia de anélisis
descriptivos e inferenciales a través del programa
estadistico SPSS de IBM. En primer lugar, se de-
termind la comparacion entre grupos de jovenes
mediante pruebas de comparaciones de medias,
a cuenta de determinar diferencias significativas
(NC = 95%) en aspectos relativos a la salud men-
tal y las condiciones de precariedad planificadas
como objetivo fundamental de este trabajo. Asi-
mismo, se llevé a cabo un estudio correlacional
con animo de comprender la relacién existente
entre variables relativas a las condiciones labo-
rales con los indices de salud mental y bienestar
recogidos. Por ultimo, los analisis inferenciales
se desarrollaron a través de sucesivos modelos
de regresion lineal (NC = 95%) que tratan de ex-
plicar las variables sociodemograficas que estan
influyendo en los fendmenos relativos a la salud
mental de la juventud. Los anélisis fueron lleva-
dos a cabo con el conjunto de la muestra y se
han replicado disgregando la muestra de acuer-
do al género.

2.3 Aproximacion cualitativa.

N\
N . .
‘<, Entrevistas semi-estructura-
das a personas expertas en la
tematica.

Con el propésito de profundizar en el objeto de
estudio desde diversas perspectivas expertas, asf
como para dar respuesta a los OE1y OE2, se rea-
lizaron 13 entrevistas semi-estructuradas con
personas expertas en: investigacion en desigual-
dades sociales en salud mental, intervencién en
salud mental con jovenes, intervencion sociola-
boral para la busqueda y mejora del empleo con
jévenes (coordinadores/as de programas de em-
pleo juvenil, técnicos/as de empleo, orientadores/
as laborales, trabajadores/as sociales o formado-
res/as); e informantes con responsabilidades en
incidencia politica (en el Anexo | se muestran las
entidades participantes).

Para ello, se disefiaron 3 guiones de entrevis-
tas semi-estructuradas, que fueron adecuados
segun determinados perfiles discursivos (in-

"



vestigador-académico, coordinacion-técnico y
politico). Las preguntas se formularon en base a
cinco ejes tematicos: la salud mental de la pobla-
cién joven en la actualidad, impacto del desem-
pleo y de la precariedad laboral en la salud men-
tal, influencia de variables sociodemograficas,
colectivos vulnerables y medidas efectivas en el
abordaje de la salud mental de la juventud en si-
tuacion de desempleo o precariedad laboral.
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. \ . e »
-, Grupos focales con profesionales y jévenes.

Con el fin de establecer criterios de intervencion
que integren la perspectiva de la salud mental y
el bienestar emocional en la atencién a jovenes
en situacion de desempleo o en situacién de pre-
cariedad laboral, se realizaron 3 grupos focales:
1grupo con jovenes y 2 con profesionales de en-
tidades sociales. A continuacion, se presenta en
detalle el criterio de participacion y el objetivo de
cada intervencion:

El grupo focal con jovenes, lo conformaron
cuatro participantes inscritos en la Plataforma
para la Salud Mental y la Empleabilidad Juvenil.
Los perfiles fueron los siguientes: mujer de 30
afios, residente en zona rural; mujer de 28 afios,
cabeza de familia monoparental; mujer de 33
afios, con discapacidad, residente en zona rural;
y hombre de 27 afios. La situacion de todas las
personas participantes en el momento de reali-
zar el grupo focal era de desempleo, sin embar-
go, con diferentes experiencias previas relativas

al empleo. El propdsito especifico de este grupo
fue conocer su perspectiva y experiencia frente a
la falta de empleoy precariedad laboral, especial-
mente, en relacién con su salud mental y bienes-
tar emocional. Esta intervencién en particular, ha
permitido conocer de primera mano las necesi-
dades actuales y recabar recomendaciones en
torno a la salud mental, el bienestar emocional y
la empleabilidad juvenil.

Por su parte, los grupos con profesionales con-
taron con la participacion de 16 representantes
de distintas entidades (ver Anexo I1). El propdsi-
to especifico de estos grupos fue explorar desde
distintos niveles profesionales (coordinacién de
programas e intervencion con jovenes) y entida-
des (publicas y sociales) las recomendaciones
y criterios de intervencion recogidos en las en-
trevistas y en el grupo con jovenes, asi como de-
tectar elementos relacionados con la mejora del
trabajo en red.

12
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3 | Estado de la cuestion: empleo juvenil y salud mental

En esta seccion se presenta
una aproximacion al estado

del arte del empleo juvenil y
salud mental, considerando la
situacion de los y las jévenes
esparfioles en mayor profundidad.
Este apartado se realiza a partir
de una revision exhaustiva de
fuentes secundarias, legales,
estadisticas y documentales,
considerando una visiéon critica
de la literatura existente.

De este modo, se parte de una presentacion del
marco laboral actual; tras este primer punto se
presenta una aproximaciéon cuantitativa a la si-
tuacién actual del desempleo y la precariedad
laboral juvenil en Espafia. Posteriormente, se ex-
pone la literatura correspondiente que da cuenta
del desempleo y la precariedad como determi-
nantes sociales de la salud mental de los y las jo-
venes, para finalizar con la presentacion del mar-
co estratégico de politicas propias de juventud
en las que se aborda tanto la salud mental como
el empleo juvenil.

3.1. Marco laboral actual: del mar-
co desregulatorio a la reforma
laboral por la estabilidad en el
empleo.

El desempleo y la precariedad laboral son el re-
sultado de la transformacion politica y econé-
mica de la actividad laboral a lo largo de la his-
toria, asf como de los grandes cambios que han
tenido lugar en la estructura productiva durante

las Ultimas décadas (Benach et al., 2023). Con los
procesos de globalizacion y financiarizacién de la
economia tienen lugar una serie de fenémenos
en materia especificamente laboral, como la di-
gitalizacion, el progreso de la automatizacion o
la movilidad, que dan lugar a una progresiva fle-
xibilizacion estructural (Arnal et al., 2013; Arnold y
Bongiovi, 2013; Benanay, 2021; Cano et al., 2021).

La desregulaciéon es una de las trayectorias de li-
beralizacién en el cambio institucional que con-
ciernen al mercado laboral, la cual implica una
reduccién en los mecanismos de regulacion de
diferentes sectores econdmicos. “Se correspon-
de con una flexibilizaciéon en el nlcleo, entendi-
da como aquella que afecta especialmente a
los trabajadores con contrato estandar [inde-
finido a tiempo completo]’(Cardenas y Arribas,
2022, p. 13). Este proceso desregulatorio se ma-
terializa en reformas laborales, que también
tienen lugar en Espaiia, con un incremento
muy acentuado de la jornada parcial, el empleo
de tipo temporal o incremento de la brecha sa-
larial por franjas de edad (Arnal et al., 2013; Llo-
sa et al.,, 2020).
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Sobre esta base historica, Espafia, dentro del
Componente 23 del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia (Comision Europea,
2021) expone nuevas politicas publicas para un
mercado de trabajo dinamico, resiliente e inclu-
sivo, poniendo el foco en reformas coherentes
y equilibradas dirigidas a disminuir las tasas de
desempleo y la temporalidad laboral. Asi, la Ulti-
ma reforma laboral (Real Decreto Ley 32/2021 de
28 de diciembre, de medidas urgentes para la re-
forma laboral, la garantfa de estabilidad en el em-
pleoy la transformacion del mercado de trabajo)
se propone “corregir” cuestiones agravadas bajo
la reforma laboral precedente, aprobada median-
te el Real Decreto-Ley 3/2012, de 10 de febrero, de
medidas urgentes para la reforma del mercado
laboral, prioritariamente, la excesiva temporali-
dady la cultura de la precariedad.

Por su parte, el Real Decreto 608/2023, de 11 de
julio, desarrolla el Mecanismo RED de Flexibili-
dad y Estabilizacion del Empleo (BOE, 2023), que
promueve el establecimiento de un mecanismo
permanente de flexibilidad interna y recualifica-
cion de trabajadores en transicion. El objetivo de
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este Real Decreto es definir el procedimiento por
el cual las empresas reducen jornadas laborales
0 suspenden contratos, centrandose en las ga-
rantfas de proteccién de los trabajadores.

3.2.Una aproximacion a la situacion
del empleo juvenil en Espaiia.

El contexto en el que realizamos la presente
aproximacion a la situacion del empleo juvenil
en Espafia, de acuerdo con Llosa y Agullé-Tomas
(2022), se caracteriza por la “expansion de formas
de trabajo que progresivamente son mas mo-
viles, circunstanciales e inciertas” (p. 5), y que
ofrecen menores garantias para el bienestar o
para el desarrollo de proyectos de vida. Formas
de trabajo como, por ejemplo, el trabajo en pla-
taformas digitales, que afectan principalmente a
trabajadores jovenes (Todoli-Signes et al., 2019;
Urzi-Brancati et al., 2020).

Actualmente, en Espafia, el acceso al empleo en-
tre la poblacion joven sigue estando afectado por

la crisis y los cambios econémicos y productivos.
En contraste con la tasa de empleo general, que
parece estar recuperando niveles previos a la
gran crisis econémica de 2008, la tasa de empleo
juvenil sigue estando lejos de los niveles previos a
la crisis (Ruiz-Villafranca et al., 2023). Como se ob-
serva en el Gréfico 1, la tasa de desempleo de la
poblacion entre los 16 y 34 aiios es del 26,06%,
muy superior al 13,26% de desempleo en la po-
blacion general. Desde una perspectiva de géne-
ro, las mujeres jovenes presentan tasas de des-
empleo mas elevadas (26,77%) que los hombres
jovenes (25,40%), lo que supone una brecha de
género inferior a la observada si atendemos a la
tasa de desempleo de la poblacion entre 35y 64
afios (mujeres 13,59%; hombres 9,59%). Ademas,
un 12,82% de los y las jovenes en situacion de
desempleo de entre 16 y 34 afios de edad lleva
en busqueda de empleo entre 1y 2 afios y un
17,80% mas de dos aiios.

Como se mencionaba anteriormente, la serie
temporal describe una mejora en el acceso de
la poblaciéon joven al empleo, alcanzando nive-
les que mejoran los datos registrados antes de

1. Tasas de desempleo por subgrupos de edad segln la Encuesta
de Poblacion Activa (EPA) del 1T de 2023: 16-19 afios 46,91%; 20-24
afios 26,73%; 25-29 afios 1711%; y 30-34 afios 13,47%.
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Grafico 1. Tasas de paro general y paro juvenil en Espafia: 2004-2023.
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Nota. Elaboracién propia a partir de los datos del primer trimestre de la EPA de 2004 a 2023. Las tasas de paro

juvenil se refieren al porcentaje promedio de paro de la poblacién activa de 16 a 34 afios de edad.
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la pandemia de la COVID-19. No obstante, es
importante resaltar que la destruccion de em-
pleo observada a raiz de la crisis de la COVID-19
fue especialmente intensa entre la poblacion
joven, duplicando la caida del empleo entre la
poblacion general (Lopez-Oller, 2020). En este
contexto, cabe sefialar que la poblaciéon joven si-
gue contando con una serie de desventajas de
base que le dificultan el acceso al empleo, como
la exigencia de contar con experiencia previa, an-
tes de entrar en el mercado laboral (De la Hoz et
al,, 2016).

En lo que respecta a las condiciones del empleo,
Espafia se sitlla como el tercer pals de la UE con
mayor tasa de temporalidad, siendo en 2023 del
173% frente al 13,2% de la media europea’. Mas
de un tercio (36,2%) de los asalariados espa-
foles de entre 16 y 29 aiios tiene un contrato
temporal, siendo el porcentaje méas elevado en
mujeres jovenes (39,3%) que en hombres (334%).
Cabe sefialar que la reforma laboral de 2021 pa-
rece estar teniendo un impacto positivo en la
reduccion de la temporalidad juvenil, acercan-

2. Seglin datos de Eurostat del primer cuatrimestre de 2023: tem-
porary employees as a percentage of the total number of emplo-
yees, by sex and age (%).
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Grafico 2. Tasa de temporalidad juvenil en la UE-27 y Espaiia: 2005-2023.
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Nota. Elaboracién propia a partir de los datos del primer trimestre de Eurostat de 2005-2023. Las tasas de temporalidad
se refieren al porcentaje promedio de jovenes de 15-29 afios con contrato temporal sobre el total de jovenes de 15-29 afios
empleados.

do la tasa espafiola a los niveles observados en
el conjunto de la UE-27 (ver Gréfico 2).

Por otro lado, el 33,7% de la poblacién de entre 16
y 34 aios trabaja jornadas a tiempo parcial fren-
te al 13,7% de la poblacién general; un dato que
nuevamente presenta una importante brecha de
género (mujeres jovenes 42,1% frente hombres jo-
venes 264%) (INE, 2023). Con respecto a los datos
de jornada parcial involuntaria, en Espafia, duran-
te el afio 2022, del total de las personas que se
encontraban con este tipo de jornada, los hom-
bres jovenes (entre 15y 19 afios) representaban el
49,35% y las mujeres de la misma edad el 48,9%
(Eurostat, 2023). Del mismo modo, segln la Ultima
Encuesta de Estructura Salarial, la poblacién jo-
ven es la que presenta salarios mas bajos, sien-
do las mujeres jovenes las que se encuentran en
una situacion mas vulnerable a nivel de ganan-
cias anuales. La brecha de género en los salarios
presenta mayores diferencias entre la poblacién
ocupada mas mayor (INE, 2020).

Con todo, la realidad del empleo juvenil no pue-
de tomarse como una realidad homogénea. En la
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actualidad, se observan diferencias relevantes
entre Comunidades Auténomas en las tasas de
empleo y desempleo de la juventud espaiiola
(Ruiz-Villafranca et al., 2023); de acuerdo con los
datos de la EPA en 1T de 2023, las comunidades
con la tasa mas alta de paro en personas meno-
res de 25 afios son Extremadura (47,03%), Anda-
lucia (37,97%) y Canarias (36,42%), en contraste
con Pafs Vasco (19,27%), Aragon (19,%) y Catalufia
(22,08%).

En este punto, la literatura revisada sefala la
necesidad de comprender psicolégicamente el
empleo juvenil, para lo cual es importante enten-
der el término psicologizacién como el proceso
atribuido a tornar preocupaciones sociales en
asuntos individuales y personales (Crespo y Se-
rrano, 2012). De este modo, a grandes rasgos, los
inconvenientes y desventajas que perciben los
jévenes frente a la emancipacion, el desempleo
y la precariedad laboral, terminan desarrollando
preocupaciones que finalmente afectan su bien-
estar emocional y salud mental. Por consiguien-
te, es fundamental comprender los elementos
estructurales con los que cuenta el sistema

respecto al empleo y estabilidad; para con ello
poder abordar estos asuntos desde una pers-
pectiva psicosocial, dejando a un lado la pre-
misa de que el desempleo y el empleo precario
son cuestiones individuales, tal como lo indica
Llosa, et al. (2019) “la intervencién psicolégica in-
dividual puede aliviar el dolor que padece un in-
dividuo concreto, pero en ningln caso soluciona-
ré su verdadero problema, recordemos, de indole
sociolaboral’(p.94).

3.3.El desempleo y la precariedad la-
boral como determinantes socia-
les de la salud mental: desde una
mirada a la situacion de los y las
jovenes.

Segln la literatura disponible, el desempleo y
la precariedad laboral son considerados im-
portantes determinantes sociales de la salud
(Puig-Barrachina et al., 2011; Benach et al., 2014),
dado el papel central del trabajo en las vidas
de las personas (Agull6-Tomas, 1998; Julia et al,,

18



INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

2022). Desde el marco de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) “las oportunidades de
gozar de buena salud guardan una estrecha re-
lacién con las condiciones en que las personas
crecen, aprenden, viven, trabajan y envejecen: al-
gunos grupos se encuentran en peores condicio-
nes en materia de vivienda y educacion, tienen
menos oportunidades de empleo y poco o nin-
glin acceso a entornos seguros, agua y aire lim-
pios, seguridad alimentaria y atencién de salud.
Todas estas circunstancias sociales, ambienta-
les y econémicas afectan negativamente a los
resultados de salud y provocan situaciones de
inequidad sanitaria, definida como una diferen-
cia evitable e injusta en el estado de salud de
distintos grupos de personas o comunidades.
Las inequidades en materia de salud socavan el
desarrollo humano y constituyen un lastre para el
avance econdémico y social de las comunidadesy
los pafses en su conjunto” (OMS, 2021, p.1).

Asf, estudios previos sefialan el impacto negati-
vo del desempleo (Dooley, 2003), la precariedad
laboral (Julia et al, 2017) y la incertidumbre la-
boral (Llosa et al., 2018) en la salud mental o el

bienestar de la poblacion general, observando-
se un deterioro en la misma seglin se incrementa
el tiempo en desempleo (Puig-Barrachina et al,
2011) o disminuye la capacidad para lograr unos
ingresos suficientes que permitan mantener un
estandar de vida digna (Oliveros et al., 2022).

En términos histéricos, el constructo de desem-
pleo se ha operacionalizado de diversas formas
(Dooley, 2003). Teniendo esto en cuenta, desde
el marco de la Oficina Internacional del Trabajo,
la situacion de desempleo puede ser entendida
como la falta de trabajo aun perteneciendo a la
poblacion activa (en edad de trabajar). De igual
modo, aungue tampoco existe una definicion es-
tandarizada de precariedad laboral, una amplia
mayorfa de aproximaciones entienden que la
precariedad laboral hace referencia a un proce-
so historico, dinamico y multidimensional, que
esta relacionado con diversos factores socioe-
conoémicos como los salario bajos, la inestabili-
dad o parcialidad de la jornada laboral, la tem-
poralidad en la contratacion, la desproteccion
y privacion social, los derechos laborales y su
ejercicio o la incertidumbre laboral (Rodgers,
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1989; Agullo-Tomas, 1997; Vives et al., 2010; Vosko,
2011).

En esta linea, diferentes proyectos de investiga-
cion han tratado de estudiar los mecanismos
que explican la relacién entre la salud mental y la
situacion socioecondmica. Por una parte, auto-
res como Bartley (1994) resaltan cuatro mecanis-
mos por los que el desempleo puede aumentar
el riesgo de problemas de salud mental: pobreza
y ansiedad financiera, inactividad social y falta de
participacion; conductas relacionadas con la sa-
lud y ausencia de enfermedad.

Por su parte, Benach et al. (2014, 2016) sefialan
tres mecanismos a través de los que relacionar
la precariedad laboral y una peor salud y calidad
de vida: la mayor exposicion a condiciones de
trabajo inseguras y con consecuencias perju-
diciales para la salud; mayor estrés psicosocial
por la falta de control sobre sus vidas profesio-
nales y personales; y la precariedad material y
social (salario, riqueza, calidad de la vivienda y
del barrio de residencia, capacidad de planificar
vida cotidiana).

Asimismo, el desempleo y la precariedad labo-
ral estan estrechamente relacionados, ya que la
existencia de altas tasas de desempleo reduce
la capacidad de los sujetos de rechazar trabajos
precarios, lo que a su vez incrementa la precariza-
cion general del trabajo (Vives et al., 2015)

En la literatura académica, la medicion de la
precariedad laboral ha sido abordada desde
diferentes modelos tedricos y desde diferen-
tes variables proxy, como pueden ser la tem-
poralidad o el salario percibido. Asi, por ejem-
plo, la escala de precariedad laboral EPRES,
desarrollada por el Grupo de investigacién en
Desigualdades en Salud (GREDS-EMCONET)
y validada en Espafia (Vives et al., 2010), com-
prende seis dimensiones de la precariedad la-
boral: la temporalidad, referente a la duracién
del contrato; el desempoderamiento, que atien-
de a la capacidad de negociacién sobre las con-
diciones laborales; el salario; la vulnerabilidad,
referente al nivel de indefension ante tratos au-
toritarios; los derechos laborales y beneficios
sociales; y el ejercicio efectivo de dichos dere-
chos laborales.
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En este contexto, es conveniente sefialar que Figura 1: Dimensiones, indicadores y porcentajes para la medicion del IPAM contemplados
en la presente investigacion se ha optado por en el presente estudio.
una adaptacion de los Indicadores de Preca-
riedad Asalariada Multidimensional Adaptada
(IPAM). Estos indicadores se basan en la me-
todologfa propuesta por Alkire y Foster (2009)

6 indicadores

la cual recuenta y mide, con una perspectiva Jornada parcial
multidimensional, la pobreza a partir de dimen- involuntaria (10%)
siones como el ingreso econdmico, la salud,

T ., Horas extrano
seguro médico y educacion. Sobre esta base, la Contrato temporal pagadas (10%)
Confederacion Sindical de Comisiones Obreras S e en practicas o sin o
(CCOO, 2021) desarrolla 6 indicadores para ana-  la0% ctz;g:/a)to '"establ(l;gizi)wrnada
lizar la precariedad laboral desde 3 dimensiones
(ver Figura 1): empleo de bajos salarios (40%), Sobrecualificacion
. ” 0 (10%)
inestabilidad en el empleo (20%) y otras caren- ‘
cias del empleo (40%). Emple )ajos Inestabilidad en el Otras carencias

: S empleo del empleo
(20%) (40%)

Afiadido a lo anterior y siguiendo la aproxima-

cion psicosocial de Agullé-Tomas (1997), es cru-
cial comprender la precariedad desde la viven-
cia subjetiva individual. Llosa (2017) resalta el

rol que cumple el trabaJo en el bienestar psico- Nota. Elaboracion propia a partir del informe “Tomado de La precariedad laboral en Espafia: una doble
l6gico y social de las personas, haciendo énfasis perspectiva’ (CC.00, 2021, p. 38).

3 dimensiones



INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

en la influencia de las caracteristicas objetivas
como lo son las condiciones de trabajo (empleo,
desempleo y cambios) y condiciones laborales
(economiay flexibilidad) asi como aspectos sub-
jetivos tales como la felicidad, entendida desde
el modelo de Diener (1994), y la incertidumbre
laboral, entendida como pérdida de control en
la continuidad de una situacién laboral (Green-
halgh y Rosenblatt, 1984).
A
"> El estado de salud mental
y bienestar emocional de la

juventud en Espaiia.

El informe de 2023 sobre “La situacion de la Sa-
lud Mental en Espafia” editado por la Confedera-
cion Salud Mental Espafiay la Fundacién Mutua
Madrilefia (Garcfa-Copin et al., 2023), sefiala que
el perfil de la persona con problemas de salud
mental en Espafia se caracteriza por un mayor
peso de la poblacién femenina, joven y de cla-
ses bajas y medias-bajas. En este contexto, las
personas jovenes (de entre 18 y 34 afios) son
quienes manifiestan una percepcion subjeti-

va mas baja sobre su propia salud mental, asf
como quienes cuentan en mayor medida con un
diagnostico en salud mental (1 de cada 4 jéve-
nes) siendo la ansiedad y la depresion los tras-
tornos en salud mental mas diagnosticados en
Espafia. Por otro lado, de acuerdo con el “Bar6-
metro Juvenil 2021: salud y bienestar” entre 2017
y 2021, la autopercepcion de buena salud entre
la poblacién joven ha disminuido en 32 puntos
porcentuales, pasando de un 86,7% a un 54,6%.
Siendo las mujeres jovenes las que presentan
una peor percepcion sobre su estado de salud
(Sanmartin et al., 2022).

No obstante, como promueve la Organizacion
Mundial de la Salud no es posible definir la sa-
lud mental como la mera ausencia de enferme-
dad o dolencia, sino como un estado comple-
to de bienestar fisico, mental y social. En este
sentido, el estudio del bienestar ha dado lugar a
diversas aproximaciones epistemoldgicas entre
las que se identifican dos grandes tradiciones
(Blanco y Diaz, 2005, Diaz et al.,, 2006): el estu-
dio del bienestar subjetivo o heddnico (Diener,
1994), una tendencia basada en el estudio de los

22



INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

i

afectos bajo conceptualizaciones como la feli-
cidad (Argyle, 1992) o la satisfaccién con la vida
(Veenhoven, 1994), y el bienestar psicologico o
eudaimonico (Ryff, 1989), una tendencia mas in-
teresada en el desarrollo de las capacidades y
crecimiento personal.

Modelos tedricos posteriores como el Flourishing
(Keyes, 2002, 2007) proponen aproximaciones
multidimensionales al bienestar: a) el bienestar
psicolégico o funcionamiento psicolégico positi-
vo, intimamente ligado a la capacidad de desa-
rrollar potencialidades y llevar al maximo capaci-
dades para estimular el crecimiento personal y
la autoaceptacion (la relacion que el sujeto tiene
consigo mismo/a); b) el bienestar social o funcio-
namiento social positivo, relacionado con la ca-
pacidad de las personas para sentirse integradas,
es decir, con capacidad de participar y contribuir
a la sociedad; y c) el bienestar emocional o emo-
ciones positivas, relativo a la evaluacion positiva
de la vida, tanto a corto como a largo plazo, asf
como al resultado que obtiene un individuo al
realizar un balance global en cuanto a sus opor-
tunidades vitales, los acontecimientos a los que

se ha enfrentado y las experiencias emocionales
derivadas de ellos.

Conociendo las posturas de diferentes autores,
es acertado mencionar que la Plataforma para la
Salud Mental y la Empleabilidad Juvenil incluye
el Modelo de Bienestar de Diener (1994) pues, lo
comprende desde una vision subjetiva como lo
es la percepcion de satisfaccion con la vida, des-
glosando el concepto de felicidad y agrupando
en tres diferentes categorias sus componentes:
aspectos externos (virtud o éxito), factores po-
sitivos (deseos y metas) y afecto positivo sobre
el negativo (evaluacion global de aspectos); para
asi medir desde multiples items el bienestar.

Si atendemos a la incidencia de eventos coyun-
turales como el impacto de la pandemia de la
COVID-19, seglin datos recogidos a comienzos
de 2022, el 75% de la juventud espaiiola consi-
deraba que no habia conseguido recuperar por
completo su vida anterior. Ademéas, un 55,7%
percibfa gue los cambios personales experimen-
tados por la pandemia eran permanentes, siendo
para el 56,2% cambios para bien y para el 34,7%
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cambios para mal. De igual modo, para el 354%
de la poblacion joven la pandemia habfa cam-
biado sus habitos a mejor, mientras que para el
34,8% el cambio fue a peor. Una percepcién de
cambio negativa a consecuencia de la crisis de
la COVID-19 mas elevada entre las mujeres jove-
nes (38,5%), y que situaba en el primer escalén de
los habitos que habfan empeorado el aislamiento
social (Ballesteros et al., 2022).

En esta misma linea, de acuerdo con una en-
cuesta realizada por 40db (2023) para el diario El
Paisyla Cadena SER, en Espafialos y las jovenes
son el colectivo que presenta mayor porcentaje
de soledad no deseada. El 37% de quienes tenian
entre 18 y 24 afios de edad en el momento de la
encuesta y el 32,9% entre 25 y 34 afios referian
haber sentido mucha o bastante soledad en el Ul-
timo afio. Asimismo, el trabajo se muestra como
un determinante claro, el 33% de las personas en
situacion de desempleo se sentian solos, frente
al 18,5% de quienes contaban con trabajo. Unos
datos que se pueden explicar tomando en con-
sideracién que la principal razén de la soledad,
seglin la muestra general de la encuesta, fue la

falta de recursos econdomicos para participar
en actividades sociales (Junquera y Clemente,
2023).

NI
"> Elimpacto del desempleo y

la precariedad laboral en la
salud mental de la poblacién
joven.

Muiltiples revisiones sistematicas y estudios de
alcance evidencian el impacto del desempleo
y la precariedad laboral en la salud mental de
la juventud (Vancea y Utzet, 2016; Bartelink et
al., 2019; Shields et al., 2021). Un impacto que
se presenta de forma consistente a través de los
datos observados en poblaciones jévenes de di-
ferentes pafses y sistemas politicos. Asf, los re-
sultados de un estudio realizado con datos de
jovenes de 18 a 35 afios de edad de cinco palses
europeos con diferentes sistemas politicos (Di-
namarca, sistema socialdemacrata; Reino Unido,
sistema liberal; Alemania, sistema conservador;
Espafia, sistema politico del sur de Europa; y Re-
publica Checa, sistema politico del este de Euro-
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pa) muestran que los y las jévenes en situacion
de desempleo, en términos generales, estan me-
nos satisfechos/as con su vida que los y las jove-
nes con empleo (Vancea et al., 2019). Una conclu-
sién que no debe hacer sombra a las evidencias
que sostienen gue los diferentes sistemas politi-
cos y las politicas publicas desarrolladas (protec-
cion social, ayudas al empleo) son esenciales en
la comprensién de este impacto (Vancea et al.,
2019; Benach et al., 2023).

El desempleo, como factor de riesgo para la sa-
lud mental en la poblacidn joven, se asocia con
ansiedad y depresion (Baterlink et al,, 2019), con
una peor calidad de vida y mayor presencia de
conductas de riesgo (Vanceay Utzet, 2016), y con
una baja autoestima (Gonzalez-Rodriguez y Re-
go-Rodriguez, 2006). Ademas, si atendemos a los
efectos alargo plazo, se observa que las personas
con mayores fndices de desempleo en edad juve-
nil son las que presentan peores resultados en
salud mental y fisica a la edad de 50 afios (Frech
et al,, 2022). Del mismo modo, segln el Informe
de Empleabilidad de la Fundacién Santa Marfa
la Real de 2019, existe una mayor prevalencia de

depresion entre aquellas personas que han esta-
do en situacioén ininterrumpida de desempleo, y
aquellas que han tenido breves contactos con el
mercado laboral (FSMLR, 2019).

En lo que respecta al bienestar, en una investiga-
cién previa realizada por el Area de Empleo e In-
clusion Social de la Fundacion Santa Marfa la Real
con poblacién joven (desde 18 a 35 afios), detecta-
mos que el desempleo afecta en mayor o menor
medida a los tres tipos de bienestar (psicolégico,
social y emocional). Sin embargo, cerca de la mi-
tad (48,8%) de la poblacion joven en desempleo
se encontraba con un nivel bajo de bienestar
emocional, seguido de un nivel de bienestar psi-
colégico bajo (en un 35%) y social (un 30%) (FS-
MLR, s.f.). Asi, se observa que la preocupacion por
el futuro afecta especialmente a las jévenes y su
perspectiva sobre el empleo, un 56,3% considera
que tendra que trabajar “en lo que sea" y un 42,7%
que estara en desempleo o tendra dificultades
para encontrarlo (Ballesteros, et al. 2022).

Es importante hacer hincapié en la relacién que
existe entre el desempleo y el bienestar psico-
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l6gico (Alvaro, 1992), ya que quienes pierden su
puesto de trabajo, tienen mayor tendencia a
desencadenar problemas de salud mental tales
como depresién y baja autoestima; afectando
relaciones familiares y convirtiéndose asf, en un
fenédmeno psicosocial. Debido a lo anterior, es de
resaltar la trascendencia del apoyo social frente
al desempleo, pues es posible que amortigtie los
efectos negativos que puedan manifestarse so-
bre la salud mental tras estar una situacion labo-
ral no deseada.

En este sentido, uno de los principales meca-
nismos detectados que pueden explicar el im-
pacto del desempleo y de la precariedad laboral
en‘la salud mental de la poblacién joven tiene
relacion con la perspectiva del curso de la vida
y la transicion a la vida adulta (Vancea y Utzet,
2016). Asi, el trabajo es un elemento central en
la construccién de la identidad de los y las jove-
nes (Agullo-Tomés, 1998) y el éxito en el mercado
de trabajo unindicador clave en la transicion a la
vida adulta (Parolay Marcionetti, 2022). Tener em-
pleo supone la posibilidad de emanciparse, salir
del hogar familiar y tener una fuente de ingresos

estable, lo que impacta sobre la experiencia de
transicién a la vida adulta y la construccion de
una identidad propia e independiente (Bergqvist
y Eriksson, 2015).

En consecuencia, el desempleo y la precariedad
laboral tiene efectos negativos sobre la cristali-
zacion efectiva de la identidad en jovenes que
transitan a la vida adulta (Agull6-Tomés, 1998).
Concretamente, se observa que los y las jovenes
en desempleo presentan una perspectiva mas
negativa hacia el futuro y mayores dificultades
para percibirse a sf mismo como adultos; cues-
tién que se ve afectada por las condiciones del
empleo y la importancia que conceden a las di-
ferentes caracteristicas de su situacion laboral
(Parolay Marcionetti, 2022).

Por otro lado, la pobreza en el empleo lleva auna
mayor probabilidad de estrategias auto-cul-
pabilizadoras, como puede ser la autocritica
(Llosa et al., 2022). Un segundo mecanismo par-
ticularmente relevante en salud mental, ya que
es una de las estrategias de afrontamiento que
mas correlaciona con mala salud mental (sinto-
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matologia psicosomatica, ansiedad e insomnio,
disfuncion social y depresion), y especialmente
en el caso de las mujeres (Menéndez-Espina et
al., 2019). Llosa et al. (2022) encuentran, ademas,
que el apoyo social percibido es una variable
mediadora en la relacién entre la precariedad la-
boral y la estrategia de autocritica, siendo los/as
trabajadores/as con mayor apoyo social quienes
tienden en menor medida al uso de la autocritica
como estrategia de afrontamiento del estrés.

De acuerdo con el Informe PRESME (Benach et
al., 2023) presentado por la Comisién de perso-
nas expertas sobre el impacto de la precariedad
laboral en la salud mental en Espafia e impulsa-
do por el Ministerio de Trabajo y Economia Social,
aungue la salud mental de la poblacion depende
de una combinaciéon de multiples determinan-
tes sociales; son muchos los/as profesionales
sanitarios, actores politicos y agentes sociales
que actlan desde marcos epistemolégicos que
explican los problemas de salud mental desde
factores psicolégicos y biolégicos individuales.
Un hecho que contribuye a que gran parte de la
poblacioén individualice su sufrimiento y se res-

ponsabilice sobre sus sintomas, sin atender las
condiciones profundas de su situacion laboral y
de su malestar psicolagico.

Otro mecanismo ampliamente estudiado guar-
da relaciéon con el acceso a beneficios sociales
y econémicos a través del trabajo. En esta linea,
las personas con trabajos precarios y las perso-
nas desempleadas tienen mas probabilidades
de experimentar privacion social y material
(Crowe y Butterworth, 2016; Julia et al,, 2017); lo
que puede incrementar la vivencia de emocio-
nes como frustracion, incertidumbre e impo-
tencia, que afectan negativamente al bienestar
de la persona (Julia et a., 2017). Del mismo modo,
el acceso a estos beneficios materiales y socia-
les del empleo es una variable determinante en
la relaciéon entre la situacion socioecondmicay el
bienestar psicologico (Creed y Macintyre, 2001) o
la depresion (Crowe y Butterworth, 2016).

Asi, en relacion con la privacion material, las perso-
nas preocupadas de no poder hacer frente al pago
de sus facturas es mas probable que sufran proble-
mas de salud mental, que acudan a profesionales
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0 que consuman psicofarmacos (Garcia-Copin et
al, 2023). De manera similar, los/as trabajadores/
as pobres presentan niveles méas bajos de apoyo
social (Llosa et al., 2022), un moderador clave en la
relacion entre el desempleo y la depresion (Crowe
y Butterworth, 2016), asi como en la relacion entre
la incertidumbre laboral y el bienestar (Cheng et al.,
2014).

Q

"> Un grave problema de salud
publica: el suicidio en jovenes

Como se ha mencionado previamente, el in-
cremento en el riesgo de suicidio es uno de los
efectos observados al estudiar el impacto del
desempleo y la precariedad laboral sobre la sa-
lud mental de la poblacién joven. Cabe subra-
yar, a este respecto, que en Espafia el suicidio
es la principal causa de muerte entre los y las
jovenes de 15 a 29 afios (INE, 2021). Ademas,
segun el informe de 2023 sobre la situaciéon de
la salud mental en Espafia editado por la Con-
federacion Salud Mental Espafiay la Fundacion
Mutua Madrilefia (Garcfa-Copin et al., 2023),
son las personas mas jovenes (18 a 24 afios),

las que refieren, en mayor proporcion, idea-
cion o intento de suicidio (31,8%) y autolesio-
nes (30,7%).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, el suicidio constituye un grave problema
de salud publica (OMS, 2021). Asi se hace ver en
la estrategia de Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) de Naciones Unidas, en cuya meta 34
establece reducir, para el afio 2030, en un tercio
la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el trata-
miento y promover la salud mental y el bienestar,
entre los que se encuentra el indicador 34.2 refe-
rente a la tasa de suicidios. Ahora bien, el suicidio
consumado y la ideacién suicida, son fenémenos
que afectan a dos grupos diferentes de perso-
nas, no obstante, por cada suicidio consumado
es altamente probable que previamente hubiese
de 10 a 20 intentos suicidas. La diferencia entre
la tentativa de suicidio y suicidio consumado, es
clara, la mortalidad; por tanto, la ideacién es en-
tendida como la planificacion de la accién, la ten-
tativa como la aproximacién y la consumacion, el
acto final (Garcfa, et al. 2019). Especialmente la
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Plataforma por la Salud Mental y la Empleabili-
dad Juvenil busca explorar la ideacion suicida,
para asi ejecutar acciones preventivas.

Diversos estudios realizados con datos de la po-
blacién general confirman la asociacion positiva
entre el desempleo y el suicidio en Espaiia, tanto
en contextos de crisis econémica (Lépez-Bernal
et al,, 2013) como en periodos de estabilidad (Igle-
sias-Garcfa et al., 2017), aunque se trata de una
relacion compleja que esta modulada por varia-
bles como el género, la edad o las politicas des-
plegadas. Como sefiala el estudio de Norstrom y
Grongvist (2014), durante la Gran Recesion el im-
pacto del desempleo sobre el suicidio fue menor
en aquellos pafses que desplegaron medidas mas
expansivas de proteccién laboral. De igual manera,
literatura reciente refuerza la idea respecto a la re-
lacion existente entre empleo y suicidio. Variables
asociadas al bienestar psicolégico como las de
indole sociolaboral y psicosocial representan un
componente de especial cuidado, pues se reco-
noce a “las condiciones socioecondmicas como
un factor claramente determinante en el suicidio”

(Llosa, et al. 2023, p.104). Principalmente, la idea-
cién suicida esté directamente vinculada con el
deterioro de la salud mental que a su vez es un
detonante del suicidio.

Por otro lado, la precariedad laboral en jévenes
se asocia con indicadores de agotamiento emo-
cional (Akkermans et al., 2009), con un mayor
riesgo de sufrir sintomatologia clinica en salud
mental (Wathelet et al,, 2020) o con la presencia
de sentimientos de incertidumbre que impiden
articular un sentido o direccion futura a sus tra-
yectorias (Duefias-Rello, 2022). Es asf como, tan-
to la precariedad laboral como el desempleo de
larga duracién (segun el SEPE: demandante de
empleo inscrito/a durante 12 o méas meses inin-
terrumpidos) y el desempleo reciente se asocian
con una mayor probabilidad de ideacion suicida,
segln los resultados de un estudio longitudinal
realizado en un grupo de jovenes (n=1.214) y sus
padres en Francia donde el 47,2% de las personas
en situacion de desempleo de larga duracion en
un periodo de 12 meses tuvieron alguna ideacién
suicida (Dalglish et al., 2015).
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3.4.Marco estratégico en politicas
de juventud: abordaje de la sa-
lud mental y el empleo juvenil.

A continuacién, presentamos una breve aproxi-
macion a las principales estrategias vigentes que
conforman el marco comun de referencia en la
construccion de politicas especificas de juven-
tud en Espaiia, atendiendo de manera preferen-
te a su abordaje de los retos actuales en mate-
ria de salud mental y empleo juvenil.

La salud mental y el empleo juvenil han sido es-
pecial objeto de regulacién en las estrategias que
configuran el marco de referencia, tanto interno
como comunitario e internacional, en politicas
publicas de juventud para la presente década
2020-2030 (ver Tabla 2). En esta linea, las estrate-
gias analizadas, que responden a los tres niveles
territoriales de referencia en Espafia, incorporan,
hitos estratégicos que responden a los desaffos
de cada una de estas dos dimensiones: empleo
dignoy salud mental.

En materia de salud mental, el marco estratégico
sefiala dos lineas centrales. Por un lado, garanti-
zar el bienestar psicolégicoy el acceso equitativo
a servicios de salud mental. Una directiva que in-
teractla con un reto crucial en Espafia: los ser-
vicios de atencién primaria aun resultan insufi-
cientes para proteger y promover la salud mental
y cuidar el bienestar social de la poblacién joven.
Segln datos del Defensor del Pueblo de enero de
2020, basadndose en datos del Ministerio de Sani-
dad en 2018, se cuenta con seis psicélogos en el
sistema publico de salud por cada 100.000 habi-
tantes, lo que no permite una adecuada atencion
(Defensor del Pueblo, 2020).

Por otro lado, el marco estratégico incide en la
capacidad de agencia de los y las jovenes sobre
su proyecto de vida. Medidas que promuevan la
emancipacién y autonomfa en un mundo cam-
biante y que, en definitiva, faciliten las posibi-
lidades que tienen las personas jovenes de ser
artifices de su propia vida. Una linea estratégica
que permite articular un marco de politicas de
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Tabla 2. Principales estrategias para la juventud y sus objetivos en materia de salud mental y empleo juvenil.

. o . . Abordaje salud mental . . .
Nivel territorial Estrategias y bienestar emocional Abordaje empleo juvenil

Internacional

Internacional

Comunitario

Nacional

Estrategia de Na-
ciones Unidas para
la Juventud 2030
(2018)

Iniciativa Global
sobre Empleo De-
cente para jovenes
- Agenda 2030 para
el Desarrollo Soste-
nible (2016)

Estrategia de la
Unién Europea para
la Juventud 2019-
2027 (2018)

Estrategia de
Juventud 2030 de
la Administracion
General del Estado
(2022)

Prioridad 2 - Bases informadas y saludables: apoyar un
mayor acceso de los jévenes a servicios de salud y edu-
cacion de calidad

« Apoyar servicios de salud mental adaptados a jévenes.

« Garantizar accesibilidad.

Objetivo 1- Permitir que los jévenes se conviertan en ar-
tifices de su propia vida, apoyar su desarrollo personal
y su camino hacia la autonomta, reforzar su resiliencia y
dotarlos de habilidades para la vida a fin de que puedan
enfrentarse a un mundo cambiante.

Meta 5 - Lograr un mayor bienestar mental y acabar con
la estigmatizaciéon de los problemas de salud mental,
promoviendo asf la inclusion social de todos los jévenes.

Eje 4 - Salud integral y calidad de vida.

« Objetivo 4.1. Garantizar el bienestar mental de la juven-
tud, prevenir el suicidio y acabar con la estigmatizacién
de los problemas de salud mental.

Eje 3 - Emancipacion, vivienda, natalidad y proyecto vital.

Prioridad 3 - Empoderamiento econdmico por medio del
trabajo decente: apoyar un mayor acceso de los jévenes
al trabajo decente y el empleo productivo.

« Enfoque equilibrado: transicion escuela-trabajo.

« Ecosistemas empleo juvenil: mejora cualitativa y cuan-
titativa del empleo juvenil, proteccién social, derechos
de los jovenes en el trabajo.

Objetivo - Facilitar un mayor impacto y una acciéon am-
pliada a nivel nacional sobre empleos decentes para los
jévenes a través de asociaciones de multiples partes in-
teresadas, la difusiéon de politicas basadas en pruebas y
la ampliacién de intervenciones eficaces e innovadoras.

Meta 7 - Garantizar un mercado laboral accesible con
oportunidades que conduzcan a empleos de calidad
para todos los jévenes..

« Salvaguardar la proteccién social y la asistencia sanita-
ria para todos los trabajadores jévenes.

Eje 2- Autonomfa, empleo digno y emprendimiento joven

« La meta es el acceso de los jévenes a un empleo digno,
estable y bien remunerado que les permita desarrollar
sus proyectos de vida, garantice la igualdad de oportu-
nidades y la conciliacién entre la vida laboral y la per-
sonal.

=
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juventud coherentes con una concepcion mas
social de la salud mental y su interrelacion con
la situacién socioecondmica de los y las jovenes.

En materia de empleo juvenil, el marco estratégi-
co incorpora la necesidad de mejorar las condi-
ciones del mismo, en la direccion de conseguir
estandares basicos que garanticen un empleo
“decente”, “digno” o “de calidad”. Un empleo
juvenil que permita el empoderamiento econd-
mico y la autonomia de los/as trabajadores/as
jovenes en el desarrollo de sus proyectos de vida.
Ademas, el marco estratégico demanda avanzar
en la consecucién de este objetivo en linea con
la proteccion social e igualdad de oportunidades
de la juventud en condiciones de mayor vulnera-
bilidad ante el desempleo o la precariedad.

Es oportuno resaltar, la existencia de programas
que prestan asistencia respecto a la insercion
en el mercado laboral de la juventud. Tanto los
SPE de cada comunidad como diferentes enti-
dades sociales se encargan de apoyar a los de-
mandantes de empleo mediante la orientacion
profesional; un ejemplo es Fundacién Mujeres
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(s.f), quienes, ademas, manifiestan que para una
insercion efectiva y eficaz de las personas en si-
tuacion de desempleo o en blisqueda de mejora
empleo, es necesario conocer la oferta y deman-
da del territorio de interés. Para lo anterior, son
imprescindibles procesos de blsgueda activa
de empleo (BAE) previamente planeados y or-
ganizados; el Servicio Andaluz de Empleo (2022)
describe la BAE como un conjunto de activida-
des que se efectlian con el objetivo de conseguir
un empleo y/o para mejorar la empleabilidad del
individuo.

Expuesto todo lo anterior, se destaca la carencia
de estrategias mas concretas y decididas acer-
ca de las desigualdades sociales y laborales en
jovenes, y su impacto en su salud mental. Una
observacion que convive con la existencia de es-
trategias nacionales de caracter general, como la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud 2022-2026 o la Estrategia Espafiola de
Apoyo Activo al Empleo 20212024, que compren-
den a la juventud o a la poblacién infanto-juvenil
como un colectivo de especial prioridad. Tam-
bién con marcos internacionales ratificados por

Espafia, como el Programa de Trabajo Decente
de la Oficina Internacional del Trabajo o el ODS
8 de Naciones Unidas, sobre crecimiento econé-
mico sostenido, inclusivo y sostenible, el pleno
empleo productivo y el trabajo decente.
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4 | Desigualdades sociales en salud mental: El caso de la juventud en desempleo

o con empleos precarios

Una vez explorado el estado de

la cuestion a través del analisis

de fuentes secundarias, en este
punto comenzamos el analisis e
interpretacion de los datos propios
de este estudio, es decir, los datos
obtenidos a través de la encuesta,
las entrevistas y los grupos
focales. Asi concretamente, en esta
quinta seccion, se exploran las
desigualdades en la salud mental
de nuestra muestra de jovenes

de entre 16 y 35 aiios de edad, con
relacion a dos circunstancias
laborales con especial incidencia
entre la poblaciéon joven: la falta
de empleo y la precariedad
laboral.

Una aproximacion que, en coherencia con la in-
vestigacion actual, trasciende el marco de anélisis
empleo-desempleo, explorando las diferencias
entre tres grupos: la juventud en situacion de
desempleo, la juventud en situacion de preca-
riedad laboral severa (PLS) y la juventud fuera
de una situacion de precariedad laboral severa
(N-PLS). Para ello, se comparan los resultados de
estos grupos en siete dimensiones que configuran
nuestra aproximacién al estado de salud mental:

sintomas sométicos, ansiedad-insomnio, disfun-
cion social, depresion grave, salud mental general?,
ideacion de suicidio y bienestar emocional.

Como se observa en la Tabla 3, la dimension de
salud mental general, puntuacion total del GHQ28
(rs=0,59), asi como las subescalas de sintomas so-
maticos (r-=043), ansiedad-insomnio (r-=042), dis-
funcion social (r:=0,53) y depresion grave (rs=0,64),
muestran una relacion positiva con la dimensién

Tabla 3. Correlacion entre las escalas de salud mental, ideacién de suicidio y bienestar emocional.

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1 GHQ-28 Sintomas somaticos -
2 GHQ-28 Ansiedad - Insomnio A7** -
3 GHQ-28 Disfuncion social 6161+ -
4 GHQ-28 Depresion grave ,63** ,68**  58** -
5 GHQ-28 Total 87** 90>  79**  85** -
6 BHS Ideacion de suicidio A42** A3**  B3**  64**  59** -

Nota. Rho de Spearman: **p<0,01; *p<0,05. El coeficiente de correlacion (r) pretende demostrar la existencia, in-
tensidad y direccion de asociacién entre dos variables determinadas. El rango de la asociacién alcanzaré un valor
situado en el rango -1 a 1, implicando la cifra -1 asociacién perfecta negativa, la cifra O significa ausencia absoluta

de asociaciony el valor 1 asociacién perfecta y positiva.

3. Resulta relevante aclarar que la dimension de salud mental general, medida a través de la puntuacion total de la escala GHQ28, se inter-
preta de la siguiente manera: a mayor puntuacion en la escala, mayor presencia de problemas de salud mental y, por lo tanto, peor estado

de salud mental general.
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de ideacion de suicidio. Se entiende, por lo tanto,
gue a mayor presencia de problemas de salud
mental, mayor riesgo de ideacién de suicidio.
Asimismo, estas dimensiones muestran una rela-
cién negativa con la dimensién de bienestar emo-
cional, pudiendo inferir que a mayores problemas
de salud mental (rs=-0,61) e ideacidn de suicidio
(rs=-0,67), menores niveles de bienestar emo-
cional. Estas relaciones son congruentes con la
literatura cientifica explorada y expuesta previa-
mente, y evidencian el hecho de que la ideacion
suicida esta intimamente ligada con las condi-
ciones de bienestar en términos de salud men-
tal entre la poblacion joven.

4.1.La pandemia de la COVID-19
agudiza las desigualdades ante
la mejora del empleo.

Estudios previos sefialan el impacto psicologico
y laboral de la crisis socioeconémica derivada de
la pandemia de la COVID-19 (Garcia-Copin et al.,
2023). Un contexto post-pandemia que debido a
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la progresiva desregulacion del mercado labo-
ral y a la consolidacion de condiciones laborales
mas inciertas, como se expone en los puntos 3.a
y 3.b de este informe, ofrece a la poblacion joven
menores garantias para el bienestar y el desa-
rrollo de proyectos de vida (Llosa y Agullé-To-
mas, 2022).

De acuerdo con los resultados de este estudio,
cuatro de cada diez jovenes siente una mayor
incertidumbre en cuanto a sus posibilidades de
mejorar su situacion laboral a rafz de la pandemia
de la COVID-19. No obstante, como se aprecia en
el Gréfico 3, no todas las circunstancias laborales
se perciben igual de inamovibles. Un porcenta-
je mas elevado de la poblacion joven en situa-
cion de desempleo (45,9%) y en condiciones de
precariedad laboral severa (36,2%) siente mas
incierta la mejora de su situacion laboral a raiz
de la pandemia, frente a quienes tienen mejores
condiciones laborales (14,3%).

Un dato que aporta informacion relevante en la
aproximacion al estado psicologico de los vy las
jovenes, dado que el 77,7% percibe que esta ma-

Grafico 3. Incertidumbre laboral a raiz del COVID-19
en funcion de las diferentes situaciones laborales
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Nota. Las diferencias observadas en el grafico son estadis-
ticamente significativas (X2=13,35; p<0,05).
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yor incertidumbre laboral a raiz de la pandemia
afecta negativamente a su salud mental actual.
Mas alla de las condiciones de falta de empleo
y precariedad laboral, se observa que entre las
diferentes variables sociodemograficas estudia-
das, son la clase social, el nivel educativo y la
edad las que presentan una mayor relacién con
esta dimension. Asi, la juventud de clase social
baja, con un nivel educativo alto y con mayor
edad, presenta una mayor probabilidad de sefia-
lar el impacto negativo de la incertidumbre en su
salud mental actual.

Desde la perspectiva de las profesionales de
servicios de empleo y juventud, el periodo de
post-pandemia supuso un notable aumento en
la demanda de atencion psicolégica entre la
poblacion joven que participa en programas so-
ciolaborales: “El tema de la pandemia estd claro
que ha sido algo muy... donde la salud mental se
ha dafiado mucho, la de las personas en general,
y delos jévenes, yo creo que han creado concien-
cia de su propia realidad (...) porque cada vez
hay mds demanda, los chicos y las chicas saben
que hay esa opcién y, a veces, la demandan de
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manera propia” (Coordinadora de programa de
empleo, entidad social).

En relacion con el discurso social méas amplio, el
momento post-pandemia es ampliamente en-
tendido como un factor coyuntural que, en cierto
modo, ha impulsado o normalizado la toma en
consideracion de la salud mental de la poblacion
joven: “Si, nosotros, de hecho, que lo hemos ha-
blado en varias ocasiones, durante la pandemia
(...) si que empezé a haber una preocupacién en
auge por como afectaba todo esto que hemos
vivido de la pandemia en nuestros jovenes que
participan en los programas (Técnica de empleo,
entidad social), “Mds que cambiar, yo creo que
han aumentado o se han normalizado. Existian,
pero tras la pandemia vemos que es mdas comun,
es mds habitual y en mayor numero (...) Nosotras
pertenecemos alared deinfanciay adolescencia
del barrio donde tenemos las oficinas, tenemos
una red formada por centros de salud, unidades
de barrio, servicios sociales, colegios, institutos
y desde ahi también se habla mucho” (Coordina-
dora de programas formacion y empleo, entidad
social).

ldeas clave

Un mayor porcentaje de jovenes en si-
tuacion de desempleo y en condiciones de
precariedad laboral severa siente mas
incierta la mejora de su situacion laboral
araiz de la pandewia de [a COVIP-19.

Cerca de ocho de cada diez jovenes perci-
be que esta mayor incertidumbre laboral
a raiz de la pandewia afecta negativa-
wente a su salud mental actval.

La pandewia de [a COVIP-19 ha contri-
buido al aumento de la demanda de aten-
cion psicologica entre la poblacion joven,
asi como a la toma en consideracion de
su salud mental en los itinerarios socio-
laborales.
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4.2.El desempleo y la precariedad la-
boral: determinantes sociales de
un peor estado de salud mental.

‘\

N
'~ Salud mental general
e ideacidn de suicidio

Si partimos del marco clasico empleo-desempleo,
a través de la encuesta observamos que la juven-
tud en situacion de desempleo presenta un peor
estado de salud mental. La diferenciaenla puntua-
cion total de salud mental (GHQ28) es significativa
(Z=-4,90; p<0,01) entre la juventud en desempleo
(M=40,02)y con empleo (M=29,79). Especificamen-
te, se observan mayores niveles de ansiedad-in-
somnio, disfuncion social y depresion grave en la
juventud en situacion de desempleo. También se
observan diferencias significativas (Z=-3,97; p<0,01),
en la puntuacion de ideacion suicida (BHS) entre
la juventud en desempleo (M=8,61) y con empleo
(M= 6,37), siendo los/as jovenes en desempleo
quienes presentan mayores niveles de ideacion
de suicidio. Unos resultados que coinciden con la
literatura cientffica revisada (Alvaro, 1992; Bartelink
et al., 2019; Vancea et al,, 2019).
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No obstante, como se ha discutido en el estado
de la cuestidn, se considera relevante profun-
dizar en las condiciones laborales de la juven-
tud con empleo para detectar condiciones de
precariedad. Para ello, la encuesta administra-
da permite considerar la precariedad laboral
objetiva, relativa a condiciones formales de
empleo (salario, tipo de contrato, jornada,
sobrecualificacion, etc.), asi como la preca-
riedad laboral subjetiva, que hace alusion a la
vivencia y percepcion de precariedad en rela-
cion con las condiciones laborales.

En primer lugar, a partir de los datos de la en-
cuesta, se observa que la dimension de pre-
cariedad laboral objetiva en jovenes, medida
a través del Indice de Precariedad Asalariada
Multidimensional (IPAM), presenta correlacio-
nes positivas con la dimensiéon de salud mental
general (r.=0,27; p<0,01), especialmente con la
dimension de depresién grave (r.=0,37; p<0,07),
y con la dimensién de ideacion de suicidio
(r,=0,23; p<0,05). Es decir, a mayores niveles de
precariedad laboral medida en términos obje-
tivos peor estado de salud mental general, re-
lacionandose principalmente con mayores ni-

veles de depresion grave y un mayor riesgo de
ideacion de suicidio.

Con intencion de profundizar en el analisis, se
generan dos grupos a partir de las puntuaciones
en el indice IPAM: juventud en condiciones de
precariedad laboral severa (PLS) y juventud fue-
ra de estas condiciones de precariedad laboral
severa (N-PLS)*. Observamos que la juventud
con empleos en condiciones de precariedad
laboral severa (M=3541) tienen una peor salud
mental general (Z=-2,68; p<0,01)° que la juven-
tud con mejores empleos (M=26,31); principal-
mente, peor puntuacién en sintomas somati-
cos, en disfuncién social y en depresion grave
(ver Gréafico 4). De igual modo, la juventud en
condiciones de PLS (M=754) también presen-
ta mayores niveles de ideacion de suicidio
(Z=-2,09; p<0,05) que la juventud con mejores
empleos (M=511).

4. Se emplea un umbral de precariedad severa equivalente a un
40% del total de carencias ponderadas posibles en los 6 indica-
dores considerados en el IPAM. A su vez, se considera fuera de
condiciones de precariedad laboral severa a quienes obtienen una
proporcién de entre 0%-30% de carencias.

5. Estadistico utilizado: prueba U de Mann-Whitney.
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Grafico 4. Puntuaciones medias de la juventud en condiciones de precariedad laboral severa (PLS) y con Por otro lado, se analizan las diferencias en sa-
mejores empleos (N-PLS) en las escalas de salud mental e ideacion de suicidio. lud mental de la juventud con empleo en funcién
de diversas dimensiones subjetivas de preca-
riedad laboral: la incertidumbre laboral, medida

a través de la escala Job Insecurity Scale (JIS-
8), asf como la satisfaccién laboral, 1a intencién
de dejar el empleo y la probabilidad de dejar el
empleo, medidas a través de preguntas tipo Li-
kert-4 y Likert-5. Como se observa en la Tabla 4,
a mayores niveles de incertidumbre laboral e
intencion-probabilidad de dejar el empleo, peor

estado de salud mental y mayor ideacion de sui-
cidio. Al contrario, a mayores niveles de satis-
faccion laboral, mejor estado de salud mental y
menores niveles de ideacion del suicidio.

1200 —gN-PLS  mPLS

8,00

4,00

Puntuaciones medias (IC95%)

0,00
Sintomas somaficos  Ansiedad-Insomnio Disfuncién social Depresion grave Ideacion de suicidio

Tabla 4. Correlaciones entre las medidas de precariedad laboral subjetiva y las subescalas de salud mental

e ideacion de suicidio. . . . .
Atendiendo conjuntamente a las tres situacio-

Sintomas Ansiedad- Disfuncion Depresion Ideacion de

somaticos Insomnio social grave suicidio nes laborales analizadas (desempleo, preca-
Incertidumbre laboral 17* 18* 15 21* ,32%* riedad laboral severa y fuera de la precariedad
Intencion de dejar el empleo ,50** ,52** ,50** A1* A2** laboral severa), observamos que en nuestra
Probabilidad de dejar el empleo ,28** ,24%* ,35** J10 ,22%* muestra el estado de salud mental de la juven-
Satisfaccion laboral -,26** -,28** -A4** -22** -,29%* tud en desempleo y con empleos mas precarios

Nota. Rho de Spearman: **p<0,01; *p<0,05. El coeficiente de correlacion (r) pretende demostrar la existencia, intensidad y es Peor que e.l fle la juventud con empleos en
direccion de asociacion entre dos variables determinadas. El rango de la asociacion alcanzara un valor situado en el rango ~ mejores condiciones laborales. Como se expo-
-1a 1, implicando la cifra -1 asociacion perfecta negativa, la cifra 0 significa ausencia absoluta de asociacion y el valor 1

asociacion perfecta y positiva.



Grafico 5. Distribucion de las puntuaciones en la es-
cala de salud mental en funcion de la situacion la-
boral.
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Grafico 6. Distribucion de las puntuaciones en la es-
cala de ideacion de suicidio en funcion de la situa-
cion laboral.
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ne en el Gréfico 5, en la escala de salud mental
general GHQ28°, que mide problemas de salud
mental, las medias de la juventud en desem-
pleo (M=40,02) y en condiciones mas precarias
(M=3541), son notablemente mas elevadas que
la juventud con empleos en mejores condiciones
(M=26,31).

De manera similar, los y las jovenes en situacion
de desempleo o con empleos mas precarios tie-
nen mayor riesgo de suicidio que los y las jove-
nes con mejores empleos. Como se muestra en
el Gréfico 6, para la puntuacion de ideacién de
suicidio (BHS)’ las medias de la juventud en des-
empleo (M=8,61) y en condiciones mas precarias
(M=754) son superiores a la juventud con mejo-
res condiciones laborales (M=5]11).

A continuacioén, a través de la prueba post-hoc
de Games Howell se localizan los grupos entre
los que se establecen diferencias en las puntua-
ciones de salud mental (GHQ28) e ideacion de
suicidio (BHS) (NCS5%). Como se expone en la

6. A mayor puntuacion en la escala GHQ28 peor estado de salud mental.

7. A mayor puntuacion en la escala BHS mayor ideacion de suicidio.
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Tabla 5. Comparaciones multiples segtn la situacion laboral a partir de las puntuaciones en las escalas

de salud mental e ideacion de suicidio.

. Diferencias Error
Variables de medias estandar
Empleo PLS 4,62 2,64
Desempleo
Empleo N-PLS 13,71** 3,22
Puntuacién GHQ-28 Empleo N-PLS 9,09* 3,62
(a mayor puntuacion Empleo PLS
peor salud mental) Desempleo -4,62 2,64
Empleo PLS -9,09* 3,62
Empleo N-PLS
Desempleo -13,71** 3,22
Empleo PLS 1,07 76
Desempleo
Empleo N-PLS 3,50** 72
Puntuacién '-"t"'s 5 Empleo N-PLS 2,42* 88
(a mayor puntuacion Empleo PLS
mayor ideacién
de suicidio) Desempleo -1,07 76
Empleo PLS -2,42* ,88
Empleo N-PLS
Desempleo -3,50** 72

Nota. Prueba post hoc de Games-Howell: **p<0.01; *p<0.05.

Tabla 5, se observa que tanto en el caso de la ju-
ventud en desempleo (t,,,=13,/1; t; ;=3,50) como
con empleos mas precarios (t, ,=9,09; t; =242),
las diferencias aparecen en relacién con la ju-
ventud con empleos menos precarios. Es decir,
es la juventud con mejores empleos, o al menos
con empleos en condiciones menos precarias,
la que tiene una mejor salud mental general y
menor riesgo de suicidio. Por el contrario, no se
observan diferencias relevantes en salud men-
tal o ideacion de suicidio entre el desempleo y
el empleo en condiciones de precariedad severa
(to,o=4.62;t, .=1,07).

GHQ BHS

Con el objetivo de profundizar en la dimensién
de ideacién de suicidio, se analizan, asimismo,
las respuestas a la pregunta: ¢sHas notado que la
idea de quitarte la vida te viene repentinamente
a la cabeza?®. El 35,5% de la juventud encuesta-
da en situacion de desempleo y el 21,7% de la
juventud en condiciones de precariedad laboral
severa ha pensado en quitarse la vida durante
las tltimas semanas. El porcentaje es menor en-

8. Este item forma parte de la escala de depresion grave del GHQ28
(item D7). La correccion dicotémica toma los valores 3- Se me ha
pasado por la cabeza y 4- Claramente lo he pensado como indica-
dor de haber pensado en quitarse la vida.
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tre quienes tienen empleo fuera de condiciones
de precariedad laboral severa (114%). Ademas, de
acuerdo con nuestra muestra, la mitad de la ju-
ventud que ha pensando en quitarse la vida no
acudio a servicios de salud mental en el tltimo
ano (52,3%). Un porcentaje que es superior en-
tre la juventud con peores condiciones laborales
(60,0%) y en desempleo (45,0%), frente a la juven-
tud con mejores condiciones laborales (33,3%).

Unos resultados que van en la linea de los es-
tudios revisados (Iglesias-Garcfa et al., 2017;
Lopez-Bernal et al., 2013), y que como sefiala una
psicologa coordinadora de un servicio salud men-
tal dirigido a jovenes, si bien sefialan el impacto
de la situacién laboral, atienden a una realidad
‘compleja” en la que intervienen diversos facto-
res: “Bueno, es que el tema del suicidio es muy
complejo. Y no solamente es por un factor, viene
de un montén de situaciones que, realmente, el
joven siente que no hay salida, que no encuentra
la manera de solucionar sus problemas, le entra
una tristeza muy grande, esa tristeza hace que
no le apetezca hacer una serie de cosas, se aisla
de sus amigos, se siente cada vez mds solo, mds
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indtil, de alguna manera, dice los demds estdn
haciendo cosas y yo no estoy haciendo nada, y
entran en un bucle de depresién y desesperacion
gue les puede llevar a eso” (Coordinadora servi-
cio salud mental, entidad publica).

En definitiva, los resultados expuestos en este
apartado sobre salud mental e ideacién de sui-
cidio, en linea con lo observado por estudios pre-
vios (Llosa et al., 2020), nos indican la relevancia
de las condiciones del empleo. Tanto la falta de
empleo como el empleo en condiciones preca-
rias supone un ‘empeoramiento de la salud men-
tal”. Asf lo plantea una psicéloga, profesional de
un Centro de Rehabilitacion Laboral (CRL), en su
intervencién en uno de los grupos focales con
profesionales: “Desde nuestra perspectiva, la sa-
lud mental o todos los problemas que se puedan
tener de salud mental no son independientes de
las circunstancias vitales que se tienen. Y la falta
de empleo, la precariedad en el empleo, supone
no sdlo la pérdida de recursos materiales, sino
también un empeoramiento de la salud mental,
un aumento del abuso de sustancias, supone
también la pérdida de relaciones y vinculos, de

las oportunidades que los jévenes suelen tener
en esas edades, de las oportunidades explorato-
rias y que la sociedad les ofrezca esas posibilida-
des tanto formativas como laborales” (Psic6loga
CRL, entidad social). Mas alla de tener empleo,
es el empleo digno, fuera de condiciones de pre-
cariedad laboral severa, el que se relaciona con
un mejor estado de salud mental.
NI :
"< Blenestar emocional

De acuerdo con la visién méas completa sobre la
salud mental (OMS, 2014), se analiza la relacion
entre la situacion laboral y el bienestar emocio-
nal. El 82,6% de la juventud encuestada en si-
tuacion de desempleo y el 68,1% de la juventud
en condiciones de precariedad laboral severa
considera que su situacion laboral determina
negativamente su bienestar emocional.

En el Grafico 7 se muestra cémo el nivel de bien-
estar emocional de la juventud en desempleo
y con empleos mas precarios es inferior que el
de la juventud con empleos en mejores condi-
ciones laborales. Para la puntuacion de la Es-
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cala de Satisfaccion con la Vida (SWLS; Vazquez
et al,2013)°, las medias de jovenes en desem-
pleo (M=15,72) y en condiciones mas precarias
(M=18/48), son notablemente mé&s bajas que las
de jovenes con mejores condiciones laborales
(M=23/49).
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Con el objeto de profundizar en esta relacién, se
realiza una prueba post-hoc de Games Howe-
Il que permite localizar los grupos entre los que
se establecen diferencias. Se observa que, en
consistencia con lo comentado previamente, las
principales diferencias, tanto en el caso de la ju-

mas precarios (t=-5,01), se sitian en relacion a la
juventud con empleos en mejores condiciones
laborales (ver Tabla 6). Asi, los y las jovenes con
mejores empleos tienen una mayor satisfaccion
con su vida. A su vez, tanto la falta de empleo
como la precariedad laboral severa suponen

ventud en desempleo (t=-777)como con empleos  una menor satisfaccion con la vida.

Grafico 7. Distribucion de las puntuaciones en la es-
cala de bienestar emocional en funcion de la situa-

Tabla 6. Comparaciones multiples segin la situacion laboral a partir de las puntuaciones en la escala de
bienestar emocional.

cion laboral. . i i
Variables Nemotins osthndar
40
Empleo PLS -2,76* 1,21
35 Desempleo
Empleo N-PLS J77** 110
o Puntuaciéon SWLS Empleo N-PLS -501* 145
| (a mayor puntuacién ! !
5 25 . Empleo PLS
k- mayor bienestar .
g emocional) Desempleo 2,76 1,21
Qo
"G 20 1'#‘ .
g Empleo PLS 5,01 1,45
RE Empleo N-PLS
2 Desempleo 777** 1,10

Nota. Prueba post hoc de Games-Howell: **p<0.01; *p<0.05.

10 ‘
5

0 Desempleo O PLS @ N-PLS

9. A mayor puntuacién en la escala SWLS mayor bienestar emo-
cional.



La conclusion principal es que existen importan-
tes diferencias en el bienestar emocional y satis-
faccién con la vida de los jévenes en funciéon de
su situacion laboral. Asi, la juventud con mejores
condiciones laborales, tanto en mujeres jove-
nes como en hombres jovenes, son quienes tie-
nen mayores niveles de bienestar emocional.
Q
‘s, La influencia de la interacciéon
entre género y empleo en la

salud mental

Uno de los indicadores de la precariedad labo-
ral objetiva es el salario. En los analisis realiza-
dos se comprueba que las mujeres jovenes se
enfrentan a peores condiciones salariales, es-
pecialmente si atendemos al grupo de jovenes
con mejores empleos. Como se muestra en el
Gréfico 8, las mujeres perciben, de media, me-
nores salarios: dentro del grupo de precariedad
laboral severa (M_=836,25€; M, =934,19€) y entre
quienes tienen mejores condiciones laborales
(M,_=1588,76€; M, =1975,0€).

10. La variable “género” incluida en la encuesta contemplé la ca-
tegoria “otros”. No obstante, dado el tamafio muestral de dicha
categoria, (n=4) se decide plantear el analisis sobre la base de las
diferencias entre mujeres y hombres jovenes.

INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

Grafico 8. Brecha de género en el salario neto men-
sual en funcién de las condiciones de precariedad

laboral.
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En materia de precariedad subjetiva, los resul-
tados también describen unos mayores niveles
de incertidumbre laboral en mujeres jovenes: en
esta dimensién las diferencias se observan entre
quienes tienen mejores condiciones laborales
(M_=2112; M, =16]10). De igual forma, cerca de
cuatro de cada diez mujeres jovenes esta insa-
tisfecha con su actual empleo (39,8%) y mas de
dos muestra un deseo alto de dejar su empleo
(24,7%), frente al 15,5% y 6,9%, respectivamen-
te, entre los hombres jovenes.

En esta linea, se observan diferencias significa-
tivas™ en las medias de chicos y chicas jovenes
de las escalas de salud mental, siendo las mu-
jeres las que muestran un peor estado de salud
mental general. Especificamente se observan
brechas de género significativas en las dimensio-
nes de sintomas somaticos, ansiedad y disfun-
cion social, asf como en la puntuacién total de
salud mental proporcionada por el GHQZ28. Ade-
mas, las mujeres presentan mayores niveles de
ideacion de suicidio y menores niveles de bien-
estar emocional.

1. Estadistico utilizado: prueba U de Mann-Whitney.
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A continuacioén, con el objetivo de profundizar en
la interaccion entre el género y la situacion labo-
ral, se presentan los resultados de anélisis de va-
rianza factorial (ANOVA factorial). Como se mues-
tra en el Gréfico 9, el anélisis sefiala diferencias
estadisticamente significativas en la interaccion
entre género y situacion laboral en las medidas
de ansiedad-insomnio (F=5,81) y bienestar emo-
cional (F=3,94). Ademaés, se observan diferencias
tendenciales en la puntuacién general de salud
mental (F=2,79). De acuerdo con la interaccion
observada, la brecha de género en el estado de
salud mental entre mujeres y hombres jovenes
se contrae en condiciones de desempleo. Por el
contrario, en iguales condiciones de precarie-
dad laboral, son las mujeres las que presentan
mayores niveles de ansiedad-insomnio, peor sa-
lud mental general y menores niveles de bienes-
tar emocional.

Una hipotesis preliminar sobre estas diferencias
observadas puede estar relacionada con la in-
fluencia de las diferentes posiciones y roles de
género disponibles para hombres y mujeres jove-
nes en la sociedad, la familia o el trabajo. Asf, en
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un sistema patriarcal, histéricamente influido por
una clara divisién sexual del trabajo, en el que el rol
masculino se gufa principalmente por el modelo
de sostén de la familia (male breadwinner model),
los hombres pueden verse emocionalmente méas
afectados por la falta de empleo, al no cumplir con
las expectativas sociales asociadas a su rol. Por

otro lado, las mujeres jovenes trabajadoras, que si-
guen siendo quienes sostienen las responsabilida-
des de cuidado familiar y social, pueden sufrir un
mayor impacto psicolégico y emocional de vivir en
condiciones de precariedad laboral severa, como
bajos salarios, horas extra no remuneradas o una
mayor temporalidad (Méndez-Rivero et al., 2022).

Grafico 9. Puntuaciones medias en las dimensiones de ansiedad-insomnio y bienestar emocional en funcién

del género y la situacion laboral.
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Nota. Las diferencias observadas en el grafico son estadisticamente significativas: ansiedad-insomnio (F=5,81; p<0,01) y

bienestar emocional (F=3,94; p<0,05).
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Los/as jovenes en situacion de desempleo o en condiciones de ma-
yor precariedad laboral presentan un peor estado de salud mental,
wmayor riesgo de ideacion de suicidio y menores niveles de bienestar
emocional.

Un mayor porcentaje de jovenes en desempleo o en condiciones de pre-
cariedad laboral pensd en ‘quitarse la vida” pero no acudio a servicios
de salud mental.

Mas alla de tener empleo, es el empleo digno, fuera de condiciones de
precariedad laboral, el que se relaciona con un mejor estado de salud
wental.

Las mujeres jovenes presentan mayores niveles de precariedad labo-
ral y peores resultados en salud mental.

La brecha de género respecto a la salud mental tiende a reducirse en
condiciones de desempleo y ampliarse en condiciones de precariedad
laboral.

4.3.La salud mental ante la busque-
da y mejora del empleo.

El 30,8% de la juventud sefiala que su salud
mental influye “en gran medida” a la hora de to-
mar decisiones sobre su situacién laboral y un
372% "en alglin modo". Es decir, cerca de siete
de cada diez jovenes (68,0%) considera que el
estado de salud mental es un factor condicio-
nante de su empleabilidad. Una cifra que, ade-
mas, aumenta notablemente entre la juventud
con una peor percepcién sobre su salud men-
tal. Como se muestra en el Grafico 10, el 93,41%
de la juventud que considera tener una mala
salud mental advierte que su salud mental
condiciona su empleabilidad, frente al 378%
de quienes consideran tener una buena salud
mental. Por ejemplo, una joven de 33 afios con
discapacidad, que actualmente se encuentra en
situacion de desempleo, nos dice que la salud
mental: “Tanto a la hora de encontrar empleo
como cualquier aspecto es una cosa muy im-
portante, porque si no estds bien psicolégica-
mente, tampoco estds en los otros aspectos de
la vida”; también para un joven de 27 afios en
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situaciéon de desempleo: “Es importante man-  siestds activo, pues también a la hora de hacer
tenerse activo, porque al final, si te quedas, te  una entrevista se te ve mejor. Yo creo que es im-

vas metiendo en un bucle de no hacer nada, y  portante eso, no abandonarse”.

Grafico 10. Porcentaje de jovenes que considera la salud mental un factor condicionante de su empleabili-

dad en funcion de su estado de salud mental.
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Considera la salud mental un factor condicionante de su empleabilidad (%)

Nota. Las diferencias observadas en el grafico son estadisticamente significativas (X?=89,73; p<0,01).

90%

La relacion entre la salud mental y la mejora de
las condiciones de empleo describe un proceso
complejo: “El sufrimiento mental no es indepen-
diente de los contextos y las circunstancias que
tiene la persona de vida (...) porque lo que hace
que las personas se enfermen son los contextos
sociales, las circunstancias que tienen y las di-
ficultades para abordar, para poder continuar
sus estudios, tener redes sociales” (Psic6loga
CRL, entidad social); ya que, més alla de la es-
fera del trabajo, cuando una persona “va entran-
do en procesos de salud mental” deja de hacer
multiples actividades de la vida social, como son
estudiar, socializar; perdiendo, en cierto modo,
continuidad en el desarrollo de sobre sus pro-
pios recursos y trayectorias vitales: “Lo que va a
ocurriendo cuando van entrando en procesos
de salud mental, es que se van desenrolando de
todo eso (...) se pierde calidad de vida, no se ac-
cede a los recursos propios (...) Son problemas
sociales, no son problemas sélo de salud men-
tal” (Psicologa CRL, entidad social).

El marco de precariedad laboral, de acuerdo
con las profesionales entrevistadas, genera
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un desgaste emocional y psicoldgico que pue-
de cristalizar estados de mayor “resignacion”,
“frustracion” o “desilusion” ante la posibilidad
de mejorar las condiciones laborales y, espe-
cialmente, ante la perspectiva de lograr unas
condiciones laborales dignas que permitan
emanciparse. Asf lo sefiala una profesional de
la orientacion laboral en un servicio de empleo
autondmico: “Ahora mismo acaba de marchar-
se un chico que empezé conmigo en el 2019,
ahora ya tiene 33 afos, y hoy me decia: “es que
son muchos anos asi, tengo ya frustracién, me
estoy resignando”. Esa parte de emanciparse,
dicen “es que no puedo, con los contratos que
tengo tan precarios, me es imposible”. Si que
hay un desgaste a nivel emocional y de salud
psiquica que estamos normalizando” (Técnica
de orientacion laboral, entidad publica de em-
pleo) y una coordinadora de una red municipal
de oficinas de informacién juvenil: “Incluso nos
vienen perfiles universitarios, con una forma-
cién altisima, que no encuentra trabajo, o los
trabajos que encuentran estdn en el marco de
precariedad que ni siquiera les permiten inde-
pendizarse compartiendo piso. Entonces, en
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general, hay mucha desesperanza, desilusion y
desesperacion” (Coordinadora, entidad publica
de juventud).

En esta linea, observamos diferencias sustancia-
les en la percepcién de utilidad de los y las jéve-
nes sobre los programas de acceso al empleo.
Segln los datos de la muestra de este estudio,

menos de la mitad (44,1%) de la poblacion jo-
ven en desempleo con mala salud mental per-
cibe como util su participacion en programas
de acceso al empleo. En contraste, para el 81,3%
de losy las jovenes en desempleo con buena sa-
lud mental participar en programas de acceso al
empleo en alglin momento de su trayectoria ha
sido de utilidad (ver Gréafico 11).

Grafico 11. Porcentaje de jovenes en desempleo que consideran de utilidad su participacion en programas de

empleo segtin su estado de salud mental.

A

Utilidad programas empleo (%)

Estado de salud mental

Nota. Las diferencias observadas en el grafico son estadisticamente significativas (X?=6,12; p<0,05).
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Estos datos nos indican que la salud mental
juega un papel crucial en la efectividad de los
programas de empleo dirigidos a la poblacién
joven, como también sefialan una gran parte
de los/as profesionales entrevistados: “Hemos
visto muchas dificultades y problemdaticas re-
lacionadas con la salud mental, nos lo trans-
miten. Estamos viendo faltas de asistencia que
vienen por este motivo que transmiten aqui (...)
paraliza actividades que no se realizan por este
motivo, por la salud mental de los jévenes, por-
qgue no se encuentran bien, porque transmiten
su malestar (Coordinadora de programas for-
macién y empleo, entidad social); “Es verdad
que muchos tienen muy dafiada la autoestima.
Entonces, a raiz de eso no se ven capaces, mu-
chas veces, de hacer algunas cosas o de plan-
tearse el buscar trabajo o el buscarse retos
mds alld de un trabajo simple de sacar dinero
hoy para hoy (Psic6loga general sanitaria, en-
tidad social). Un estado de salud mental dete-
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riorado puede limitar la participacién activa en
programas destinados a mejorar la situacién
laboral, como asistir a sesiones, participar en
actividades y aprovechar herramientas para la
busqueda de empleo.

Unos efectos que plantean una cierta dinamica
circular, en el que el estado de salud mental de
la juventud se ve influido por el empleo y las
condiciones del empleo, al tiempo que influye
en dimensiones relevantes en los procesos de
empleabilidad y la mejora de dichas condicio-
nes, como el aprendizaje de herramientas para
la bUsqueda de empleo, la construcciéon de au-
toestima y confianza en los recursos propios
o el desarrollo de itinerarios con orientacién
a medio y largo plazo. Se infiere, por lo tanto,
gue cuando las personas perciben importantes
barreras ante sus circunstancias laborales, sus
procesos de planificacién y toma de decisiones
se ven necesariamente alterados.

De acuerdo con Corbiére, Mercier y Lesage
(2004) se observan cinco principales meca-
nismos que pueden explicar esta relacién: el
impacto en la autoeficacia y autoconfianza,
como dificultades en la interaccién y el tra-
bajo con otras personas o la falta de habilida-
des ocupacionales; los factores de contexto,
principalmente el estigma sobre las dificulta-
des emocionales y psicolégicas en los proce-
sos de acceso al empleo y emprendimiento;
la ansiedad, sentirse inadecuado/a y sentir
miedo o estrés ante los procesos de emplea-
bilidad; otros factores de salud mental, como
los efectos de la medicacion, la falta de sue-
fio o el agotamiento emocional; y por ultimo,
el ajuste laboral, que incluye dificultades con
estrategias de afrontamiento en el empleo, los
apoyos en el empleo o la gestion de condicio-
nes laborales.
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Siete de cada diez jovenes considera que su salud mental afecta a su empleabilidad. La cifra
aumenta al 92417 entre la juventud que considera tener una mala salud mental.

El marco de precariedad laboral, de acuerdo con las profesionales entrevistadas, genera
un desgaste emocional y psicologico que puede cristalizar estados de mayor “resignacion’
“frustracion” o ‘desilusion” ante la posibilidad de mejorar las condiciones laborales y, espe-
cialmente, ante la perspectiva de lograr unas condiciones laborales dignas que permitan
emanciparse.

La salud mental juega un papel crucial en [a efectividad de los programas de empleo dirigidos
a la poblacion joven. Menos de la mitad (44,17) de los y las jovenes en desempleo con mala
salud mental percibe como Gtil su participacion en programas de acceso al empleo, frente al
81,37 de los/as jovenes en desempleo con buena salud mental.

Un estado de salud mental deteriorado por la sitvuacion de falta de empleo o precariedad la-
boral influye en dimensiones relevantes en los procesos de acceso y mejora del empleo, como
el aprendizaje de herramientas para la busqueda de empleo, [a construccion de avtoestima
y confianza en los recursos propios o el desarrollo de itinerarios con orientacion a medio y
largo plazo.

Existen cinco principales mecanismos que pueden explicar esta relacion: el impacto de la sa-
lud mental en la autoeficacia y autoconfianza; los factores de contexto; [a ansiedad, sentirse
inadecvado/a y sentir miedo o estrés ante los procesos de empleabilidad; otros factores de
salud wmental; y el ajuste laboral.
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5| Dos miradas clave en la relacion entre empleo y salud mental en jévenes

Una vez explorado el impacto
del desempleo y la precariedad

laboral severa en la salud mental

y el bienestar emocional de la
poblacion joven, continuamos
con el analisis de datos propios

del estudio.
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En esta seccion se analiza la influencia de las di-
mensiones sociodemograficas, la clase social y
el apoyo social percibido en la salud mental de
los y las jovenes segln su situacion de empleo.
Asimismo, se profundiza en otros elementos
que se ven alterados por la situacion laboral vi-
vida por el/la joven como son: las expectativas
ante el empleo, las perspectivas ante laviday el
reto de la emancipacion y el problema de la in-
dividualizacion del desempleo y la precariedad
laboral.

5.1. Una mirada al peso de la clase
social, el apoyo social y las re-
des de apoyo en la relaciéon em-
pleo-salud mental.

Con el objetivo de incorporar otras dimensiones
sociodemograficas al estudio de la relacién entre
salud mentaly situacion laboral, se presenta el si-
guiente analisis de regresion lineal multiple. Para
su realizacion se tomaron en consideracion las
variables sociodemograficas que presentaban un
mejor ajuste con los modelos® para la juventud
en situacion de desempleo (en la Tabla 7, Des) y
la juventud en condiciones de precariedad labo-
ral severa (en la Tabla 7 PLS). Como se muestra,
observamos que la clase social, la satisfaccion
con el apoyo social y la disponibilidad de redes
de apoyo™® son las tres dimensiones que presen-
tan una mayor relacion con las puntuaciones en
salud mental y bienestar emocional.

12. Cabe mencionar que se ha tratado de incorporar a los anélisis
de regresion multiple otras variables sociodemograficas contem-
pladas en la encuesta: orientaciéon sexual, identidad de género,
nacionalidad, residencia en zonas rurales o urbanas, discapacidad,
dedicacién a cuidados en el hogar.

13. Nos referimos a la disponibilidad por parte de la persona de en-
tre 0 o 5 redes de apoyo entre las siguientes: familia, amistades,
pareja, comunidad e instituciones. Asi, categorizamos “escasez de
red de apoyos” a aquellas personas con ninguna o una Unica red de
apoyo disponible.
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Tabla 7. Coeficientes de regresion estandarizados con relacion a las puntuaciones de salud mental general

(GHQ28), ideacion de suicidio (BHS) y bienestar emocional (SWLS).

Des

PLS

Des PLS Des PLS

RZ

J15%*

,28%*

23** 26%* 22% A8**

Mujer 12 ,32** J15* ,08 -,09 -18

Edad ,00 -15 ,00 -,05 ,03 -14

Clase social baja 22%* 21 21%* 19 -, 27** -,21*
Nivel educativo -05 09 -,06 10 10 -20

medio o bajo

Satisfaccion . -12 -03 - 20%* .14 21 40**
con el apoyo social

Escasez de red 2% 20 28%* 30* - 22%* -15

de apoyos

Nota. Regresién lineal multiple:

**p<0,01; *p<0,05.

Observamos que la tendencia es similar entre la
juventud en situacion de desempleo y la juventud
en condiciones de mayor precariedad laboral. Asf,
pertenecer a una clase social baja y mostrar una
escasez de redes de apoyo (familia, amistades,
pareja, comunidad, instituciones) se relaciona
con un peor estado de salud mental, mayor ries-
go de ideacion de suicidio y menores niveles de
bienestar emocional. Mientras que la satisfaccion
con el apoyo social se relaciona con un mejor es-
tado de salud mental, un menor riesgo de ideacién
de suicidio y un mayor bienestar emocional.

N :
<, Clase social

La juventud de clase social baja'* presenta ma-
yores niveles de desempleo y precariedad labo-
ral severa. La brecha de clase en el desempleo es
de 12,8 puntos y de 28,9 puntos en la dimensién
de precariedad laboral severa. En esta linea, la
juventud de clases bajas con empleo percibe de
media salarios inferiores que la juventud de cla-
ses medias y altas (M =952,76€; M__=1316,65€) y
muestra mayores niveles de incertidumbre labo-
ral (M, =2341; M__=19,93). EI 42,5% de la juventud

14. Dimensién autopercibida a través de pregunta en encuesta.
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encuestada de clase baja esta insatisfecha con
su actual empleo, frente al 18,8% de clase media
y alta; y el 274% tiene un deseo alto de dejar su
empleo, frente al 10,0%.

Un mayor porcentaje de jévenes residentes en
zonas rurales (684%), de nacionalidad extranje-
ra (66,/%) y LGTBIQ (61,9%) pertenece a clases
sociales bajas, frente a la juventud residente en
zonas urbanas o intermedias (53,6%), con nacio-
nalidad espafiola (53,2%) y cis-hetero (50,/%). De
igual modo, una mayor parte de la juventud de
clases bajas dedica tiempo a los cuidados fami-
liares (31,1%), frente a la juventud de clases me-
dias y altas (23,6%). Ademas, desde este anélisis
sociodemografico de nuestra muestra de clases
bajas, observamos que un mayor porcentaje de
la juventud de clases bajas es el sustento eco-
némico principal de la familia (26,0%), frente a
la juventud de clase medias y altas (14,2%), una
diferencia que se puede apreciar en las tres ca-
tegorfas laborales estudiadas (X?=6,86; p<0,01)".

En lo relativo a la salud mental, se observan di-
ferencias significativas en las medias de los y
las jovenes de las diferentes clases sociales en

15. Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher.
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las escalas de salud mental, siendo la juventud
de clases bajas quien presenta peores resul-
tados en salud mental, bienestar emocional,
ideacion de suicidio y satisfaccion con el apoyo
social (ver Grafico 12). Como sefala la literatu-
ra previa, el impacto en salud mental de la falta
de empleo y la precariedad laboral es mayor en
los grupos que “heredan” circunstancia de difi-

cultad econdémica e incluso pobreza. Un estudio
reciente que sitla su analisis en la transmisién
intergeneracional de la pobreza por medio de las
dificultades econémicas en el hogar y el origen
de los progenitores, estima que en Espafia cerca
del 35% de las personas con origen en una peor
situacion econémica vive como adulta en ries-
go de pobreza (Ayllon et al., 2022).

Grafico 12. Puntuaciones medias en las escalas del estudio en funcion de la clase social.
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Nota. En este estudio la clase social es una dimensién auto-percibida a través de la encuesta. Las diferencias observadas
en el grafico son significativas: salud mental (X?=3740; p<0,01), ideacion de suicidio (X?=59,84; p<0,01), bienestar emocional
(X?=44,01; p<0,01) y satisfaccion con el apoyo social (X?=12,94; p<0,01).
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Tal y como transmite una profesional del ambito
sociolaboral que trabaja con jévenes en situacio-
nes de exclusion social y vulnerabilidad econémi-
ca, el marco de precariedad laboral y desempleo
juvenil expone a esta poblacion joven aimpactos
psicoldgicos intensos, incertidumbre, miedo o
desesperacion, ante la desproteccion de sus ne-
cesidades basicas en la vida: “Esa falta de poder
adquisitivo, si encima vienes de un poder adqui-
sitivo muy bajo, si lo minimizas... lo conectan con
desesperacion, las necesidades bdsicas no estdn
cubiertas. Son miedos y temores de “;dénde voy
a vivir yo hoy? ;Dénde voy a dormir hoy?” Puede
ser que mafiana no tengas un sitio donde dormir
o comer, y aunque saben los recursos que hay, les
van consumiendo”. Un impacto que puede acen-
tuarse si a la incertidumbre por el sostenimiento
de la propia vida se suman las responsabilidades
de cuidado de otras vidas: “Si, ademds, hay car-
gas familiares, y aqui se manifiesta mds en mu-
jeres que se hacen cargo de menores, todavia se
acentua mucho mds esa desesperacion, ansie-
dad, “no sélo no sé qué va a pasar conmigo, qué
va a pasar con mis hijos”. Y ahi la falta de red es
bdsica, para terminar una formacién, para poder
conciliar el trabajo” (Coordinadora de programa
de empleo, entidad social).

En linea con lo mencionado, el origen social y
econdmico de los padres sigue siendo un deter-
minante fundamental en el desempefio educati-
vo y laboral de los y las jovenes en Espafia (Ba-
rragué et al,, 2022), asf como un elemento clave
en el capital que pudiera tener un/a joven para
emanciparse, emprender un proyecto profesio-
nal o acceder a niveles superiores de formacién
(Sdnchez-Espinosa, 2017).

\
‘< Apoyo social y disponibilidad
de redes de apoyo

Como se observa en el Grafico 13, la juven-
tud con mejores empleos (M=30,17) obtienen
mayores puntuaciones en la escala SSQ-6',
relativa a la satisfaccion con el apoyo social
percibido, en contraste con la juventud con em-
pleos mas precarios (M=28,29) o en situacién de
desempleo (M=25,64). De acuerdo con la prueba
post-hoc Games-Howell son estadisticamente
significativas las diferencias entre la juventud en
desempleo y con empleo N-PLS (t=-4,53; p<0,07)
y entre la juventud en desempleo y empleo PLS
(t=-2,65; p<0,05). No es significativa la diferencia
entre empleo PLS y empleo N-PLS (t=-1,88).

16. A mayor puntuacion en la escala SSQ-6 mayor satisfaccion con
el apoyo social percibido.
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Grafico 13. Distribucion de las puntuaciones en la
escala de satisfaccion con el apoyo social percibido
en funcion de la situacion laboral.
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De acuerdo con estos resultados, es posible inferir
que la falta de empleo tiene un mayor impacto en
la satisfaccion con el apoyo social. En contraste,
la juventud con empleo, especialmente, quienes
tienen mejores empleos presenta una mayor sa-
tisfacciéon con el apoyo social. Publicaciones re-
cientes con un mayor tamafio muestral arrojan
diferencias en la dimensiéon de apoyo social en
funcién de las condiciones de empleo, siendo los/
as trabajadores/as pobres quienes presentan ni-
veles mas bajos de apoyo social (Llosa et al., 2022).

Desde un anélisis sociodemogréafico somero, ob-
servamos que la juventud con una mayor ampli-
tud de redes de apoyo disponibles muestra una
mayor satisfaccion con el apoyo social (r.=041;
p<0,01). Un mayor porcentaje de juventud con
nacionalidad extranjera (33,3%) vy la juventud re-
sidente en zonas rurales (31,6%) presenta una
escasez de redes de apoyo, frente a la juventud
con nacionalidad espafiola (22,0%) y residente en
4reas urbanas e intermedias (22,5%).

A través de estos resultados podemos observar
diferencias que aportan informacién relevante en
cuanto al estado de salud mental. La puntuacién
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total de la escala SSQ-6 de satisfaccién con el
apoyo social percibido presenta correlaciones
negativas con la incertidumbre laboral (r.=-0,17;
p<0,05), la salud mental general (r =-0,22; p<0,01)
y la ideacion de suicidio (r.=-0,38; p<0,01). Tam-
bién presenta una correlacién positiva con el
bienestar emocional (r.=045; p<0,01). Es decir,
a mayores niveles de satisfaccion con el apo-
yo social mejor estado de salud mental, menor
riesgo de ideacion de suicidio y mayor bienes-
tar emocional. Unos resultados que, como se
ha discutido en el estado de la cuestién, van
en la linea de la literatura previa (Cheng et al,
2013; Crowe y Butterworth, 2016); asi como de la
experiencia de las profesionales entrevistadas:
“Bueno, nosotros también notamos bastante la
diferencia entre los apoyos familiares, o sea, las
personas usuarias que tienen apoyo familiar de
las que no. Las que si que lo tienen, tienen las po-
sibilidades de acceso a todas las actividades que
se ofrecen. Entonces si que se puede trabajar,
desde habilidades sociales, competencias para
el empleo, competencias digitales, formaciones
para el empleo. Pero, sin embargo, las personas
que no tienen apoyo familiar, ahi se juntan todas
las dificultades que pueden juntarse en una per-

sona al mismo tiempo” (Trabajadora social, enti-
dad social).

Por otro lado, se analiza la amplitud de redes
de apoyo, estudiando la disponibilidad para la
persona de las siguientes redes: familia, pareja,
amistades, comunidad e instituciones. Se ob-
serva que el 29,7% de la muestra de jovenes en
situacion de desempleo y el 18,8% de los/as
jovenes con empleos mas precarios presenta
una notable escasez de redes de apoyo. Unos
porcentajes notablemente superiores al obser-
vado en la juventud con mejores condiciones la-
borales (8,6%). Son resultados consistentes con
lo que transmite una gran parte de profesionales
entrevistadas: “Es verdad que llegan muchos jo-
venes que estan en desempleo (...) y estan en tra-
bajos por turnos, rotativos, que no les permiten
organizarse la vida de acuerdo a una estructura
mds estable y, entonces, también tienen poco
tiempo para relacionarse con otros iguales, eso
les influye en tener mas soledad no deseada. Se
meten en una rueda de mucho estrés, que puede
derivar en problemas de ansiedad y depresién”
(Coordinadora de programa de salud mental, en-
tidad publica).
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En lo relativo a la relacion entre empleo y salud wmental, se
muestra la influencia de la clase social y el apoyo social.

Los/as jovenes de clases sociales bajas presentan wayores
niveles de desewmpleo y precariedad laboral, asi como un peor
estado de salud mental, mayor riesgo de suicidio y menores ni-
veles de bienestar emocional.

Las condiciones laborales, especialmente la falta de empleo, se
relaciona con una menor satisfaccion con el apoyo social y am-
plitud de redes de apoyo, dimensiones relacionadas con un mejor
estado de salud mental.

A wmayores niveles de satisfaccion con el apoyo social, mejor
estado de salud mental, menor riesgo de ideacion de suicidio y
mayor bienestar emocional.

Se observa que el 29,77 de la muestra de jovenes en situacion
de desempleo y el 1887 de los/as jovenes con empleos mas pre-
carios presenta una notable escasez de redes de apoyo.

5.2.Una mirada a otros efectos psi-
coldgicos y emocionales produ-
cidos por el desempleo y la pre-
cariedad laboral

En este apartado se analizan otros elementos
identificados a partir de las entrevistas y grupos
focales con jovenes y profesionales, y que estan
relacionados con el impacto de la situacion la-
boral en la salud mental y el bienestar emocio-
nal de la poblacién joven.

Como se observa en el Grafico 14, las personas
jévenes en situacion de desempleo o en condi-
ciones de precariedad laboral severa son las que
menos conffan en alcanzar el éxito profesional,
asf como sus metas y objetivos en la vida. De
igual manera, estos grupos de jovenes son los
que mas han estado viviendo la vida sin esperan-
za, piensan que no vale para nada y sienten que
no desempefian un papel Gtil en la vida. Todos
ellos, diferentes aspectos psicoldgicos que abor-
damos a lo largo de este apartado.
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Grafico 14. Porcentajes segtin la situacion laboral con relacion a diversos factores psicolégicos.
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N\
; Incertidumbre laboral
y expectativas ante el empleo

Una joven de 28 afios, cabeza de familia mono-
marental, actualmente en situaciéon de desem-
pleo, nos transmite: “Yo creo que estar en desem-
pleo, lo peor es la incertidumbre, de no saber qué.
Que, o sea que depende mucho, depende mucho
de las oportunidades que hay (...) Adaptarse a lo
que hay en el mercado de trabajo”. También para
una joven de 33 afios con discapacidad, actual-
mente en situacion de desempleo: “Lo malo de
estar en desempleo es la incertidumbre, de si
tendré opcioén o no (...) Al fin y al cabo, tuve esta
situacion. Pero tampoco no eres tu la tnica per-
sona que esta aqui (...) Pero bueno, claro, al final
es dificil lidiar con eso”.

Una realidad que también reflejan los datos de la
encuesta, mas de cuatro de cada diez jovenes
con empleo esta preocupado/a por la continui-
dad de su carrera (43,8%) y siente incertidum-
bre sobre el futuro de su trabajo (46,5%). Unos
sentimientos de incertidumbre y preocupacion
que dificultan articular un sentido o direccién fu-
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tura a sus trayectorias profesionales (Duefias-Re-
llo, 2022).

En esta linea, una gran parte de las personas ex-
pertas entrevistadas comparte que el desempleo
supone una ruptura importante en las expecta-
tivas profesionales y laborales de muchas per-
sonas jovenes que viven esta situacion como
un batacazo, llegando a generar sentimientos
que denotan una falta de esperanza en el futu-
ro (frustracién, desesperacion, desilusion) y que
pueden derivar en cuadros clinicos mas comple-
jos como depresion, ansiedad o sentimientos de
ingobernabilidad de la vida: “Se convierte en un
circulo vicioso que afecta a la falta de confianza
en simismos, a la falta de herramientas, a la baja
autoestima, a no saber cémo gestionar todo eso
emocionalmente. Y todo esto va derivando, si no
se trabaja, si no se gestiona, en problemas de
ansiedad, depresién, desmotivacién” (Técnica
de empleo, entidad social).

En esta linea, observamos que la juventud en-
cuestada con mejores condiciones laborales
presenta una mayor confianza en alcanzar el

éxito profesional. El 82,9% de la juventud con
mejores condiciones laborales que ha sido en-
cuestada tiene confianza en alcanzar el éxito
profesional, frente al 71,0% en condiciones més
precarias y el 68% de quienes estan en situacion
de desempleo. Una dimension en la que se ob-
servan importantes diferencias en funcion de
la clase social, el 94,1% de la juventud de clase
alta y el 86% de clase media confifa en alcanzar
el éxito profesional, frente al 58,2% de clase baja.

Una perspectiva negativa hacia el futuro del em-
pleo que parecen transmitir especialmente los
y las jovenes con niveles educativos superiores
que sufren condiciones de precariedad laboral
o falta de empleo. De acuerdo con la coordina-
dora de un programa de empleo joven y salud
mental, un perfil habitual "son personas con titu-
laciones superiores, y no tienen... no se compen-
sa realmente con el nivel profesional, el puesto
de trabajo que tiene en ese momento. Que a lo
mejor son puestos inestables, que cubren bajas,
etcétera. Entonces, claro, eso les genera mayor
incertidumbre y a su vez, se relaciona con mayor
estrés y mayor ansiedad (Coordinadora de pro-
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grama de empleo y salud mental, entidad social).
También desde el &mbito sociolaboral: “Si, es una
realidad que te llega. Incluso en perfiles mds
cualificados, perfiles que provienen del mun-
do universitario, quizds, es mds acuciante esto.
Estdn mucho mds tiempo desconectados de lo
que es el mercado laboral y, de repente, llegan
con unas expectativas, y se encuentran con ese
primer batacazo, se encuentran con un mercado
laboral que desconocen, que no los integra, que
no los incorpora y silo hace, lo hace mal, en ma-
las condiciones, de forma precaria (Técnica de
empleo, entidad social).

De acuerdo a los datos de nuestra encuesta, un
menor porcentaje de jévenes con niveles edu-
cativos medios y altos conffa en alcanzar el éxito
profesional. Ademaés, una menor proporcién de
jévenes con niveles educativos altos, tanto en
situacion de desempleo (23,3%) como en condi-
ciones de precariedad severa (32,5%), considera
que en el futuro la sociedad le proporcionard me-
jores oportunidades laborales (mayor estabilidad,
ofertas de empleo, mejores sueldos) de los que le
ofrece actualmente.

N\
\ . 3
"> Perspectivas ante la vida
y emancipacion juvenil

Mas alla de las expectativas sobre el empleo, las
condiciones laborales influyen en la perspectiva
del curso de la vida y la transicién a la vida adul-
ta (Vancea y Utzet, 2016), dado que el trabajo es
un elemento central en la construccién de una
identidad propia e independiente (Agullo-Tomas,
1998; Bergqvist y Eriksson, 2015). En este sentido,
en los datos recogidos en esta investigacion, se
observa que el 65,7% de la poblacion joven con
mejores condiciones laborales considera que
alcanzara sus metas y objetivos en la vida, fren-
te al 50,7% de la juventud con empleo en condi-
ciones de precariedad laboral severay el 42,7%
en situacion de desempleo.

De igual modo, el 70,3% de la juventud en des-
empleo encuestaday el 56,5% de la juventud en
condiciones de precariedad laboral severa han
estado viviendo la vida totalmente sin esperan-
za. El porcentaje es notablemente menor entre
los jovenes con mejores condiciones laborales
(314%). En condiciones de falta de empleo, el
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porcentaje de jovenes que viven sin esperanza es
mayor entre los hombres; mientras que en condi-
ciones de precariedad laboral severa el porcen-
taje es mayor entre las mujeres. Asimismo, la ju-
ventud de clase social baja se ve mas expuesta
a la falta de esperanza en todas las situaciones
laborales estudiadas.

Unos datos que son relevantes con relacion a
la salud mental, ya que se observa que el senti-
miento de vivir la vida sin esperanza muestra co-
rrelaciones positivas (todas ellas significativas =
p<0,01) con las dimensiones de sintomas somati-
cos (r,=0,57), ansiedad (r.=0,59), disfuncién social
(r.=0,57)y depresion grave (r.=0,88), asi como con
el estado de salud mental general (r=0,77) y la
ideacion de suicidio (r =0,61). También presenta
una correlacién negativa con el bienestar emo-
cional (r.=-0,56). Podemos decir, entonces, que a
mayor desesperanza peor estado de salud men-
tal, mayor riesgo de suicidio y menores niveles
de bienestar emocional.

Un analisis de la perspectiva en la vida y la es-
peranza que tiene su anclaje en las condiciones

laborales y materiales, y que sitlan la pérdida de
poder adquisitivo en el centro del analisis sobre
la salud mental y el bienestar emocional de la
poblacién joven en Espafia. De acuerdo con el
Observatorio de Emancipacion del Consejo de
la Juventud de Espafia, desde 2008 la juventud
espafola ha perdido un 22,65% de su poder ad-
quisitivo (CJE, 2022). Una realidad que impacta
sobre uno de los hitos clave en la transicion a la
vida adulta: la emancipacion juvenil.

La emancipacion esta determinada por dos ele-
mentos fundamentales: acceso al empleo y dis-
ponibilidad de vivienda (Ruiz-Villafranca et al.,
2023); ademas, en un contexto con indices de
precariedad juvenil elevados, se puede sumar un
tercer elemento: las condiciones del empleo. En
Espafia, si bien desde 2008 han mejorado las con-
diciones de acceso al empleo juvenil, en ese mis-
mo periodo el retroceso en la edad de emancipa-
cion no ha hecho mas que incrementar (Simon
y Claverfa, 2020). Un incremento que responde
al encarecimiento de la vivienda (Ruiz-Villafran-
ca et al,, 2023) y a la falta de estabilidad en los
ingresos (Simon y Claverfa, 2020).
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Desde la aproximacion que nos aporta la situa-
cién convivencial, observamos que el 74,3% de la
juventud encuestada con mejores condiciones
laborales vive sola o en pareja (con o sin hijos),
frente al 29,7% de la juventud en desempleo y
el 34,8% de quienes tienen empleos mas pre-
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carios (ver Grafico 15). El 62,2% de la juventud
en desempleo y el 464% de la juventud en con-
diciones de precariedad laboral severa convive
con familiares. Ademas, el 18,8% de la juventud
en condiciones méas precarias comparte vivienda
con amistades o compafieros/as de piso.

Grafico 15. Situacion convivencial de la juventud encuestada en funcion de su situacion laboral.
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Para una gran parte de las profesionales entre-
vistadas, la emancipacion es uno de los elemen-
tos centrales que explican el impacto del des-
empleo y la precariedad laboral en el bienestar
emocional y la salud mental de la poblacién
joven. Como nos trasladaba una investigadora,
experta en el estudio de la precariedad laboral
y su impacto en salud, en las entrevistas: “A tra-
yectorias mds inestables, peor estado de salud,
porque no hay perspectiva de futuro. ;Cémo me
emancipo? ;Cémo puedo crear una familia?
¢Cémo puedo comprarme una casa o irme de
viaje?” (Investigadora, entidad publica)

En esta misma direccion, a partir de las descrip-
ciones de las profesionales del ambito laboral
entrevistadas, se infiere que la limitacion para
acceder a un estado de autonomia econémicay
residencial dificulta alos/as jovenes avanzar en
la construccion de espacios propios e indepen-
dientes (“mi espacio”, “dar el salto”): "Y si, es ver-
dad, que llega un momento en el que dicen “con
33 afos, yo ya quiero irme, antes era un quiero
irme, pero ahora es una necesidad, (...) necesito

irme de casa de mis padres, necesito mi espacio’.
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La emancipacién se estd alargando por esa pre-
cariedad laboral” (Técnica orientaciéon laboral,
entidad publica de empleo); “Esa minima estabi-
lidad para dar el salto, independizarse” (Técnica
de empleo, entidad social). Espacios que, a su
vez, influyen en aspectos de la persona, como el
desarrollo de la identidad adulta, de proyectos
personales, de suefios y aspiraciones: “Muchas
veces... su suefio siempre es independizarse. La
emancipacion” (Técnica de orientacion laboral,
entidad social).

N\
; Individualizacién del desem-
pleo y la precariedad laboral

Como sefiala la literatura revisada (Benach et al.,
2023), es importante comprender el proceso de
psicologizacion de problemas sociales como el
desempleo y la precariedad laboral y sus efec-
tos en la individualizacion del consecuente su-
frimiento psicoldgico y el malestar emocional.
Desde este anélisis, dos factores que compartian
la mayorfa de las profesionales entrevistadas eran
el efecto de la situacion laboral sobre la percep-

cion de valfay utilidad en la vida: “Mucha falta de
autoestima (...) como “no sirvo para nada’, esa
etiqueta” (Técnica de orientacion laboral, entidad
social); “Es verdad que esto hace que piensen en
ese momento de soledad, de miedo, de tristeza,
de frustracidon, no saber si realmente puedo ser
util. El tema de “ser (til” es algo que tiene que ver
con salud mental: “;me siento 0til? ;Qué puedo
hacer yo para encontrar empleo?” (Coordinadora
de programa de empleo, entidad social).

Entre la juventud encuestada en este estudio, un
mayor porcentaje de jovenes en situacion de
desempleo y en condiciones de mayor preca-
riedad laboral piensa que no vale para nada” ,
71,5% y 56,5% respectivamente; frente a la juven-
tud con mejores condiciones laborales, 34,3%.
Son las mujeres jovenes, especialmente entre la
juventud con empleo, y las clases sociales bajas
quienes presentan mayores porcentajes. Los re-
sultados muestran, asimismo, que cuestionar la
valfa en la vida se relaciona positivamente con
las dimensiones de sintomas somaticos (r,=0,59),

17. El analisis se realiza a través del item D1 de la escala GHQ28 que
pregunta: sHas pensado que eres una persona que no vale para
nada? La correccion dicotdmica toma como indicador de pensar que
no vale para nada las opciones de respuesta 2- No méas de lo habitual,
3- Bastante mas que lo habitual y 4- Mucho mas que lo habitual.
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ansiedad (rs=0,63), disfuncién social (rs=0,62) y de-
presion grave (rs=0,82), asf como con el estado de
salud mental general (rs=0,/8) y la ideacién de sui-
cidio (rs=0,56). También presenta una correlacion
negativa con el bienestar emocional (r =-0,55). Es
decir, sentir una menor valia en la vida supone
un peor estado de salud mental, mayor riesgo
de suicidio y menor bienestar emocional. Y fren-
te a este tipo de procesos psicolégicos, el acceso
al empleo y desarrollo laboral juega un papel que
se ha de considerar fundamental.

De igual forma, el 61,0% de la juventud en si-
tuacion de desempleo y el 46,4% de la juven-
tud en condiciones de mayor precariedad la-
boral siente que esta desempeiiando un papel
mucho menos o menos util en la vida®™, frente
al 22,9% de la juventud con mejores condicio-
nes laborales. De nuevo, las mujeres jévenesy
la juventud de clases bajas superan en las tres
situaciones laborales a los hombres jévenes y
la juventud de clases medias y altas en la per-
cepcion de menor utilidad en la vida. Se obser-

18. El anédlisis se realiza a través del item C5 de la escala GHQ28
que pregunta: ¢Has sentido que estas desempefiando un papel
til en la vida? La correccion dicotémica toma como indicador de
sentirse menos Util en la vida las opciones de respuesta 3- Menos
util que lo habitual y 4- Mucho menos Gtil que lo habitual.
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va que el sentimiento de menor utilidad en la
vida muestra correlaciones positivas con las
dimensiones de sintomas somaticos (r.=047),
ansiedad (r.=0,51), disfuncion social (r,=0,83) y

cion de suicidio (r.=0,54). También presenta
una correlacion negativa con el bienestar emo-
cional (r,=-0,54). Sentir menor utilidad en la
vida supone un peor estado de salud mental,

mayor riesgo de suicidio y menor bienestar
emocional.

depresion grave (r =0,51), asf como con el esta-
do de salud mental general (r.=0,66) y la idea-

Tabla 8. Correlaciones entre los factores de valia y utilidad en la vida y las escalas de salud mental y bienes-
tar emocional.

Sintomas Ansiedad- Disfuncion Depresion Salud Ideacion Bienestar
somaticos Insomnio social grave mental suicidio emocional
Piensa que
no vale para 0,59** 0,63** 0,62** 0,82** 0,78** 0,56** -0,55**
nada
Siente no
s_ecll' utilenla 047** 0,51** 0,83** 0,51** 0,66** 0,54** -0,54**
vida

Nota. Rho de Spearman: **p<0,01; *p<0,05. El coeficiente de correlacién (r) pretende demostrar la existencia, intensidad
y direccion de asociacion entre dos variables determinadas. El rango de la asociacién alcanzara un valor situado en el
rango -1a 1, implicando la cifra -1 asociacion perfecta negativa, la cifra O significa ausencia absoluta de asociacion y el
valor 1 asociacién perfecta y positiva.

Si entendemos estas dimensiones como aproximaciones a la autocritica, como estrategia de afronta-
miento, los resultados presentados van en la linea de la literatura comentada que sefiala que la pobre-
za aumenta las probabilidades de utilizar estrategias auto-culpabilizadores (LIosa et al.,, 2022), que
asuvez se relacionan con un peor estado de salud mental, especialmente en el caso de las mujeres
(Menéndez-Espina et al.,, 2019).
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El 8297 de la juventud con wmejores condiciones laborales que ha sido encuestada tiene confianza en
aleanzar el éxito profesional, frente al 71,07 en condiciones mas precarias y el 687% de quienes estan
en situacion de desempleo.

E170,3% delajuventud en desempleo encuestaday el 96,97 de la juventud en condiciones de precariedad
laboral severa han estado viviendo la vida totalmente sin esperanza. El porcentaje es notablemente
wenor entre los jovenes con mejores condiciones laborales (314%).

La emancipacion, factor clave en el impacto del desempleo o de la precariedad laboral en jovenes.
e La edad de emancipacion juvenil no ha hecho mas que incrementarse en las Ultimas décadas.

o £l 743% de la juventud encuestada con mejores condiciones laborales vive sola o en pareja (con o sin
hijos), frente al 29,77 de la juventud en desempleo y el 3487 de quienes tienen empleos mas precarios.

Un mayor porcentaje en situacion de desempleo y en condiciones de mayor precariedad laboral piensa
que no vale para nada, 71,57 y 96,9% respectivamente; frente a la juventud con mejores condiciones
laborales, 34,3%

El 61,07 de la juventud en situacion de desempleo y el 4647 de la juventud en condiciones de mayor
precariedad laboral siente que esta desempeitando un papel mucho menos o menos Util en la vida, frente
al 2297 de la juventud con mejores condiciones laborales.
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6 | El abordaje de la salud mental desde los recursos de empleo juvenil

Como se ha explorado
previamente, si bien la
relacion entre salud mental

y empleabilidad es compleja,
el malestar psicolégico y
emocional influye en la
experiencia de acceso y mejora
del empleo, asi como en la
participacion en itinerarios y
recursos de empleo.

Un anélisis en el que cabe profundizar dado que,
seglin nuestra muestra de jovenes, mas de cua-
tro de cada diez (42,8%) participan o han parti-
cipado en programas de acceso al empleo, y a
seis de cada diez les resultaron de utilidad. Asi,
se hace alusién al modelo actual de los recursos
de insercién al empleo y orientacion sociolabo-
ral. Ahora mismo, en Espafia se trabajan estos
temas bajo el marco del Plan de Garantia Juvenil
Plus 2021-2027, este comprende escuelas taller,
talleres de empleo y programas mixtos de Em-
pleo-Formacién (Ministerio de trabajo y econo-
mfa social, 2021).

Desde esta perspectiva, en esta seccién se ex-
plora el abordaje actual de la salud mental y el
bienestar emocional desde los recursos de em-
pleo e insercién sociolaboral dirigidos a la pobla-
cion joven. Una aproximacion que realizamos en
base al anélisis de las aportaciones de jovenesy
profesionales en las entrevistas y los grupos fo-
cales. Los resultados se desglosan segun la in-
formacion extraida en materia de necesidades
por parte de la juventud, y en torno a las accio-
nes que adoptan los y las profesionales desde los
programas de empleo juvenil.

Ademés, se aportan resultados preliminares de
las acciones de intervencion con jovenes y profe-
sionales llevadas a cabo por la Plataforma para la
Salud Mental y la Empleabilidad Juvenil a lo largo
del afio 2023 como ejemplo de ese abordaje de la
salud mental desde recursos de empleo.

6.1. Necesidades de los y las jovenes
ante el impacto psicolagico y
emocional del desempleo y/o la
precariedad laboral

Durante el grupo focal que se realizd con los/
as jovenes participantes en la plataforma, se
evidencié la necesidad de espacios y grupos
de apoyo mutuo donde puedan coincidir con
personas que estan en una situacion similar.
Es notable el sentimiento de soledad que pue-
de generar estar en situaciéon de desempleo o
precariedad laboral en la juventud, asi lo afirma
también el Centro ComuUn de Investigacién, in-
forme de soledad en la UE (2021), donde recono-
ce el desempleo como un factor econdmico que
influye en la soledad, que esta a su vez, usual-
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mente relacionada a problemas de salud mental
como la depresion.

Como sefialan dos jévenes, de 33y 28 afios, am-
bas actualmente en situacion de desempleo: “Este
grupo estd muy bien porque estamos casi todos
en la misma situacion, (...) Ves que no eres tu el
Unico que estd en desempleo (...) con los compa-
fieros y alo mejor algtin compafiero que también
estd en la misma situacién”; “A veces con otras
personas, pues igual pueden no entenderlo. Pero
como nosotros estamos en la misma situacion,
esto estd bien”. Los/as jovenes resaltan el bienes-
tar emocional que les proporcionan las activida-
des en las que pueden compartir sus experiencias
con otras jovenes, asf como su valor “inspirador” a
la hora crear nuevas formas de abordar la busque-
da de empleo: “Ves otras experiencias y también
te da por asi decirlo, como inspiracién de ahora
me puedo buscar por aqui o puedo tirar por esta
rama o para abrir como el abanico laboral”. Los
hallazgos sobre el uso de grupos de apoyo entre
iguales con jovenes son interesantes desde la
perspectiva de sus beneficios en la reduccion
del estigma, la expansion de las conexiones so-
ciales, la promocion y practica de mejores es-

trategias de afrontamiento y el desarrollo de la
autonomia (Halsall et al.,, 2022).

Por otro lado, los/as jovenes destacan la necesi-
dad de encontrar recursos y profesionales de la
salud mental en los itinerarios sociolaborales
y recursos de empleo. Asf lo expresa una joven
entrevistada de 33 afios: “Se centra mucho en
la orientacién laboral, pero yo creo que parte
de la orientacién laboral también tiene un poco
de psicosocial, porque si no conoces a la per-
sona, sus habilidades y su forma de ser. Y creo
que también se deberia tener en cuenta darle un
seguimiento tanto al empleo como a ese factor
psicosocial”. En esta linea, un joven de 27 afios
en situaciéon de desempleo, sefiala su utilidad en
la mejora del autoconocimiento y autocuidado:
“Me estoy acordando que hubo una de las pri-
meras charlas grupales en la plataforma que era
sobre el cuidado personal y nos dimos cuenta
que es importante cuidarlo porque puede, si no
se cuida, puede afectar negativamente (...) Incor-
porar algunas charlas grupales o incluso indivi-
duales (...) que se hable mds del tema mental”.
Se muestra, de esta manera, la importancia que
dan las personas jovenes entrevistadas a contar
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con profesionales con formacién y competencia
en salud mental, que puedan facilitar el desarro-
llo de habilidades psicolégicas y emocionales,
prestar unos primeros auxilios psicolégicos o
detectar malestar emocional a lo largo de los
itinerarios sociolaborales.

A partir de datos provisionales sobre las acciones
de intervencion individuales y grupales con jove-
nes realizadas desde la Plataforma para la Salud
Mental y la Empleabilidad Juvenil, observamos
que el 89,1% de los y las jovenes participantes
encuestados/as considera que las acciones han
contribuido a mejorar su salud mental y el 97.8%
cree gue han sido bastante o muy positivas. Ade-
mas, tras su paso por las sesiones, los/as jévenes
destacan: “Soy consciente de la importancia de
cuidar mi salud mental” (55,6%, sobre el total de
respuestas obtenidas), “Me siento mas seguro/a
para afrontar la busqueda de empleo” (29,9%) y
“He mejorado mi bienestar emocional” (17,5%).

Es importante destacar que esta percepcion po-
sitiva sobre las acciones de intervencion indivi-
duales y grupales implementadas por la Platafor-
ma es semejante en mujeres y hombres jovenes

participantes. Asi, el 97% de las mujeres jovenes
y el 100% de los hombres jévenes que han sido
encuestadas considera bastante o muy positivas
las acciones de intervencion. De manera similar,
el 88,2% de las mujeres jévenes y el 91,6% de los
hombres jovenes consideran que las sesiones
han mejorado su salud mental.

Continuando con el anélisis de las necesidades
de los y las jovenes, més alla de incorporar pro-
fesionales de la salud mental, para poder identifi-
car problemas de salud mental en la experiencia
de acceso o mejora del empleo, es fundamental
la cercania y conocer a los/as profesionales;
para una joven de 30 afios actualmente en des-
empleo: “El tema de la empatia también es una
palabra muy compleja, muy a tener en cuenta
tanto los profesionales como los pacientes”; y
para unajoven de 33 afios: “tu orientador laboral,
pues también te hacen ver en algunos aspectos
que tienes, a lo mejor fortalezas que ni ti mismo
eres consciente de ellas. Y eso después de que
las visualizamos, por asi decirlo, también las po-
demos poner en valor ala hora de una entrevista
de trabajo”. Se entiende que la relaciéon que se
crea entre profesionales (orientadores laborales,
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formadores, técnicos de empleo) y los/as jovenes
es crucial en la implementacién de un segui-
miento psicosocial.

De este anélisis se infiere, por consiguiente, la ne-
cesidad de capacitar y formar en herramientas
psicoldgicas a psicopedagogos/as, técnicos/
as de empleabilidad, orientadores laborales,
psicologos/as, trabajadores/as sociales o cual-
quier otro perfil técnico que trabaje en materia
de intervencién con jévenes. En este orden de
ideas, la formacion les permitird a los/as profe-
sionales guiar a los/as jévenes eficaz y eficiente-
mente en cuanto a cémo afrontar las dificultades
que surjan durante la busqueda activa o mejora
de empleo en términos de salud mental y bien-
estar emocional; como aspectos relativos a la
incertidumbre, la autoestima, la falta de confian-
za o eficacia en su autonomfa o competencia, la
ansiedad o miedo ante diferentes procesos labo-
rales, la falta de descanso o el estrés, entre otros.
Se ampliara esta necesidad mas adelante como
recomendacion para incorporar en el trabajo con
los/as profesionales del ambito sociolaboral.

INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

ldeas clave

Necesidad de espacios colectivos y arupos de apoyo mutuo ante los
impactos psicologicos y emocionales del desempleoy la precariedad
laboral.

o Beneficios en la reduccion del estigma, [a expansion de las cone-
xiones sociales, [a promocion y practica de mejores estrategias
de afrontamiento y el desarrollo de [a autonowmia.

Necesidad de encontrar recursos y profesionales de la salud men-
tal en los itinerarios sociolaborales y recursos de empleo juvenil.

e Facilitar el desarrollo de habilidades psicoldgicas y emocionales,
prestar unos primeros avxilios psicologicos o detectar malestar
emocional a lo largo de los itinerarios sociolaborales.

e Capacitar y formar en herramientas psicologicas a profesio-
nales del ambito del empleo, de cara a mejorar su capacidad de
realizar acompainamientos psicosociales.
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6.2.Retos generales para la consoli-
dacion del acompaifamiento psi-
cosocial desde la perspectiva de
los y las profesionales

Después de explorar las necesidades de las per-
sonas jovenes entrevistadas en relacion a la sa-
lud mental desde los recursos de empleo juve-
nil, en este apartado se exponen los principales
retos detectados por los y las profesionales a
la hora de consolidar la perspectiva de la salud
mental en los mismos.

\
; Resignificar el cuidado de la
salud mental en los itinera-

rios sociolaborales

Como abordamos previamente, en los Ultimos
afios se ha incrementado la demanda de aten-
cion psicoldgica por parte de la juventud que par-
ticipa en programas de empleo, asf como la con-
sideracion de diferentes dimensiones de salud
mental en los itinerarios sociolaborales juveniles.
Desde esta perspectiva, algunas profesionales

destacan el desafio de “desmitificar” el discur-
so social sobre la salud mental y su cuidado:
“Algo que es supremamente importante también
es, o0 ha sido, desmitificar qué es la salud men-
tal. Por empezar también desde ahi, coémo de-
construir ese término para hacerlo mucho mas
accesible. Todavia hay mucho tabt al respecto
de lo que significa ser acompafiado. Entonces
creo que poder naturalizar que ciertas condi-
ciones de vida forman parte de la salud mental,
del cuidado, del autocuidado, ha sido también
muy importante para que las personas puedan
acceder” (Psicologa general sanitaria, entidad
social); “Para nosotros desmitificar lo que son
los problemas de salud mental nos parece fun-
damental. Para nosotros el diagndéstico no tiene
una relevancia como tal” (Psicéloga CRL, enti-
dad social).

Esto supone la necesidad de consolidar una
perspectiva que sitte la salud mental como una
parte integral de la vida social y laboral, enten-
diendo que el malestar emocional y psicolégico
relacionado con la experiencia de acceso y me-
joradel empleo forma parte de las condiciones a
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trabajar en los itinerarios sociolaborales: “Mds
que beneficio, consideramos fundamental incluir
la salud mental como parte del trabajo en la me-
jora de la empleabilidad en todos los colectivos, y
en especial con los jovenes. Yo creo que esa parte
de mejora hasido esainclusiéon, naturalizar que la
parte emocional es una parte mds del proceso de
mejora de empleabilidad, y trabajarla de la mis-
ma manera que trabajas otras cuestiones dentro
de sus itinerarios sociolaboral” (Técnica de em-
pleo, entidad social). Para ello, desde la perspec-
tiva experta, es importante dar a conocer la labor
de los/as profesionales de la salud mental en los
recursos de empleo juvenil: “En el caso de esta
visién de incorporar la salud mental y el acompa-
Aamiento en este proceso (empleabilidad), creo
que todavia hay mucho estigma asociado a la
salud mental. Entonces, de alguna manera, sen-
sibilizar cudl es la labor que podemos realizar los
profesionales de la psicologia, que no solamente
es una patologia. Saber bien qué es lo que pode-
mos hacer los profesionales de la psicologia con
estos jovenes, que lo entiendan, y que no sea algo
negativo, que sea una ayuda” (Coordinadora de
programa de salud mental, entidad publica).

A este respecto, en base a una revision preliminar
de lainformacién publica disponible por parte de
algunas de las entidades que conforman la Plata-
forma de Salud Mental y Empleabilidad Juvenil a
través de sus webs y respuestas a cuestionarios
del proyecto, se detecta que el 55,6% de las enti-
dades incorporan alglin aspecto relacionado con
el cuidado de la salud mental. Las medidas de in-
tervencion individual (“atencion psicolégica a de-
manda’, “autoayuda’, “terapia individual’, “apoyo
psicoldgico y emocional”) e intervencion grupal
("grupos de escucha activa’, ‘grupo de apoyo mu-
tuo’, "ayuda mutua’) son las mas mencionadas.
NI S :
‘<, Mejorar los medios disponi-
bles y el acceso equitativo a la

atencion en salud mental

Un camino para asegurar la consolidacion de esa
perspectiva sobre la salud mental y el bienestar
emocional de las personas jovenes inmersas en
itinerarios sociolaborales es disponer y mejorar
los medios para la ejecucién e implementacion de
seguimientos y acompafiamientos psicosociales.
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A este respecto, las personas expertas entrevis-
tadas evidencian el reto de la falta de medios
econdémicos y profesionales para incorporar un
mayor seguimiento y acompaifiamiento psico-
social desde los programas de empleo juvenil.
Por un lado, destacan la necesidad de aumentar
recursos econémicos que permitan introducir
procesos y practicas necesarias: “Los retos que
nos encontramos en este aspecto son la falta de
recursos econdémicos, la falta de recursos eco-
némicos por parte de muchas entidades. Eso
conlleva la falta de tiempo de los técnicos. Por lo
tanto, muchas veces no podemos implementar
prdcticas que serian bdsicas, necesarias y esen-
ciales” (Coordinadora de programa de empleo y
salud mental, entidad social); asi como también
consolidar esas inversiones en el tiempo: “Yo
creo que se necesita, primero, inversiones que se
mantengan en el tiempo, es decir, hacer experi-
mentos, empezary mover para que nada cambie,
me parece tirar el esfuerzo. Y luego hay que con-
fiar en darle el tiempo que necesite, necesitamos
tiempo. O seq, que los procesos se mantengan
en el tiempo y creo que tenemos que ser capaces
de que sea el mismo objetivo para educacién,

para empleo, para servicios sociales” (Directora,
entidad autondémica publica de empleo). En esta
linea, seglin datos aportados por una muestra de
entidades participantes en las acciones de la red
de entidades de la Plataforma'®, el 42,9% de los y
las profesionales considera que, en gran medida,
existe una falta de medios econémicos y profe-
sionales en su entidad para poder consolidar el
acompafiamiento psicosocial a jévenes.

Por otro lado, las profesionales entrevistadas
también nos sefialan la necesidad de disponer
de profesionales de salud mental en las propias
entidades sociales: “Realmente si que echamos
de menos poder disponer de un servicio de orien-
tacién psicolégica, bien en la propia entidad o
bien alguno de referencia en las instituciones.
No tenemos identificado ningun servicio gratui-
to en este sentido” (Técnica de empleo, entidad
social); asf como de canales y recursos efectivos
para la derivaciéon a servicios de salud mental:
“Luego yo creo que seria importante tener iden-
tificados en cada entidad posibles recursos y
servicios con los que colaborar e interactuar, a

19. Son datos preliminares en base a una pequefia muestra de
entidades (n=14) participantes en los seminarios de transferencia
implementados por la Plataforma para la Salud Mental y la Em-
pleabilidad Juvenil.
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los que pedir asesoramiento, o en un momento
poder derivar, en funcién de lo que tu hayas podi-
do detectar” (Técnica de empleo, entidad social)
“Si, es fundamental. Aqui en el equipo los perfiles
son psicopedagogos, psicélogos y trabajadores
sociales, los perfiles que trabajamos con estos
colectivos. Luego l6gicamente no podemos te-
ner todas las figuras, entonces hay que derivar
cuando necesitas psiquiatria y demds, se deriva
a la red publica. Pero si que vemos fundamental
estos perfiles, incluso luego especializacién y
formacién en el colectivo, en juventud, en pro-
blemdticas y situaciones” (Coordinadora de pro-
gramas de formacion y empleo, entidad social).

En esa relacion con los servicios publicos de sa-
lud mental, se destaca la necesidad de incidir
en el acceso equitativo: “Luego otro reto seria
asegurar el acceso equitativo a los servicios de
salud mental. (...) Promover la prevencién y de-
teccion primaria” (Coordinadora de programa de
empleo y salud mental, entidad social). Las per-
sonas expertas sefialan las barreras que supone
condiciones como puede ser la falta de transpor-
te publico en territorios rurales o los obstaculos

que los entes administrativos superponen para
la poblacién migrante en el acceso a los servi-
cios de salud mental. Asimismo, se detecta una
sobrecarga en los sistemas nacionales y auto-
némicos de salud publica que, por un lado, di-
ficultan la constitucion de canales efectivos
de derivacion desde los recursos de empleo;
y, por otro lado, ensanchan las desigualdades en
el acceso a los servicios publicos de salud men-
tal, dado que muchas personas jévenes han de
buscar servicios de atencién privados, por medio
de costes econdmicos sustanciales. “Los ser-
vicios de salud mental de la seguridad social e
incluso los privados estdn saturados. Y es nece-
sario cubrir esa demanda a nivel mas preventi-
vo para que no lleguen a desarrollar patologias”
(Coordinadora de servicios de salud mental, en-
tidad publica).

Incluimos en este apartado el comentario de
una joven de 28 afios, por la claridad con la que
introduce esta problematica y su impacto en la
poblaciéon joven: “Acceso a psicologia en la sa-
lud publica, eso es imposible, eso es imposible.
Yo he tenido que pagar una privada (...) No solo
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es eso, seleccionar buen personal e incentivar
y todo lo demds, sino también ponerles buenas
condiciones a ellos. Porque si te ponen un psicé-
logo (...) que estd saturadisimo o estd agobiado
(...) por muy bueno o lo que seaq, es que no te va
a poder atender bien. Al final el tema laboral es
para todos”

N\
N o
-~ Consolidar un marco de tra-
bajo comun

En la direccion del apartado anterior, y como
se viene destacando a lo largo de este estudio,
tanto profesionales como jévenes sefialan la
necesidad e importancia de trabajar los efectos
psicolégicos y emocionales del desempleo o la
precariedad laboral para mejorar los itinerarios
sociolaborales y, especialmente, la capacidad
de los y las jovenes de gestionar una realidad
laboral y social compleja. Una demanda que,
desde la perspectiva experta, requiere avanzar
en un marco de trabajo comin que consolide
el acompafamiento psicosocial de la juventud
en sus itinerarios sociolaborales, desarrollan-

do procesos, procedimientos y herramientas
contrastadas y efectivas, que permitan a las/os
profesionales responder con mayores garantfas a
una problematica social en la que influyen una
amplitud de condiciones de vida.

Desde esta perspectiva, pueden resultar Utiles
marcos de trabajo colaborativo, como la Plata-
forma para la Salud Mental y la Empleabilidad
Juvenil, que supongan el desarrollo, evaluacion e
intercambio entre agentes involucrados de pro-
cedimientos y herramientas efectivas a la hora
de implementar medidas de prevencion en sa-
lud mental o acompafiamientos psicosociales
desde los recursos de empleo juvenil. Asf, segiin
datos preliminares de este primer afio de funcio-
namiento de la Plataforma, se observa que més
de ocho de cada diez jévenes considera que la
Plataforma es muy o bastante Gtil (85%).

En este nivel, se infiere necesario definir las
competencias que los y las profesionales del
ambito laboral (técnicos de empleo, orientado-
res laborales, formadores) deben adoptar en el
desarrollo de seguimientos y acompaiamien-
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tos psicosociales a jovenes en situacion de des-
empleo o precariedad laboral: “Siempre te plan-
teas donde estd el limite, a dénde puedes entrar
y hasta dénde es tu competencia profesional
(...) Para mi el mayor reto es, precisamente, dis-
cernir en un programa de empleo, desde una fi-
gura de orientadora laboral, donde los perfiles
son mayormente sociales, pero de diverso tipo
(trabajadores sociales, educadores sociales,
psicdélogos), qué herramientas y qué formacién
tenemos como profesionales para poder interve-
nir en problemas de salud mental (...) Tener una
mayor formacidn especifica para poder detectar
o para poder intervenir de manera mds eficaz en
la prevencién de este tipo de casos. Mds alld de
lo que el propio instinto o bagaje profesional te
pueda llevar a hacer” (Técnica de empleo, enti-
dad social).

Un reto que para algunas profesionales entrevis-
tadas pasa por mejorar la formacion en salud
mental y disefiar protocolos que clarifiquen los
métodos y herramientas de actuacion: “Nece-
sitamos que los recursos de salud mental nos
formen en cémo acoger y cémo detectar, y cémo
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acompanhar en la medida de lo posible (...) Nues-
tra preocupacién a dia de hoy es recibir esas
orientaciones, esas formaciones, disefiar pro-
tocolos de actuacién que faciliten mucho mds.
Que es cierto que se van facilitando” (Coordina-
dora, entidad publica de juventud).

De acuerdo con la formaciéon online a profesio-
nales (formato MOQOC) realizada desde la Plata-
forma para la Salud Mental y la Empleabilidad
Juvenil, observamos que para el 8383% los/as
profesionales encuestados/as el mddulo de pre-
vencién y educacion en salud mental y bienestar
emocional satisface sus necesidades formativas.
Ademas, el 86,9% piensa que son ensefianzas
muy o bastante Utiles para su puesto de trabajo.
A
"> Reconocer y validar la ampli-
tud de itinerarios sociolabo-

rales juveniles
Por dltimo, se recoge la necesidad de recono-

cer y validar una mayor amplitud de itinerarios
sociolaborales para los/as jovenes. Un reto que
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es detectado desde entidades sociales y publi-
cas: “Luego, también, el hecho de que, a veces,
parece que soélo es vdlido un itinerario, hacer
bachillerato y una carrera (...) Y trabajamos esto
tanto con los jévenes como con las familias, por-
gue muchas familias también estdn obcecadas
en que sélo una via es vdlida” (Coordinadora j6-
venes con problemas de salud mental, entidad
social) “Creo que es fundamental que se pongan
sobre la mesa, como ella dice, otras alternativas
y otros itinerarios formativos que se desconocen
y que pueden ser la via (...) Que se les brinde la
posibilidad de que hay diferentes alternativas e
itinerarios formativos, y también que se les de
valor, competencia y validez y que se empoderen
esas otras competencias y habilidades que tie-
nen (Técnica de orientacion laboral, entidad au-
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tonomica publica de empleo). En esta linea, otras
profesionales de la orientacién laboral en servi-
cios publicos de empleo hablan de la necesidad
de fortalecer procesos y herramientas que per-
mitan “co-crear” con la persona joven su propio
trayecto formativo y laboral: “Con ese nivel de
empleabilidad lo que hacemos es co-crear con la
persona su itinerario. En esa misma co-creacion
haces que desarrolle la toma de decisién. Con
los jévenes, sobre todo, eso es lo que yo puedo
llegar a trabajar mdas, la tomas de decisiones y
que sean co-creadores de su propio proyecto”
(Técnica de orientacién laboral, entidad autoné-
mica publica de empleo); “Que los objetivos no
los creen los profesionales, que se creen conjun-
tamente” (Coordinadora programa de empleo,
entidad social).

ldeas clave

Consolidar una perspectiva que sitve la salud
wmental como una parte integral dela vida so-
cial y laboral, entendiendo que forma parte
de las condiciones a trabajar en los itinera-
rios sociolaborales.

Atender [a falta de medios econdmicos y pro-
fesionales para incorporar un mayor sequi-
wiento y acompanamiento psicosocial desde
los recursos de empleo juvenil.

Avanzar en un marco de trabajo comin con
garantias para jovenes y los/as profesiona-
les del ambito laboral.

o Definir las competencias en ese sequimien-
to y acompanamiento psicosocial.

e Mejorar la formacion en salud mental y
disenar protocolos que clarifiquen los mé-
todos y herramientas de actuacion.

Reconocer y validar una mayor amplitud de
itinerarios sociolaborales juveniles, asi como
fortalecer procesos que perwmitan co-crear
dichas trayectorias.
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7| Conclusiones
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7 | Conclusiones

Este primer informe de investigacién social de la Plataforma parala Salud Mental y la Empleabilidad Juvenil profundiza
en el impacto negativo del desempleo y la precariedad laboral en la salud mental y el bienestar emocional de la juventud

en Espana.

Estos dos procesos estructurales son el resulta-
do de la transformacion politica y econémica que
ha afectado a la actividad laboral de Espafia y la
Union Europea en las Ultimas décadas, y sus efec-
tos, por lo tanto, requieren de una voluntad y toma
de decisiones politicas y legislativas efectiva.

De acuerdo con la investigacion realizada en el
marco de las desigualdades sociales en salud,
no toda condicion de actividad laboral supone
una mejora en el estado general de salud men-
tal de la poblacion joven. Es decir, mas alla de
tener empleo, es tener empleo digno, fuera de
condiciones de precariedad laboral, lo que se
relaciona con un mejor estado de salud mental,
menor riesgo de suicidio y mayores niveles de
bienestar emocional. Una primera conclusion
que esté en linea con la Ultima Ley de Empleo
(Ley 3/2023, de 28 de febrero, de Empleo), asf
como con marcos internacionales ratificados por
Espafia, como el Programa de Trabajo Decente

de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) o el
ODS 8 de la Agenda 2030 de Naciones Unidas,
sobre crecimiento econémico sostenido, inclusi-
vo y sostenible, el pleno empleo productivo y el
trabajo decente.

Ademas, un peor estado de salud mental, deter-
minado por la falta de empleo o por condiciones
de empleo precarias, impacta en laempleabilidad
del o de lajoveny limita la percepcion de utilidad
de los recursos de busqueda y mejora de empleo.
Podrfamos decir, en este sentido, que el marco
de precariedad laboral genera un desgaste
emocional y psicoldgico que puede cristalizar
estados de mayor “resignacion”, “frustracion”
o "desilusion” ante la posibilidad de mejorar las
condiciones laborales y, especialmente, ante la
perspectiva de lograr unas condiciones labora-
les dignas que permitan construir proyectos de
viday de emancipacion.
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No obstante, las relaciones entre empleo, salud
mental y empleabilidad, son fendbmenos socia-
les complejos, que requieren miradas intersec-
cionales y multi-nivel. Desde una perspectiva
de género, las mujeres jovenes encuestadas
se enfrentan a peores condiciones laborales,
especialmente salarios mas bajos, mayor in-
certidumbre laboral y menor satisfaccion con
el empleo. De forma similar, se observa una rele-
vante brecha de género en las medidas de salud
mental, siendo las mujeres jovenes quienes pre-
sentan un peor estado de salud mental general.
Si atendemos desde la interaccion entre género
y situacion laboral, observamos que la brecha de
género en el estado de salud mental se contrae
en condiciones de desempleo. Por el contrario,
en iguales condiciones de precariedad laboral,
son las mujeres las que presentan mayores nive-
les de ansiedad-insomnio, peor salud mental ge-
neral y menores niveles de bienestar emocional.
Ademas, el presente estudio muestra la influen-
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cia de la clase social, siendo los y las jovenes de
clases sociales bajas quienes presentan mayo-
res niveles de desempleo y precariedad labo-
ral, asi como un peor estado de salud mental,
mayor riesgo de suicidio y menores niveles de
bienestar emocional.

Por otro lado, la juventud mas precaria presenta
menores niveles de satisfaccion con el apoyo
social percibido y una menor amplitud de re-
des de apoyo, dimensiones que muestran una
relacion con mejores niveles de salud mental y
bienestar emocional. De igual modo, un menor
porcentaje de jovenes en condiciones laborales
precarias vive solo/a o en pareja (con o sin hijos/
as), frente a la juventud con mejores empleos.
Unos datos que sittian el problema de la eman-
cipacion como uno de los elementos centrales
que explican el impacto del desempleoy la pre-
cariedad laboral en el bienestar emocional y la
salud mental de la poblacion joven.
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En este linea, observamos que los/as jovenes
que sufren estas condiciones laborales mas
precarias son quienes, en mayor medida, pien-
san que no alcanzaran el éxito profesional o sus
objetivos y metas en la vida. También presentan
una mayor probabilidad de haber estado vivien-
do la vida sin esperanza, de pensar que no valen
para nada o de sentir que no desempefian un pa-
pel Util en la vida. Asf, se infiere que gran parte de
la poblacién joven individualiza su sufrimiento y
se responsabiliza sobre sus sintomas, sin aten-
der las condiciones sociales y estructurales de
su situacion laboral y de su malestar psicolégico.

Todo ello, de acuerdo con jovenes y profesionales,
requiere de la intervencién de multiples agentes
y su interaccién en diferentes niveles de accién e
incidencia, siendo uno de ellos el de los recursos
e itinerarios de empleo juvenil. En este nivel, los
y las jovenes seifalan tres necesidades clave: la
necesidad de espacios colectivos y grupos de
apoyo mutuo entre iguales ante los impactos psi-
colégicos y emocionales del desempleo y la pre-
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cariedad laboral, la necesidad de acceder a recur-
sos de salud mental que promuevan desarrollar
habilidades psicolégicas y emocionales, y por
ultimo, la necesidad de encontrar profesionales
con formacion y competencia en salud mental
con capacidad de realizar acompafamiento psi-
cosociales a lo largo de los itinerarios de empleo.

Por otro lado, desde la perspectiva de los y las
profesionales de recursos de empleo, se declara
el desafio de construir procesos que normali-
cen el abordaje de la salud mental y el bienes-
tar emocional en los procesos de busqueda y
mejora del empleo, al tiempo que se promueven
enfoques sobre la salud mental mas colectivos,
preventivos y sistémicos. Para ello es funda-
mental consolidar marcos de trabajo comunes
que garanticen formacion, herramientas y cer-
tezas a jovenes y profesionales a lo largo de los
itinerarios sociolaborales; asi como reconocer y
validar una mayor amplitud de itinerarios socio-
laborales juveniles, promoviendo la agencia de la
juventud sobre sus propias trayectorias.

80



INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

Sy

8| Recomendaciones
generales

81



INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

8 | Recomendaciones generales

A partir de las conclusiones

de la investigacion social
presentadas, asi como a través
de un procedimiento de
investigacion que ha implicado
a jovenes y profesionales,
hacemos las siguientes
recomendaciones generales.
Todas ellas con el objetivo de
aportar a la formulaciéon y
puesta en marcha de politicas
efectivas que aborden el
impacto del desempleo y la
precariedad laboral en la salud
mental, especialmente, en el
contexto de los itinerarios de
acceso y mejora del empleo.

1. Promover la continuidad y ampliacion de avances legislativos ha-

cia el empleo juvenil digno.

En linea con las conclusiones aportadas sobre
la relacién entre las condiciones de precariedad
en el empleo y la salud mental de la poblacion
joven, avanzar en politicas dirigidas al pleno de-
sarrollo del derecho al empleo digno sera una
via fundamental para mejorar el impacto de las
desigualdades sociales en la salud mental de
los/as jovenes. Una primera recomendaciéon que
van en la linea de la Ultima Ley de Empleo (Ley
3/2023, de 28 de febrero, de Empleo) y, también,
del trabajo que se viene realizando desde marcos
internacionales ratificados por Espafia, como el
Programa de Trabajo Decente de la Oficina Inter-
nacional del Trabajo (OIT) o el ODS 8 de la Agen-
da 2030 de Naciones Unidas, sobre crecimiento

econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el
pleno empleo productivo y el trabajo decente.

Se considera necesario, por lo tanto, promover
reformas legislativas dirigidas a continuar con
los avances evidenciados en materia de salario
minimo interprofesional y contratacion indefini-
da, asi como determinar nuevos mecanismos
politicos que fortalezcan la reforma del trabajo a
tiempo parcial, desde una perspectiva de géne-
ro. Se exhorta a la vigilancia e inspeccién en los
centros de trabajo de jornadas laborales atipi-
cas o inestables, u otras condiciones de preca-
riedad laboral que afectan con mayor intensidad
a jovenes.
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Generar un consenso politico
y pacto por la salud mental
publica que incorpore una
perspectiva sé6lida sobre las
desigualdades sociales de la
salud mental, especialmente,
atendiendo las realidades de la
poblacion joven.
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La Administracion General del Estado, asf como
las administraciones publicas, autondmicas
y locales, pueden desarrollar un papel funda-
mental en el reconocimiento del impacto que
los contextos sociales y las condiciones de vida
tienen en la salud mental y el bienestar emo-
cional.

Para ello, es necesario facilitar un espacio de
dialogo y negociacion, con garantias legislati-
vas, que resulte en la creacion de un Pacto por
la Salud Mental Publica. Este pacto debe conte-
ner metas y objetivos claros para abordar las des-
igualdades en la salud mental de los y las jovenes
y promover su bienestar emocional.

Un proceso de dialogo que, sobre todo, debe faci-
litar la participacion activa de los/as jovenes en
la formulacion, implementacion y evaluacion de
las politicas publicas, ya que su participacion es
fundamental para garantizar medidas que sean
efectivas, coherentes y pertinentes ante la am-
plitud de realidades juveniles. Una recomenda-
cién que se enmarca en los objetivos de la Estrate-
gia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2022-2026, especificamente, a través de su octava
linea estratégica, cuyos objetivos generales son
“oromover la participacién colectiva a través de
grupos organizados de la sociedad civil” e “incor-
porar a las personas con experiencias propias en
salud mental como agentes activos de su salud”.

83



INFORME DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LA PLATAFORMA PARA LA SALUD MENTAL Y LA EMPLEABILIDAD JUVENIL

3. Garantizar una atencion
universal, equitativa, gratuita
y de calidad a la salud mental
de toda la poblacion joven en
Espana.

De acuerdo con lo explorado en este informe,
un sistema publico de salud mental tensionado
conlleva la desproteccién y desatencion profe-
sional de la poblacién joven ante multiples si-
tuaciones de dificultad psicolégica y emocional,
especialmente, de los/as jévenes més afectados/
as por las desigualdades sociolaborales: jévenes
en situacion de desempleo o condiciones de pre-
cariedad laboral severa, jévenes de clases bajas,
jévenes en condiciones de privacién social y so-
ledad.

Por ello, es fundamental aumentar la inversion
en el sistema publico de salud, de manera que
se refuerce la atencién primaria con mas profe-
sionales de la salud mental y mejores condicio-
nes de consulta y acompafiamiento psicologico,
asf como la coordinacion efectiva entre los servi-
cios sanitarios y los recursos de empleo juvenil.

Una inversion que también refuerce la mejora
de la coordinacion entre los servicios publicos
de salud mental y los recursos del Tercer Sector
de Accion Social dirigidos al acceso y mejora
del empleo juvenil, a través la implementacion de
marcos de trabajo compartidos, mesas de traba-
jo comunitarias.

Unarecomendacion que, también, podemos aso-
ciar alos objetivos de la Estrategia de Salud Men-
tal del Sistema Nacional de Salud 2022-2026, en
este caso, a través de su séptima linea estratégi-
ca, cuyo objetivo es “garantizar la continuidad de
los cuidados que son necesarios, especialmente
en situaciones complejas o la complementarie-
dad -y su articulacién temporal- en interven-
ciones con profesionales de distintas redes de
servicios (servicios sociales, justicia, educacion,
trabajo, etc.)".



4. Incorporar la perspectiva
de género en el estudio y
atencion a la salud mental,
asi como en programas de
empleo, considerando las
particularidades de las mujeres
jovenes.

o
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La investigacion realizada ha demostrado que
las mujeres jovenes son también quienes pre-
sentan un peor estado de salud mental general
y quienes se enfrentan a peores condiciones la-
borales, especialmente salarios méas bajos, ma-
yor incertidumbre laboral y menor satisfacciéon
con el empleo frente a sus homdlogos mascu-
linos.

Si se introduce la cuestién laboral, la brecha de
género existente en materia de salud mental
resulta mas acortada en los casos de desem-
pleo, mientras que se agranda en condiciones
de precariedad. Las mujeres jovenes en condi-
ciones de precariedad laboral tienen peor salud
mental general y menores niveles de bienestar
emocional, lo que demuestra la incuestionable
necesidad de considerar el estudio de la in-
fluencia de los roles género, ademas de tener
en cuenta la mediacion de otras desigualdades

sociales que estarian favoreciendo sus peores
niveles de salud en las mujeres.

Concretamente, en los programas de empleo
se torna fundamental pasar a considerar las
diferentes formas de enfrentar al empleo y
el desempleo o la precariedad que presentan
hombres y mujeres, ya no solo considerando
el género, sino también su interseccion con la
edad, la clase social o el apoyo social percibido.

Esta tarea puede ser conseguida mediante diver-
sas férmulas como son: la incorporacién de profe-
sionales especializados en el &mbito de psicolo-
gia del género, sociologia del género, consultores/
as de género, la subcontratacion de procesos de
evaluacion para la correcta implementacion de la
perspectiva de género, asi como la obligatoriedad
de profesionales de la orientacién laboral con la
debida formacién en género, entre otros.
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5. Promover medios econémicos
y profesionales para el
desarrollo e implementacion
de estrategias en prevencion,
promocion y atencion
ala salud mental desde
los programas de empleo
dirigido a jovenes

A raiz de los retos expuestos por las personas
expertas y jovenes, el estudio determina funda-
mental que las administraciones publicas se in-
volucren desde un principio de responsabilidad,
aumentando los recursos econémicos y la fi-
nanciacion destinada a promover proyectos,
planes y/o estrategias que fomenten dentro
de los programas de empleo, una vision inte-
gral, incluyendo como una de las bases la salud
mental y el bienestar emocional. Esta perspec-
tiva, en particular, es considerada por los inves-
tigadores como esencial para mejorar la calidad
de vida, reducir desigualdades y garantizar tanto
oportunidades de trabajo dignas como atencion
oportuna durante la pérdida de empleo en la po-
blacién joven general.

Este apoyo publico es trascendental para dar
respuesta a las necesidades de profesionales al
momento de implementar la perspectiva de la
salud mental a los recursos de empleo juvenil.
Debe tenerse en cuenta que, ala hora de hacer
efectiva esta ayuda desde los entes publicos,
es crucial asegurar el seguimiento y la conti-
nuidad de los programas, especialmente en la
intervencion con colectivos en mayores con-
diciones de desigualdad, brindando a la juven-
tud redes de apoyo que perduren en el tiempo
lo que a su vez impactara positivamente en su
empleabilidad.
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6. Desarrollar programas de
formacion y capacitacion
dirigidos a profesionales de
recursos de empleo juvenil
en herramientas efectivas
para el seguimiento
psicosocial de jovenes.

Los servicios de empleo tiene un papel funda-
mental en la inclusién social, laboral y econémi-
ca de las personas, especialmente en colectivos
vulnerables como lo son los y las jévenes en des-
empleo o precariedad laboral. Por tanto, capaci-
tar y formar en herramientas psicolégicas ayuda
a los/as técnicos/as a identificar y atender las ne-
cesidades en temas de salud mental y bienestar
emocional, durante la intervencién en orienta-
cion laboral. Es apropiado que dicha formacion
dirija su foco a la reduccion del estrés, la ansie-
dad y la depresion, para asi, mejorar el bienestar
psicolégico de las personas jovenes demandan-
tes de empleo o mejora del mismo.

Concretamente, se recomienda que la adminis-
tracion publica, apoye firmemente el desarrollo
de programas de formacion dirigidos a profe-
sionales que intervienen para la mejora de la
empleabilidad juvenil; ofreciendo a las entida-
des sociales la financiacion y tiempo reque-
rido para disefiar herramientas pedagogicas
que amplien los conocimientos, habilidades
y/o estrategias de las personas implicadas en
la orientacion social y laboral de la juventud.
Es importante que dicha capacitacion forje sus
bases en habilidades de comunicacion y relacio-

nes interpersonales, habilidades de gestion del
estrés y la ansiedad, resolucion de problemas y
toma de decisiones. Asimismo, es de resaltar que
el respaldo de estos programas educativos, van
de lamano de la promocién de formacién perma-
nente y continua, establecido en el plan estrate-
gico de aprendizaje a lo largo de la vida.

En este sentido, las recomendaciones cuarta y
quinta estan en linea con los objetivos de la Es-
trategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud 2022-2026, especificamente, a través
de su segunda y novena linea estratégica sobre
“promocién de la salud mental de la poblacién y
prevencion de los problemas de salud mental”y
“formacion’, respectivamente. En lo que a la for-
macion respecta, la propia Estrategia se propo-
ne: “promover la formacién fuera del ambito pro-
fesional sanitario, especialmente en otras areas
implicadas, como servicios sociales, educacion,
justicia, trabajo, instituciones penitenciarias y
medios de comunicacién” y “promover acciones
formativas acerca del impacto del contexto so-
cial sobre la salud mental de la poblacién, subra-
yando laimportancia de las acciones preventivas
y sus efectos que tiendan al aumento de la igual-
dady la calidad de vida de la comunidad”.
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7. Evaluar laimplementacion de
medidas psicosociales en los
programas de empleo juvenil, asi
como su alcance e impacto en la
poblacion joven participante en
itinerarios sociolaborales y la
efectividad de los mismos.

8. Promover e impulsar un marco
comun que unifique criterios
de intervencion desde la
salud mental y el bienestar
emocional en programas de
empleo juvenil.
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En coherencia con las recomendaciones previas,
serfa de interés reforzar la inversion en desa-
rrollar mecanismos que permitan realizar una
solida evaluacion de las medidas en materia de
salud mental y bienestar emocional implementa-
das desde los programas de empleo juvenil. Para
ello, seré relevante identificar y consensuar nue-
vos indicadores y procesos de seguimiento que

Como resultado de la presente investigacion, se
ha creado un informe de recomendaciones diri-
gido especificamente a entidades y profesiona-
les que abordan procesos de blsqueda y mejora
de empleo con jévenes. El documento podréa ser
ubicado en la pagina web de la Plataforma para
la Salud mental y la Empleabilidad juvenil y, tam-
bién, en la del Area de Empleo e Inclusién Social
de la Fundacién Santa Marfa la Real.

Este documento puede ser inspirador en la pro-
mulgacién de unos criterios comunes para la
introduccion de la perspectiva de la salud en
programas de empleo. En este sentido, y con la
intencion que estos criterios lleguen al maximo
de agentes posibles, es necesario que la admi-
nistracion publica promueva e impulse unos

permitan generar evidencia y aprendizaje sobre
elimpacto que estas medidas puedan teneren la
salud mentaly el bienestar emocional de los/as jo-
venes que se encuentran en procesos de acceso y
mejora del empleo, asf como sobre el impacto de
las medidas psicosociales en el éxito de los itine-
rarios sociolaborales y, por consiguiente, en la me-
jora de las condiciones laborales de los/as jéovenes.

criterios basicos, comunes e inalterables en
materia de salud mental que todo programa
de empleo debiera considerar para su puesta
en marcha si desea brindar atencion a jéovenes
en situacion de desempleo o precariedad la-
boral.

Para el establecimiento y la definicion de dichos
criterios de intervencion serfa recomendable la
realizacién de una consulta publica que conside-
rara a los principales agentes clave en la mate-
ria (profesionales de la salud mental, la emplea-
bilidad juvenil, administraciones locales, entre
otros). Asimismo, tras su establecimiento, lo re-
comendable serfa su maxima difusién y el ofreci-
miento de acciones formativas a entidades con
interés en su implementacion.
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9. Reforzar el apoyo a
investigaciones que
profundicen en el impacto
que las desigualdades
sociales y laborales tienen
en la salud mental y el
bienestar emocional de la
poblacion joven.
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Para fortalecer el estudio del impacto que el des-
empleo y la precariedad laboral ocasiona en la
salud mental y bienestar emocional, es necesa-
rio, en primer lugar, incorporar en las estadfsticas
de salud preguntas vinculadas a la situacion la-
boral y social del sujeto. En la otra direccion, las
estadisticas de empleo o registros de atencion
de servicios de empleo también deberfan incor-
porar interrogantes que aborden la salud mental.

Lo anteriormente expuesto permitirfa poner a
disposicion de investigadores/as y otros estu-
diosos datos estadisticos mas completos que

serian de maxima utilidad para seguir profundi-
zando en el estudio de la influencia o la relacion
existente de las dimensiones sociodemografi-
cas, laborales y de salud mental, en este caso,
concretamente en el caso de los y las jévenes.

En esta direccién resulta vital promover y apo-
yar esta linea de investigacion con la financia-
cion pertinente u otros apoyos disponibles, asi
como asegurar que los datos resultantes sean
de acceso piiblico para entidades y otros orga-
nismos con iniciativas dirigidas a nuestra pobla-
cion de interés.
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Anexo I: entidades participantes en las entrevistas semi-estructuradas.

Entidades

Centro de Jévenes Taleia. Fundacién ADSIS

Fundacién JuanSofador

Grupo de investigacion en Determinantes Sociales y Educacion en Salud. Instituto
Hospital del Mar de Investigaciones Médicas

Jovenes Comisiones Obreras

Movimiento por la paz- MPDL

Posthac Asociacion - Entidad social por el empleo

Red Municipal de Oficinas de Informacién Juvenil. Departamento de Juventud
Ayto. Madrid

Servicio Cantabro de Empleo

Servicio Navarro de Empleo - Nafar Lansare

Servicio de psicologia y coaching. Departamento de Juventud Ayto. Madrid

Servicio Publico de Empleo de Castillay Le6n

Servicio Publico de Empleo del Principado de Asturias

YMCA Espafa
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Anexo II: entidades participantes en los grupos focales con profesionales.

Entidades - Grupo focal 1

CIFE-Centro de Iniciativas para la Formacion y el Empleo. Ayuntamiento de Fuenlabrada

Fundacion Manantial

Movimiento por la Paz- MPDL

Posthac Asociacion - Entidad social por el empleo

Servicio Extremefio Publico de Empleo

Servicio Navarro de Empleo - Nafar lansare

Servicio de psicologia y coaching. Departamento de Juventud Ayto. Madrid

Entidades - Grupo focal 2

Area de Empleo. Ayuntamiento de Granada

Area de Orientacién Laboral. Concello da Estrada

Asociacion Amanecer

Asociacion Espiral Loranca

Fundacion Edes

ONG Rescate Internacional

Servicio Regional de Empleo y Formacién de la Regién de Murcia

XarxaJoves Barcelona. Federaci6 Salut Mental Catalunya.

Entidad publica autonémica en defensa del ejercicio de los derechos de la juventud*

* La entidad desestima ser nombrada en el informe.
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